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VORWORT

Die vorliegende Arbeit hat die Philosophische Fakultit der Universitit Augsburg im
Wintersemester 1998/99 als Dissertation angenommen. thre Entstehungszeit fiel in eine
Lebensphase, die mich mit den Erfahrungen von Schwangerschaft, Geburt und ersten
Lebensjahren meiner beiden Sohne immer wieder vom Kopf auf die FiuBe gestellt hat. Das
Wissen darum, dafl die Perspektive der Leiblichkeit aus Theologie und Seelsorge nicht
linger ausgeklammert werden darf, wurde fiir mich mit dem Entstehen dieser Arbeit
zentral und verbindet mich mit den Frauen und Minnem, die mein Forschungsanliegen
interessiert geteilt haben. Thnen sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Godwin Limmermann, der den Prozel meiner
Dissertation mit kritisch-konstruktivem Interesse und mit freundlicher Unterstiitzung
begleitet hat. Ich danke ihm auch fiir die Erstellung des Erstgutachtens. Hermn Prof. Dr.
Erhard Blum sei fiir das Zweitgutachten herzlich gedankt.

Sehr verbunden fiihle ich mich mit den Pfarrern und Mitarbeiterlnnen der Klinikseelsorge
am Zentralklinikum Augsburg; insbesondere Herrn Pfarrer Martin Puschmann verdanke
ich wichtige AnstoBe und Anregungen zur Themenfindung.

Diese Arbeit wire so nicht entstanden, wenn ich nicht Bestérkung und praktische Unter-
stiitzung erfahren hitte: neben meinen Freundinnen und Freunden mochte ich hier ganz
besonders meinen Mann Joachim und meine Eltern nennen.

Der Universitidt Augsburg sei fiir die finanzielle Unterstiitzung durch ein Promotions-
stipendium gedankt. Zudem wurde die Veréffentlichung dieses Buches durch hilfreiche
Druckkostenzuschiisse der Evangelisch-Lutherischen Kirche von Bayern, der Universitit
Augsburg und der VELKD gefordert.

Prof. Dr. Klaus Wegenast und Prof. Dr. Albert Gerhards haben die Aufnahme in die
Reihe “Praktische Theologie heute” befiirwortet. Jiirgen Schneider hat als Lektor die
Arbeit verlegerisch freundlich betreut, bei der Erstellung der Druckvorlage fiir dieses
Buch hat mir Renate Hofmann viel Arbeit abgenommen. Thnen allen gilt ebenfalls mein
herzlicher Dank.

Augsburg im Herbst 1999 Elisabeth Naurath






“In der theologischen Ausbildung erhalten Pfarrer kaum Anregung, das ‘Leib-Sein’ und
‘Korper-Haben’ des Menschen zu reflektieren. Klinikpfarrer fragen, welche Faktoren in
der Universitdistheologie das Verstdandnis der Leiblichkeit als Bedingung des Mensch-
seins verdrdngt haben. In der Bibel, im Alten wie im Neuen Testament, werden leibliche
Erfahrungen im Zusammenhang mit Gotteserkenntnis in vielfiltiger Weise reflektiert. Da
viele Menschen heute zunehmend ihrem Koirper gegeniiber entfremdet sind, sollte
Kranken-Seelsorge fiir die Leibsorge offen sein. Diese Fragen bediirfen sorgfiltiger
theologischer Reflexion. ™

I EINLEITUNG

Die Erarbeitung des Themas “Seelsorge als Leibsorge” zum gegenwirtigen Zeitpunkt
geschieht nicht zufillig. Seit den achtziger Jahren taucht in den Sozialwissenschaften das
Schlagwort von der “Wiederkehr des Korpers™ auf. Man spricht von einem Kérperboom
in unserer Gesellschaft, der den Zeitgeist wie kaum etwas zweites bestimmt. In dem
Sonderheft “Psychologie heute” mit dem Titel “Die Korper, die wir sind” stellt Heiko
Ernst fest: “Die intensive Beschiftigung mit dem eigenen Koérper scheint zum Hauptmerk-
mal des Lebensstils der achtziger Jahre zu werden. Fitness, Schlankheit und Schonheit
sind die neuen Ideale eines Korper-Narzimus, der bereits eine blithende Industrie
hervorgebracht hat”.?

Auch in Theologie und Seelsorge finden sich in neuerer Zeit Ansitze zur “Wieder-
entdeckung des Leibes™, die sich der Herausforderung stellen, den Vorwurf der Leib-
feindlichkeit der christlichen Tradition (selbst-)kritisch zu hinterfragen. Die Thematisie-
rung der theologisch-anthropologischen Relevanz der Leiblichkeit des Menschen und
deren Konkretisierung in den praktisch-theologischen Handlungsfeldern der Kirche sind
die — vor allem von Frauen — dringend geforderten Anfragen an den Leib- und Kon-
kretionsbezug der Theologie. Denn — so schreibt Elisabeth Moltmann-Wendel: “Wo etwas
leiblos ist, ist es bald leblos. Nur was leibhaft ist, ist auch konkret. Nur was konkret ist,
kann die Gesellschaft verindern.”

Die Bedeutung des Themas “Seelsorge als Leibsorge™ ergab sich fiir mich aus praktischen
Erfahrungen in der Klinikseelsorge sowie der Teilnahme an einem Kurs in Klinischer
Seelsorgeausbildung (KSA). Die Arbeitsthese einer notwendigen Integration und Refle-

1 Forschungsstitte der Evangelischen Studiengemeinschaft (FEST): Krankenhausseelsorge — cine
vordringliche Aufgabe der Kirche? Bericht zur Situation der Krankenhausseelsorge aufgrund von
Ergebnissen des Projekts “Naturwissenschaftliche Medizin und christliches Krankenhaus”. Heidelberg

1991, 26

2 Vgl. KAMPER, Dietmar/WULF, Christoph (Hgg.): Die Wiederkehr des Korpers. Frankfurt 1982

3 ERNST, Heiko: Die Kérper, die wir sind: mit Leib und Seele leben. Vorwort. In: Psychologie heute.
Sonderband. Weinheim-Basel 1985, 5

4 STOLLBERG, Dietrich: Die Wiederentdeckung des Leibes. Literatur zur Seelsorge. In: PTh 71 (1982),
335-345

5 MOLTMANN-WENDEL, Elisabeth: Wenn Gott und Korper sich begegnen. Feministische Perspektiven

zur Leiblichkeit. Giitersloh 21991, 17
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xion von Leiblichkeit als Thema der Krankenseelsorge rekurriert auf diesen Praxisbezug

und will von hier aus zur wissenschaftlichen Klarung einer Perspektive beitragen, die

bisher in der Forschungsgeschichte weitgehend ignoriert wurde. Diese Arbeit versteht sich
daher als Beitrag zu einer Praxistheorie kirchlicher Krankenhausseelsorge. Mit dem

Stichwort Praxistheorie ist auf den konstitutiven Praxisbezug derartiger Theorieentwick-

lungen verwiesen, das Stichwort Theorie dokumentiert die notwendige kritisch-kon-

struktive, d.h. wissenschaftliche Reflexion dieser Praxis. Zwar wurde Krankenhausseel-
sorge im weitesten Sinn bereits in der Urkirche betrieben und kontinuierlich in der

Geschichte der christlichen Krankenbetreuung fortgesetzt, als Terminus technicus jedoch

ist der Begriff neueren Datums und héngt eng zusammen mit der Professionalisierung und

Spezialisierung in diesem Bereich. Innertheologisch gesehen ist die Theorie der

Krankenhausseelsorge einer der jiingsten Teilbereiche des klassischen Gebiets der ur-

spriinglich als Poimenik bezeichneten theologischen Seelsorgelehre; diese ist wiederum

ein Teilgebiet der Praktischen Theologie. Aufgabe meines Forschungsprojektes ist es,
konzeptionelle Uberlegungen fiir dieses Segment der Praktischen Theologie zu reflektie-
ren.

Aus meiner Titigkeit in der Klinikseelsorge kristallisierte sich der folgende zwiespaltige

Eindruck heraus: die Besuche im Krankenhaus kommen dem Eintritt in eine vom Alltags-

geschehen entfernte Sonderwelt gleich, und zugleich reprisentiert die Seelsorge innerhalb

der institutionellen GroBe Krankenhaus einen Eigenbereich. So steht fiir die PatientInnen
in erster Linie eine Erfahrung der Distanz im Vordergrund — vom Alltag zur Kranken-
haussituation, vom Eingebundensein in ein soziales Lebensgefiige zur Patientensituation,
von einer relativen Gesundheit zur Auseinandersetzung mit Krankheit, eventuell auch mit
dem Tod. Diese Distanzerfahrungen versucht die Seelsorge als ihr Thema aufzunehmen.

Dies geschieht jedoch auf einer weiteren Ebene der Distanz, denn die zumeist sdkular

ausgerichteten PatientInnen erleben die Begegnung mit der Seelsorge als Reprisentanz der

Kirche zunechmend mit Befremden. Hinzu kommt die oft einseitig an den medizinischen

Maoglichkeiten orientierte Erwartungshaltung der PatientInnen, die in der Krankenhaus-

situation eine Begegnung mit Seelsorge inadiquat erscheinen lassen. Die Wahrnehmung

dieser “Griben” zwischen Alltags-, Patienten- und Seelsorgesituation fithrte mich zu
folgenden Fragen:

a) Welche Themen bzw. Probleme ergeben sich fiir die PatientInnen in ihrer Situation
des Krankseins bzw. verbunden mit ithrem Krankenhausaufenthalt, die von einer
kontextuellen Seelsorgetheorie zu refiektieren und zu thematisieren sind?

b) Welches Krankheitsverstandnis ist in unserer Gesellschaft vorherrschend, daB} die
Sorge um kranke Menschen derart abgetrennt vom Alltagserleben erscheint?
Welche Leitbilder von Kérper und Kérperlichkeit sind in unserer Zeit virulent und
wie wirken sich diese auf die individuelle — und das heiit auch geschlechtsspezi-
fische — Bewiiltigung von Kranksein aus?

c) Welche Folgen hat die naturwissenschaftlich ausgerichtete Medizin im GroB-
betrieb des modernen Krankenhauses fiir das individuelle Kérperverstindnis und
den Umgang mit der Krankheitserfahrung und welche Funktion hat Krankenhaus-
seelsorge in diesem Kontext?

Aus den Seelsorgebegegnungen am Krankenbett ergab sich fur mich folgender Eindruck,

der als Arbeitsthese fiir diese Untersuchung leitend wurde: Die Erfahrung von Kranksein

— einhergehend mit einem Krankenhausaufenthalt — beinhaltet eine Konfrontation und

Auseinandersetzung mit der eigenen Leiblichkeit. Eine Verunsicherung, die mit dem
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individuellen Korpergefiihl zu tun hat, schligt sich plétzlich in existentiellen Fragen
nieder, wie zum Beispiel: “Ich weifl gar nicht, was mit mir los ist. Es hat doch immer alles
so gut funktioniert. Ich war doch die meiste Zeit gesund. Was passiert da in mir? Wie
kann es wieder so werden, wie es war?...” Gerade angesichts einer vornehmlich somatisch
ausgerichteten Medizin ist es fiir die PatientInnen wichtig, ihr Kranksein nicht nur als
Kérperproblem, sondern als Thema ihres leibseelischen Personseins wahr- und ernst-
zunehmen. Hier sind die Betroffenen nicht nur aufgrund des in unserer Zivilisation
internalisierten dualistischen Denkens, sondern besonders auch durch das funktionalisie-
rende und verobjektivierende Korperverstindnis unserer Zeit auf Hilfe angewiesen, den
Perspektivwechsel, den sie durch diese Grenzerfahrung quasi am eigenen Leib erfahren,
zu bewiltigen. Fiir eine kontextuell arbeitende Krankenhausseelsorge ergibt sich meines
Erachtens hieraus die Aufgabe, auf der anthropologischen Basis einer Leib-Seele-Einheit
die aufgebrochenen Fragen nach der Bedeutung der Leiblichkeit im Selbstkonzept zu
thematisieren.

Der Titel “Seelsorge als Leibsorge” meint dabei nicht die Ausklammerung der psychi-
schen Dimension von Kranksein. Die Schwerpunktsetzung auf der Leibthematik beinhal-
tet vielmehr die Kritik an der theoretischen wie praktischen Fixierung von Seelsorge als
einer Art “geistlicher Zusatzversorgung” im korpermedizinischen Betrieb Krankenhaus.
Die Verdriangung der Leiblichkeit des Menschen in der wissenschaftlichen Seelsorge-
literatur und der praxisbezogene Eindruck, dafl KrankenhauspatientInnen in den jeweili-
gen funktional ausgerichteten Zustindigkeitsbereichen in eine kérperliche und psychische
Seite auseinander dividiert werden, offerieren die vordringliche Aufgabe, leibseelische
Integrationsarbeit zu leisten. Denn das biblisch-theologische Verstiandnis von “Leiblich-
keit hat mit Ganzheitlichkeit zu tun, die nicht nur Geist und Seele ernst nimmt — aber eben
auch nicht nur den Korper. Jedenfalls meint sie die sinnlich wahrnehmbare AuBenseite
eines unverwechselbaren Ganzen.”®

Bestirkt wurde mein Anliegen in der Auseinandersetzung mit der Gruppe des KSA-
Kurses: So wurde uns bei der Reflexion der Selbst- und Fremdwahmehmung die Relevanz
unserer Korperlichkeit fiir das IdentititsbewuBtsein als SeelsorgerInnen zunehmend
deutlich. Eine Theorieeinheit zum Thema der nonverbalen Kommunikation intensivierte
ganz offensichtlich den Gruppenprozef}, da die Reflexion korperlicher Zeichen konkreter
und wahrhaftiger wirkt als die nur verbale Auseinandersetzung. Zudem stellte ich durch
meine personliche Beschiftigung mit diesem Thema eine Verdnderung in meiner Seelsor-
gepraxis fest: Aufgrund der verstirkten Sensibilitéit fur die Frage der Leiblichkeit gewan-
nen die Gespriche an Intensitit und an Konkretion, wenn ich beispielsweise die korperli-
chen Signale der PatientInnen zum Thema der seelsorgerlichen Begegnung machte und
gegebenenfalls die Ansitze des/der Patienten/in zum Dialog mit dem eigenen Korper bzw.
mit der Krankheit aufnahm,

Methodologisch muf} eine wissenschaftlich fundierte Seelsorgetheorie zwei konver-
gierende Voraussetzungen erfiillen: Sie mufl sich und ihre Kriterien in der biblisch-
theologischen Tradition verorten, und sie muB andererseits die spezifischen individuellen,
geschichtlichen und gesellschaftlichen Bedingungen ihrer Konzeptionen konstitutiv
beriicksichtigen. Daraus ergeben sich auch zwei unterschiedliche Zugangsweisen. Hin-

6 HARTMANN, Gert: Leiblichkeit in der Ausbildung von Theologen und Theologinnen. In: KLESS-
MANN, Michael/LIEBAU, Irmhild (Hgg.): Leiblichkeit ist das Ende der Werke Gottes. Korper-Leib-
Praktische Theologie. Gottingen 1997, 47
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sichtlich der biblisch-theologischen Tradition dominiert die exegetisch-hermeneutische
Methodik; in bezug auf die sozialen Bedingungen muf ein empirisches Forschungs-
paradigma gewihlt werden. Konkret bedeutet dies: Der theologische Auftrag fiir eine
kirchliche Seelsorge begriindet sich aus dem biblischen Aufirag der Sorge um den Men-
schen auf der Basis des Evangeliums Jesu Christi.” Kriterium der Erfiillbarkeit dieses
Auftrags ist der Kontextbezug der Seelsorge, denn AnlaB zur Seelsorge gibt die situative
Krise und ihre Handlungsrelevanz erweist sich an ihrem Aktualititsbezug.

Die vorliegende Arbeit will beide Pramissen — die der theoretischen Legitimation und die
der praktischen Relevanz — zur Konvergenz bringen. Eine grundlegende und ausgewogene
Reflexion sowohl des Identitits- als auch des Relevanzkriteriums bezeichnet die Span-
nung jeglicher Seelsorgetheorie, wobei fiir die gegenwirtige Diskussion ein Anhalten der
Frage nach dem Proprium christlicher Seelsorge auszumachen ist. Folgende schon 1978
von Scharfenberg geiuBerte Ansicht soll in dieser Arbeit emstgenommen werden: “Der
Seelsorgebewegung der letzten Jahrzehnte gelang es, auf beachtliche Weise ihre Relevanz
fiir den Menschen zu erweisen, allerdings um den Preis, daB durch die Ubernahme
humanwissenschaftlicher Theorien und Techniken weitgehend mit einer “gelichenen
Identitit” gearbeitet wurde, weil die Integration humanwissenschaftlicher Ansétze in den
theologischen Kontext nur schwer zu gelingen schien. Damit steht das Problem, die
biblische Uberlieferung in das Seelsorgegesprich einzubringen, das sowohl die un-
verwechselbare Identitiit eines christlichen Seelsorgers sichern als auch deren Relevanz
fiir die Probleme des Menschen unserer Tage erweisen miiBte, als eine dringliche Aufgabe
fiir Theorie und Praxis der Seelsorge an.”®

Demgemib soll eine begriffsgeschichtliche Untersuchung des biblischen Seelenverstind-
nisses als definitorische Basis christlicher Seelsorge vorgenommen werden (Teil II). Da
die Bibel keine psychosomatische Differenzierung des Menschen kennt und unter Seele
den ganzen Menschen in seiner unteilbaren, vitalen und auf Gott bezogenen Personalitiit
versteht, ist es nicht nur moglich, sondern auch nétig, Seelsorge als Leibsorge zu de-
finieren, theologiegeschichtlich 14t sich das Programm einer Seelsorge als Leibsorge
aufarbeiten und sowohl theoretisch wie auch praktisch neu formulieren.

Im AnschluB hieran soll die theologie- und philosophiegeschichtliche Entwicklung des
Seelenverstindnisses skizziert werden, um die Verdriangung der leiblichen Perspektive im
theologischen und damit auch poimenischen Menschenbild verstehbar zu machen. Der
EinfluB dualistischen Denkens auf die christliche Theologie wird hierbei vor allem als
Problem der Eschatologie deutlich. Bezogen auf das Seelsorgeverstindnis zeigt sich —
trotz Ablehnung in der neueren protestantischen Theologie — das nicht nur unter katho-
lischen Christlnnen verbreitete Festhalten an Vorstellungen von der Unsterblichkeit der
Seele als besonderes Problem der Krankenseelsorge. Wie tief dieses, den Menschen in
Leib und Seele trennende Denken in unserer westlichen Zivilisation verwurzelt ist, wird
im dritten Unterkapitel behandelt, wobei der Ausblick auf neuere Tendenzen der Leib-
Seele-Philosophie unter dem Aspekt der Dualismuskritik einen grundsétzlichen Wandel

7 “Die Bibel legt das Fundament aller Seelsorge, indem sie die Erkenntnis dafiir weckt, dab das Heil der
Menschen in seiner Gemeinschaft mit Gott besteht. Diese Gemeinschaft wird als eine personale Beziehung
verstanden, die neues Leben schafft und den leiblichen, geistigen und sozialen Bereich gleichermaBen
durchdringt und bestimmt.”(BECKER, Ingeborg u.a.(Hgg.): Handbuch der Seelsorge. Berlin *1986, 25)

8 SCHARFENBERG, Joachim: Die biblische Tradition im seelsorgerlichen Gesprich. Ein Beitrag zur
praktisch-theologischen Theoriebildung. In: EvTh 38 (1978), 126
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der interdisziplinidren Forschung auf das Menschenbild aufzeigen. Von hiér aus schliefit
sich der Bogen zu dem Postulat, auch das protestantische Seelsorgeverstindnis an die
biblischen Wurzeln riickzubinden und die leibliche Dimension des Menschseins als
verlorene Dimension wiederzuentdecken.

DaB dies nur auf der Basis einer kritischen Analyse der Seelsorgetheorien geschehen
kann, begriindet den dritten Hauptteil (TEIL III) dieser Arbeit, der nach der Beriicksichti-
gung der Leiblichkeit in den fiir die Krankenseelsorge relevanten Konzeptionen fragt.
Hierzu muB eine Auswahl aus dem breiten Spektrum der poimenischen Ansitze dieses
Jahrhunderts getroffen werden: die Beschrankung auf zentrale, vor allem in der Kranken-
hausseelsorge rezipierte Theorien der deutschen Nachkriegszeit erscheint sinnvoll.
Bezogen auf die deutsche Gegenwartstheologie spannt sich der Bogen der Analyse von
der kerygmatischen zur therapeutischen Seelsorgetheorie bis hin zur aktuellen, selbst-
reflexiven Frage nach dem Proprium einer christlichen Seelsorge im multikulgturellen
Krankenhausalltag der sogenannten Postmoderne. Konkret stehen am Beginn der ausge-
wihlten poimenischen Konzepte Eduard Thurneysen und Hans Asmussen, da deren
dialektisch-theologisches Seelsorgeverstindnis bis heute nachwirkt und paradigmatisch
alle nachfolgenden Konzepte, sei es zustimmend® oder ablehnend, beeinflufit hat. Als
Kritik an der Spiritualisierung der Seelsorge kiindigt sich bereits 1950 eine Wende in der
Poimenik an, die einhergehend mit dem Strukturwandel des Krankenhauses ein von der
Praxis diktiertes Umdenken der Theologie fordert. Doch verbirgt sich unter dem Stichwort
von der neuen Ganzheitlichkeit eine Hinwendung zum Menschen auch in seiner leiblichen
Gegebenheit und korperlichen Problematik des Krankseins? Diese Frage steht als Arbeits-
these fiir die folgende Analyse im Vordergrund und wird zunichst am Konzept von
Wolfgang Trillhaas als exemplarischem Vertreter der Ubergangszeit, und schlieBlich an
Dietrich Stollbergs therapeutischer Seelsorgetheorie als dem aus der Krankenhausseel-
sorge der amerikanischen Seelsorgebewegung erwachsenen neuen Paradigma in der
Poimenik diskutiert.

Aus der Weiterentwicklung der Seelsorgebewegung zur Pastoralpsychologie'® werden im

9 Hier sci lediglich verwiesen auf die von der kerygmatischen Seelsorge am nachhaltigsten beeinflufite und
dennoch mit dem Paradigma der Seelsorgebewegung vermittelnde Konzeption Helmut TACKES (Vgl.
TACKE, Helmut: Glaubenshilfe als Lebenshilfe. Probleme und Chancen heutiger Seelsorge. Neukirchen
?1979; DERS.: Mit den Miiden zur rechten Zeit zu reden. Beitrige zu einer bibelorientierten Seelsorge.
Neukirchen 1989). Fiir den amerikanischen Kontext sei die evangelikale Seelsorge, wie sie Jay E.
ADAMS programmatisch entwickelte, genannt. (Vgl. v.a. ADAMS, Jay E.: Seelsorge mit der Bibel. Eine
praktische Anleitung. GieBen 1978; DERS.: Grundlagen biblischer Lebensberatung. Beitréige zu einer
Theologie der Seelsorge. GieBen-Basel 1983)

10 Pastoralpsychologie ist — als jiingste Teildisziplin der Praktischen Theologie — zwar einerseits eine
Entwicklung aus der Seelsorgebewegung, fiir die vor allem Joachim SCHARFENBERG (vgl.
SCHARFENBERG, Joachim: Seclsorge als Gesprach. Zur Theorie und Praxis seelsorgerlicher
Gesprichsfithrung. Gottingen *1980/DERS.: Einfilhrung in die Pastoralpsychologie. Géttingen 21990)
steht, beschreibt andererseits jedoch die klassische Frage nach der Intregation psychologischen Wissens
in die Theologie, wie sie etwa Oskar Pfister oder Otto Haendler bereits zu Beginn dieses Jahrhunderts
vorantrieben. Die Problematik der Pastoralpsychologie liegt in der langdauernden Diskussion um den
Status der Psychologie als Fremdwissenschaft (Frage nach dem Proprium der Theologie), der
theologiekritischen Funktion der Pastoralpsychologie (vgl. TILLICH) und der Rezeption verschiedenster
psychologischer Richtungen (Methodenpluralismus). Mit der Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pastoralpsychologie (DGfP) 1972 und der Institutionalisierung der vier Sektionen Tiefenpsychologie,
Klinische Seelsorgeausbildung, Gruppendynamik und Kommunikations- bzw. Verhaltenspsychologie
gewinnt die Pastoralpsychologie auch fiir andere Teilberciche der Praktischen Theologie neben der
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folgenden nicht weitere Konzepte dargestellt, sondemn als Fokussierung auf die spezi-
fischen Gegebenheiten der Klinikseelsorge die Klinische Seelsorgeausbildung als eine der
vier Sektionen der Deutschen Gesellschaft fiir Pastoralpsychologie und als die héufigste
Zusatzausbildung fiir den Dienst im Klinikpfarramt ausgewidhlt. Dem Phéinomen der
wachsenden Beliebtheit der gestalttherapeutischen Aus- und Weiterbildung — vor allem
auch unter den KlinikpfarrerInnen — wird im AnschluBl hieran besondere Aufmerksamkeit
geschenkt, da der Grund fiir diesen “Gestaltboom” unter Theologlnnen einer aus der
Praxis entwachsenden Kritik an der Leibferne von Theologie und der seelsorgerlichen
Methodik zu entspringen scheint. Kiindigt sich in diesem Trend ein grundsitzlicher
Wandel des Seelsorgeverstandnisses an, der sowohl kerygmatisierende als auch psycholo-
gisierende Ansitze fiir den Kontext des gegenwirtigen Krankenhausalltags, der in wach-
sendem MaBe multikulturell geprégt ist, als anachronistisch erklirt? Der Frage soll
abschlieBend anhand exemplarisch ausgewéhlter Aufsitze von Albrecht Grozinger und
Rolf Schieder fiir die Krankenhausseelsorge nachgegangen werden, da die Frage einer
Neuformulierung des Seelsorgeverstindnisses an die Wiederentdeckung der Leiblichkeit
als nicht nur theoretisch-postuliertem, sondern auch inhaltlich-verifiziertem Anspruch an
das theologische Menschenbild einer Einheit von Leib und Seele gekniipft zu sein scheint.
Eben dieser Ausgangspunkt einer Leib-Seele-Einheit des Menschen begriindet die
Untersuchung des folgenden Hauptteils (TEIL IV), der Krankheit unter dem fiir die
Seelsorge bisher vernachlassigten Blickwinkel der leiblichen Dimension thematisiert. Fiir
eine am Subjekt des kranken Menschen orientierte Klinikseelsorge ist es unabdingbar,
diese Grenzerfahrung nicht nur als geistliches Problem, sondern auch als physische
Verunsicherung des Identititsgefiihls wahr- und ernstzunehmen. Welche individuellen,
aber auch sozialen Konnotationen verbinden sich mit der leiblichen Krise des Krankseins?
Warum favorisiert die theologische Anthropologie den Leibbegriff, der in den Humanwis-
senschaften als unkonkret und anachronistisch verabschiedet ist? Wie wirkt sich der
gesellschaftliche Umgang mit dem Korper auf das Korper- bzw. Leibverstindnis der
einzelnen aus? Welchen Einflufl hat die somatisch ausgerichtete Medizin und das Erleben
des Krankenhausalltags auf den kranken Menschen? Diese Fragen sollen zunéchst geklirt
werden, bevor Konsequenzen fiir das Aufgabenfeld der Klinikseelsorge gezogen werden
konnen. ‘

Das Spektrum der Moglichkeiten, die Relevanz der menschlichen Leiblichkeit fiir das
kirchliche Handlungsfeld der Klinikseelsorge zu konkretisieren, bietet vielfiltige Ansatz-
punkte. Neben der Reflexion der Leibthematik fiir spezielle Aufgabenfelder wie der
Kinderseelsorge, der Seelsorge an Aids- bzw. KrebspatientInnen, der Seelsorge in der
Intensivmedizin oder der expliziten Seelsorge fiir Sterbende und Trauernde, wiren die
rituellen, sinn-haften und sinn-stiftenden Momente, wie Krankensegnung, Kranken-
abendmahl oder Krankensalbung wissenschaftlich zu untersuchen. Auch die Thematik der
institutionellen Integration von Seelsorge im Klinikalltag und der konstruktiven Koopera-
tion von Medizin, Pflege und Seelsorge stellen ein Forschungsprojekt dar, das auf dem
Ansatz einer leibseelischen Integrationsarbeit von Krankenseelsorge basiert. Diese Arbeit
muB sich jedoch inhaltlich begrenzen und wihlt von daher zwei Themenbereiche aus, um
die Komplexitit der Perspektiven einer leibintegrierenden Krankenseelsorge (Teil V) zu
verdeutlichen: die nonverbale Kommunikation und die geschlechtsspezifische Dimension

Poimenik zunehmende Bedeutung. (Vgl. hierzu mit weiterfiihrenden Literaturangaben
SCHARFENBERG, Joachim: Art. Pastoralpsychologie. In: EKL *Bd. 3, Sp. 1070-1073)
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als Konkretisierungen der Leiblichkeit fiir die Krankenseelsorge. Diese beiden Themen-
bereiche sind in ihrem Praxisbezug nicht nur von zentraler Bedeutung fiir den Alltag der
Klinikseelsorge, sondern in der wissenschaftlichen Reflexion noch weitgehend unbeach-
tet. So ist es ein Anliegen dieser Arbeit, humanwissenschaftliche Erkenntnisse der neue-
ren Zeit — hier ist vor allem die Kommunikationswissenschaft, die Gesundheitspsycholo-
gie und die Geschlechterforschung zu nennen — theologisch zu reflektieren und fiir den
Kontext der Poimenik im Krankenhaus fruchtbar zu machen.

Grundsitzlich versteht sich diese Arbeit als Beitrag zum interdisziplindren Diskurs,
indem zum einen der Relevanzbezug theologischen Denkens und Handelns durch die
dezidierte Rezeption neuerer philosophischer (vor allem der Leib-Seele-Philosophie und
der Leibphinomenologie), psychologischer (vor allem der Gesundheitspsychologie) und
soziologischer (vor allem der Kommunikationswissenschaft) Forschungen erhsht wird,
zum anderen aber auch die Perspektive besteht, daB die theologische Reflexion dieser
Themenbereiche eigene, im konstruktiv-kritischen Dialog der Wissenschaften zentrale
Akzente setzt.
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“In der Seelsorge geht es um den ganzen Menschen und nicht nur um seine Seele. Vom
ganzen Menschen reden heute alle. Gesehen wird er nur von wenigen. Auch das Wort
‘Seelsorge’ lapt ihn nur schwer erkennen. "’

n Seelsorge als Leibsorge — eine geschichtliche Untersuchung des
Seelenbegriffs

“Der Name S. (Seelsorge) fiir die kirchl. Arbeit, die wir dabei im Auge haben, ist irrefiih-
rend. Er stammt urspriinglich von Plato, lautet yruyaywyie und bezeichnet ein Sichbemii-
hen und Sichkiimmern um die Seele, d.h. um den im Vergleich mit dem Koérper edleren
bzw. unsterblichen Teil des Menschen.”'? Girgensohn problematisiert zwar, daB hier eine
den christlichen Sinn verdeckende religiose Vorstellungswelt zugrunde liege, verweist
dann jedoch nur auf die inhaltliche Differenz christlicher Poimenik als einer auf das
Evangelium bezogenen Seelsorge zur philosophischen Vorstellung von Seele als religidser
Dimension des Menschseins. Mit keinem Wort wird erwihnt, daB dem Seelsorgebegriff
nur ein der Bibel addquates, ganzheitliches Menschenbild entsprechen kann. Auch
Neidhart erldutert im Praktisch-theologischen Handbuch den platonischen Ursprung des
Seelsorgebegriffs ohne Kritik am dualistischen Menschenbild und fiigt plakativ hinzu: “Im
unreflektierten prot. Sprachgebrauch von heute denkt man bei S. (Seelsorge) an die
geistliche Betreuung des einzelnen.”” Zu Recht wird hier auf das Problem einer De-
finition von Seelsorge'* hingewiesen, wobei der klassische Terminus der “cura animarum”
offenldft, was denn explizit unter Seele zu verstehen sei. Auch wenn es durchaus nicht
neu ist, den Seelsorgebegriff vom Seelenbegriff herzuleiten!®, offeriert dieser im wahrsten

11 SEITZ, Manfred: Praxis des Glaubens. Gottesdienst, Seelsorge und Spiritualitit. Gottingen 1978, 76
12 GIRGENSOHN, Herbert: Art. Seelsorge. EKL® Bd. 3. Géttingen 1962, 902

13 NEIDHART; Walter: Seelsorge. In: OTTO, Gerd (Hg.): Praktisch-theologisches Handbuch. Hamburg
11975, 526-547

14 Der Begriff und daran anschlieBend eine Lehre von der Seelsorge taucht meines Wissens zuerst in Martin
Bucers Schrift “Von der wahren Seelsorge”von 1538 (BUCER, Martin: Von der wahren Seelsorge und
dem rechten Hirtendienst, wie derselbige in der Kirchen Christi bestellet und verrichtet werden solle. In:
STUPPERICH, Robert (Hg.): Martin Bucers deutsche Schriften. Bd. 7. Giitersloh 1964, 67-245) auf.
Daher beginnt iiblicherweise die evangelische Geschichte der Seelsorge mit der Reformationszeit,
wenngleich ihre Praxis natiirlich so ait ist wie der christliche Glaube selbst und vor allem im Mittelalter
den kirchlichen Aufgabenbereich noch vor Predigt und Unterricht bestimmte. (Vgl. hierzu ROSSLER,
Dietrich: GrundriB der Praktischen Theologie. Berlin-New York 1986, 154 ff; BONHOEFFER, Thomas:
Ursprung und Wesen der christlichen Seclsorge. In: Beitrige zur evangelischen Theologie Bd. 95.
Miinchen 1985).

15 Zuletzt hat Hermann Eberhardt den Seelsorgebegriff auf der Basis einer detaillierten Analyse des
biblischen Seclenbegriffs (unter Einbezichung des griechischen Umfeldes) untersucht, denn: “Jeder
Auffassung von ‘Seelsorge’liegt, auch wenn sie nicht reflektiert wurde, eine bestimmte Anschauung von
‘Secle’zugrunde. Seelsorge-Lehre pflegt und propagiert, bewuBt oder unbewuft, ihren jeweiligen Begriff
von ‘Seele’.”(EBERHARDT, Hermann: Praktische Seel-Sorge-Theolgie. Entwurf einer Seelsorge-Lehre
im Horizont von Bibel und Erfahrung. Bielefeld 1990, 13) Sein Hauptanliegen besteht jedoch nicht in
einer konkreten Re-Integration der Leiblichkeit ins Seelsorgeverstindnis — auch wenn er die
eindimensionale Deutung von Seel-Sorge kritisiert ~ sondern in der Begriindung einer dezidiert biblischen
Psycho-Logie, wobei er den Bezichungsaspekt des Seelenbegriffs ins Zentrum seiner Uberlegungen stellt.
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Sinne des Wortes radikale Ansatz — da er sich auf die biblischen Wurzeln riickbezieht —
die Notwendigkeit einer kritischen Neuformulierung dessen, was Seelsorge eigentlich
meint. Denn es entsteht der Eindruck — und dieser soll im folgenden verifiziert werden —
daB der dem Seelsorgebegriff inhdrente Seelenbegriff in der poimenischen Literatur in
deutlicher Diskrepanz zum biblischen Seelenbegriff steht.

Auch wenn in den Definitionen des Seelsorgebegriffs immer wieder betont wird, “daf} es
ein MiBverstindnis sei, wenn man den Begriff Seele im biblischen Sinn so verstiinde, als
sei damit ein vom Korper ablosbarer Teil von immaterieller Substanz gemeint™, so ist
doch inhaltlich auffallend, daB mit “Seele” zumeist eine geistig-transzendente Dimension
bezeichnet wird.'” Das Alltagsverstindnis, das letztlich Spiegel einer langen Tradition der
philosophisch-theologischen Beschiftigung mit dem Seelenbegriff ist, scheint auf einen
Seelenbegriff fixiert zu sein, das ein dualistisches Verstindnis eines in Leib und Seele zu
differenzierenden Menschen als Adressaten des seel-sorgerlichen Handlungsfeldes
annimmt.'* Seel-Sorge hat in unserem abendliindischen Denken immer die Konnotation
der im allgemeinen Sprachgebrauch benutzten Differenzierung von Leib und Seele und
klammert von daher aus, was sie eben nicht ist: Leibsorge. Dies spiegelt sich auch in der
fiir den modernen Krankenhausbetrieb vorfindlichen Differenzierung der Zustindigkeits-
bereiche wider: den Kérper behandelt — mit Ausnahme der psychosomatischen Medizin
— die Medizin, die Seele hingegen wird der Seelsorge bzw. den diversen Psychotherapien
iiberlassen.

Es ist daher unabdingbar, den fiir die Seelsorge zentralen Begriff der Seele auf der Basis
seiner biblischen, aber auch theologie- und geistesgeschichtlichen Entwicklung zu kldren
und das Seelsorgeverstindnis einer kritischen Sicht des ihm zugrundeliegenden Seelenver-
standnisses zu unterziehen.

16 BECKER, Ingeborg (Hg.) u.a.: Handbuch der Seelsorge. Berlin 1983, 29; vgl. auch HENKE, Thomas:
Seelsorge und Lebenswelt. Auf dem Weg zu einer Seelsorgetheorie in Auseinandersetzung mit soziolo-
gischen und sozialphilosophischen Lebensweltkonzepten. In: Studium zur Theologie und Praxis der
Seelsorge 14. Wiirzburg 1994, 32, mit dem Hinweis auf die bleibende theologische Herausforderung des
Begriffs Seele “mit seinen angeblich dualistischen, individualistischen, weltflichtigen und
jenseitsorientierten Konnotationen”.

17 So fihrt auch das Handbuch der Seelsorge (BECKER (Hg.) u.a.: Handbuch der Selsorge, 29) etwas
lapidar fort: “Der Mensch ist nach biblischem Verstindnis nicht in eine geistig-seelische und eine
leibliche Existenzform aufzuspalten, wie das in der Theologie unter dem Einflufl idealistischer
Philosophie zeitweise geschehen ist.”Treffender miiBte das Attribut “zeitweise” durch
“kontinuierlich”ersetzt werden. Ehrlicherweise meint KILPELAINEN, Ivo: Zuhoren und helfen in
Seelsorge und Beratung. In: Dienst am Nachsten. Bd. 2. Stuttgart-Goéttingen 1973, 9: “Schon der Begriff
Seelsorge ist ein wenig ungliicklich. Wenn wir von der alten Dreiteilung Geist-Seele-Korper sprechen
wiirden, miifite Seelsorge eher Geistessorge sein”.

18 Dabei verlor sich allerdings die noch bei Platon vorliegende Hochschétzung der Seele zugunsten eines fast
pejorativ zu bezeichnenden Gebrauchs von Seele. Hierbei spielten nicht nur ideengeschichtliche, sondern
auch sozio-Skonomische Entwicklungen eine entscheidende Rolle: In dem Mafle, in dem die (kdrperliche)
Arbeit zur WesensduBerung des Menschen und zum Akt seiner Selbstkonstitution erklirt wurde, etablierte
sich eine gesellschaftliche Achtung der Secle als bestenfalls akzidenticll. Religionssoziologisch gesehen
kann der vorherrschende pejorative Gebrauch des Begriffes als Medium der sozialen Segmentierung und
Partikularisierung von religidser Sozialisation verstanden werden: Die Zuordnung von Seele zur Religion
(Glaube) dient der sozialen Verdringung der Religion in einer Geselischaft, die auf (materielle)
Giiterproduktion zielt, und in der Menschen primér als Arbeitskrifte angesehen werden.
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1

Die Einheit von Leib und Seele aus biblischer Sicht

Erst wenn der Begriff der “Seele” inhaltlich bestimmbar ist, kann konstatiert und disku-
tiert werden, was denn “Seele-Sorge”, also das Sorgen um die Seele, konzeptionell
intendiert. Die Begriindung eines protestantischen Seelsorgeverstindnisses kann ihren
Ausgang aufgrund der hohen dogmatischen Relevanz der Heiligen Schrift zunichst nur
von dieser her nehmen. Von daher ist eine Definition von Seel-Sorge auf den Begriff von
“Seele” in der Hebriischen Bibel und im Neuen Testament riickzubeziehen.

Die Analyse der Verwendung des Begriffs ¥9) in der Hebriischen Bibel zeigt — trotz
seiner Bedeutungsbreite — folgende Grundziige':

a)

b)

d

Der Mensch wird als ein unteilbares psychosomatisches Ganzes betrachtet. Es gibt
keine Vorstellung einer zu irgendeinem Zeitpunkt vom Leib getrennten Seele: “Bei
dieser iiberaus reichen Verwendung von n.(v9), E.N.) fiir Leben bleibt zu beach-
ten, daBl der n. nie die Bedeutung eines im Unterschied zum leiblichen Leben
unzerstdrbaren Daseinskerns zukommt, der auch getrennt von ihm existieren
konnte.””

Die unaufhebbare Verkniipfung mit dem Leib gilt auch fiir die postmortale Seele,
also der Vorstellung der menschlichen Seele nach dem Tod. Eben weil der Begriff
der Seele nur leiblich und lebendig zu fassen ist, kann er im Tod nicht als Ab-
straktum einer unsterblichen Seele von der Person getrennt werden.”' Erst spiitere,
unter dem EinfluBl hellenistisch-dualistischen Denkens stehende Schriften wie 2
Makk oder Sap Sal zeigen erste Akzentuierungen einer leiblichen Trennung der
Seele nach dem Tod.”

Durch den Schopfungsakt Gottes, wie er in der zweiten Schopfungserzahlung Gen
2, 4b-25 beschrieben wird, wird der aus Erde geformte Mensch durch Einhauchen
des Atems eine lebendige Seele: der Mensch besitzt nicht eine Seele, sondern er
ist eine Seele im Sinne von Lebendigsein und Personsein. Das Seele-Sein im Sinn
von Lebendig-Sein ist dabei von der Gottesbeziehung her bestimmt.

V) meint die Lebensenergie und Lebensbejahung, die gerade auch in Schmerz
und Verzweiflung das Figentliche des Menschen ausmacht und ihn in seiner
Ganzheitlichkeit bezeichnet: “Der at.liche Mensch beschreibt sich jedoch nicht im
Verhiltnis von Subjekt und Objekt, von Geist und Seele, das Subj. insbesondere
bleibt unthematisch. Vielmehr entdeckt sich der Mensch nach seiner Lebendigkeit,
nach seiner Individuation von Leben (...) Nicht Geist und Denken meint die
naepaes, die at.lich keinen anthropologischen Rang haben, sondern Lebensfreude
(...) als eine Macht wider Tod und Todessehnsucht.”* Diese Lebensenergie umfaBt
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Vgl. zum folgenden auch die Analyse von KRIEG, Matthias: Leiblichkeit. In: KRIEG, Matthias/WEDER,
Hans: Leiblichkeit. Theologische Studien 128. Ziirich 1983, 7-29

WOLFF, Hans Walter: Anthropologie des Alten Testaments. Miinchen * 1984, 40
Vgl. EBERHARDT: Seel-Sorge-Theologie, 27

Vgl hierzu FUGLISTER, Notker: Art. Seele. In: BAUER, Johannes B.: Bibeltheologisches Wonerbuch
Graz-Wien-Koln 1994, 498-500

BOTTERWECK, Gerhard J./ FABRY, Heinz-Josef (Hgg.): Theologisches Waorterbuch zum Alten
Testament. Bd. 5. Stuttgart-Berlin-KéIn-Mainz 1986, 537 £



Intellekt und Emotionalitit, Vernunft — wie Triebleben — stets ist der ganze
Mensch gemeint, sei es nun im Kranksein und Klagen oder im Jubel der Erfahrung
des Segens Gottes.

SchlieBlich ist auf die korperliche Dimension von W9) zu verweisen, das in seiner
Grundbedeutung “Schlund, Rachen, Kehle” (als Sattigungs- und Atemorgan) heif3t.
Atmung und Erndhrung des Menschen als Ausdruck der existentiellen Grund-
funktionen sind Bedingung von Lebendigkeit und Personalitit. Man kann hier von
einem synthetischen Denken sprechen, das kérperliches Organ und Funktion in
eins setzt. Von daher ist die Inhirenz des leiblichen Aspekts mm biblischen Seelen-
begriff nicht nur eindeutig, sondern zum vollen Verstindnis fundamental. **

Der Begriff der Seele (Yux1) hat auch im Neuen Testament ein duflerst breites Bedeu-
tungsspektrum — fiir seinen Gebrauch lassen sich folgende Grundlinien herausstreichen:?

a)

b)

Yuy1) bezeichnet — ganz in Kontinuitdt zur Seelenvorstellung der Hebrédischen
Bibel — das Lebendigsein des Menschen, es ist Ausdruck der den Menschen
bestimmenden Vitalitit in enger Verbindung mrit seinen Affekten.

Auch die neutestamentlichen Vorstellungen der Seele sind unabtrennbar mit der
Leiblichkeit des Menschen verbunden® und stehen damit gegen jede dualistisch
gepragte Anthropologie.” Hier muB davor gewarnt werden, die neutestamentlichen
Texte mit der uns gewohnten dualistischen “Brille” zu lesen und theologische
Inhalte wie die paulinische Differenzierung des Lebens nach dem Geist oder dem
Fleisch physiologisch mifizuverstehen.?

Ebenso wird die postmortale Seele im NT weiterhin leiblich vorgestellt. Dies ist
umso erstaunlicher, da im zeitgendssischen Umfeld wie bei Philo von Alexandrien
und Josephus Flavius, aber auch im paléstinischen Judentum starke Einfliisse des
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Vgl. ebd., 538 fT; ebenso: SONNEMANS, Heino: Seele. Unsterblichkeit-Auferstehung. Zur griechischen
und christlichen Anthropologie und Eschatologie. In: Freiburger Theologische Studien 128. Freiburg-
Basel-Wien 1984, 293 ff

Vgl. zum folgenden die einschligigen Lexikonartikel: BALZ, Horst/SCHNEIDER, Gerhard (Hgg.):
Exegetisches Worterbuch zum Neuen Testament. Bd. 3. Stuttgart 21992, 1197-1203; COENEN; Lothar
(Hg.): Theologisches Begriffslexikon zum Neuen Testament. Bd. 2. Wuppertal °1979, 1112-1119;
FRIEDRICH, Gerhard (Hg.): ThWNT 9. Stuttgart 1973, 604-661.

Vgl. hierzu die detaillierte Untersuchung von WEDER, Hans: Leiblichkeit. Neutestamentliche
Anmerkungen zu einem aktuellen Stichwort. In: KRIEG, MatthiassWEDER, Hans: Leiblichkeit.
Theologische Studien 128. Ziirich 1983, 31-59; BAUER, Karl-Adolf: Leiblichkeit — das Ende aller Werke
Gottes. Die Bedeutung der Leiblichkeit des Menschen bei Paulus. Giitersloh 1971; BLECHSCHMIDT,
Meinulf: Der Leib und das Heil. Zum christlichen Verstindnis der Leiblichkeit in Auseinandersetzung mit
R. Bultmann und K. Rahner. Europaische Hochschulschrifien 23. Bd. 207. Bern-Frankfurt-New York
1983

Zwei Ausnahmen sind an dieser Stelle zu nennen:

a) Der zweite Petrusbrief nimmt hellenistisch-dualistische Vorstellungen einer jruyij, die gegen
fleischliche Begierden ankimpfen muB, auf: “Es ist die einzige Stelle im Neuen Testament, an der groxii
deutlich im Gegensatz zu o&p& steht”(ThWNT 9, 653).

b) 1 Thess 5,23 mit seiner trichotomischen Anthropologie (Leib-Geist-Seele) wird in der exegetischen
Literatur als Hinweis auf die beginnende Durchsetzung einer anthropologischen Differenzierung gesehen,
gegen die sich Paulus jedoch abgrenzt (vgl. hierzu BALZ/SCHNEIDER: Exegetisches Wérterbuch, 1200).

Vgl. EBERHARDT: Seel-Sorge-Theologie, 52 f, WEDER: Leiblichkeit, 34
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hellenistischen Dualismus feststellbar sind.”
Die platonische Vorstellung der Unsterblichkeit der Seele als Befreiung aus dem
Gefingnis des Leibes ist dem neutestamentlichen Auferstehungsglauben fremd. So
spricht Paulus in 1 Kor 15, 35-49 von der Auferstehung als einer Neuschdpfung
eines ganz dem mvebpa zugehdrigen o®uw.* In dhnlicher Weise soll hier das
auch in aulerchristlichen antiken Texten verwendete Saatkornbild die grundlegen-
de, doch zweifelsfrei leiblich vorgestellte Neuschopfung vom alten zum neuen
Menschen (oGpe Yruyikév — odpa nvevpaticdv) ausdriicken. So konstatiert L.
Schottroff: “odpe Yuyixdév ist im Sinne des Paulus nicht vorzustellen als minde-
rer materieller Leib, dem nach der Auferstehung ein feiner durchsichtiger oder
sonstwie entmaterialisierter Geistleib folgt. Paulus redet in diesem Passus duali-
stisch, sofern er die totale Nichtidentitit zwischen zwei Wesensbestimmtheiten
darstellt, und undualistisch, insofern als er das odbua nicht als Leib, dem der
eigentliche Mensch gegeniibersteht, versteht.”*’Nach Paulus ist der Mensch also
als leibseelische Einheit zu verstehen, zu keiner Zeit kann sich der Mensch von
seiner Leibgebundenheit distanzieren. Vielmehr ist der Leib als Tempel Gottes der
Ort, an dem die géttlichen wie auch die ddmonischen Krifte zur Wirkung kom-
men: “Oder wiBlt ihr nicht, daBl euer Leib ein Tempel des heiligen Geistes ist, der
in euch ist und den ihr von Gott habt und daf} ihr euch nicht selbst gehért? Denn
ihr seid teuer erkauft, darum preist Gott mit eurem Leibe.”(1 Kor 6, 19 f)
Zusammengefafit kann also festgestellt werden, dafl der Begriff der menschlichen Seele
im biblischen Kontext trotz seiner Bedeutungsvielfalt nie eine von der Leiblichkeit
losgeloste, wie auch immer geartete immaterielle Substanz bezeichnet. Zu Recht resiimiert
Emst Haag deshalb: “Nach der iibereinstimmenden Auffassung sowohl des Alten wie
auch des Neuen Testaments hat Gott den Menschen als eine leibseelische Ganzheit
erschaffen und ihn in dieser fiir ihn wesenhaften Zusammensetzung zu einem unverging-
lichen Dasein als vollendetes Ebenbild Gottes in einer heilen Schopfung
bestimmt.”**Damit wird biblisch jeder dualistischen Interpretation des Menschseins in
einen rein geistigen oder gar unsterblichen Part, der unabhingig von der kérperlichen
Dimension definiert werden konnte, widersprochen.
Allerdings ist mit Heino Sonnemans darauf hinzuweisen, daB “das Fehlen eines Leib-
Seele-Dualismus im biblischen Denken weder zu einer undifferenzierten Einheit noch

29 Vgl. FRIEDRICH, Gerhard (Hg.): ThAWNT 9, 632-635

30 BULTMANN, Rudolf: Theologie des Neuen Testaments. Tiibingen 71977, 202, stellt zusammenfassend
fest: “Paulus hat also nicht dualistisch das Ich des Menschen (die ‘Seele’) vom kérperlichen ocdpe als
einer ihm nicht adaquaten Hiille, einem Kerker unterschieden, und seine Hoffnung geht nicht auf eine
Befreiung des Ich aus dem Gefingnis des Leibes, sondern auf die leibliche Auferstehung” zuriick. Vgl.
hierzu auch die ausfithrliche Untersuchung von FARINA, Claudio: Die Leiblichkeit der Auferstandenen.
Ein Beitrag zur Analyse des paulinischen Gedankenganges in 1 Kor 15,35-38. Wiirzburg 1971

31 SCHOTTROFF, Luise: Der Glaubende und die feindliche Welt. Beobachtungen zum gnostischen
Dualismus und seiner Bedeutung fiir Paulus und das Johannesevangelium. In: WMANT 37. Neukirchen
1970, 138 '

32 HAAG, Ernst: Seele und Unsterblichkeit in biblischer Sicht. In: BREUNING, Wilhelm (Hg.): Seele.
Problembegriff christlicher Eschatologie. Quaestiones Disputatae 106. Freiburg-Basel-Wien 1986, 92
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zum Monismus fithrt™**. Vielmehr bleibt zu bedenken, daB die Unterscheidung von Leib
und Seele, wie sie im Hellenismus im 5. Jahrhundert v.Chr. entwickelt wurde, eine dem
hebriischen Denken fremde Fragestellung beinhaltet. Erst in der Folgezeit gewann das
dualistische Modell fiir die Geistesgeschichte des Abendlandes besondere Bedeutung und
verdnderte auch das christlich-theologische Seelenverstindnis. Dieser Spur soll im
folgenden nachgegangen werden, um die implizite Entwicklung des Seelsorgebegriffs zu
verdeutlichen.

2 Die geistes- und theologiegeschichtliche Entwicklung des Seelenbegriffs

Es ist im folgenden nicht intendiert, die Geschichte des Leib-Seele-Problems — und sei es
auch nur im Kurzformat — in ihrer philosophischen und theologischen Evidenz herauszu-
arbeiten. Stattdessen soll der fiir die Seelsorge grundlegende Seelenbegriff auf dem
Hintergrund seiner philosophie- und theologiegeschichtlichen Verinderungen unter dem
Aspekt der Inklusion seiner Leibbezogenheit skizziert werden.>* BewuBt ist an dieser
Stelle die Thematisierung des Seelenbegriffs — und nicht etwa des Leibbegriffs — gewihit,
da der Duktus der Argumentation darauf zielt, der Seel-Sorge nichts Fremdes aufzuok-
troyieren, sondem vielmehr die explizite Inhédrenz der leiblichen Dimension im protestan-
tischen Seelen- und damit auch im Seelsorgebegriff aufzuzeigen.

Zunichst bleibt festzuhalten, daB sich eine dualistische Auffassung von Leib und Seele
nicht auf den biblischen Befund stiitzen kann. Erst durch die nachfolgende Geistes-
geschichte setzte sich sukzessive eine dualistische Auffassung des Menschen durch,
wobei die Einfliisse aus der antiken Philosophie Griechenlands bestimmend waren. Die
folgende Darstellung geht chronologisch vor, wobei philosophie- und theologiegeschicht-
liche Prozesse soweit wie moglich differenziert werden. DaB beide Darstellungen jedoch
miteinander verwoben sind, spiegelt meines Erachtens die gegenseitige Bedingung bzw.
enge Verkniipfung von Philosophie und Theologie bis in die Neuzeit wider.

In philosophiegeschichtlicher Hinsicht 148t sich konstatieren, da das Erwachen des
menschlichen Geistes und damit eine anthropologische Differenzierung von Physis und
Psyche “die fiir das menschliche Selbstverstindnis in den folgenden Jahrtausenden
schlechthin entscheidende Entwicklung zwischen Homer und Platon”*’genommen hat.
Waihrend schon in den homerischen Epen Ilias und Odyssee eine Entwicklung der Selbst-
bestimmung der Person gegen die korperlichen Regungen feststellbar ist*®, tritt bei Platon

33 SONNEMANS: Seele-Unsterblichkeit-Auferstehung, 320

34 Vgl. hierzu die grundlegenden Untersuchungen zum christlichen Seelenbegriff von SONNEMANS: Seele;
BREUNING: Seele.; GRESHAKE, Gisbert/LOHFINK, Gerhard: Naherwartung-Auferstehung-
Unsterblichkeit. Untersuchungen zur christlichen Eschatologie. Quaestiones Disputatae 71. Freiburg-
Basel-Wien *1978/Zum historischen Leib-Seele-Problem vgl. auch METZINGER, Thomas: Neuere
Beitrige zur Diskussion des Leib-Seele-Problems. Europiische Hochschulschriften Reihe 20. Bd. 180.
Frankfurt-Bern-New York 1985, 6 fT.

35 SCHMITZ, Hermann: Leib und Seele in der abendlandischen Philosophie. In: PhJ 85 (1978), 223. Vgl
zu den folgenden Ausfithrungen den gesamten Aufsatz, a.a.0., 221-241

36 So ist das Defizit eines Ich-Zentrums, ein Getricbensein von der Willkiir leiblich lokalisierbarer

Regungsherde im Menschenbild der llias auffallend, wihrend in der Odyssee das Thema der
Beherrschung des Korpers, also der Entwicklung einer personalen Ebene im Unterschied zur leiblichen,
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die Seele als sich emanzipierendes subjektives BewuBtsein gegen den korperlichen
Bereich explizit in den Vordergrund. So findet sich weithin die These, die vor allem auch
in theologischer Literatur rezipiert wurde: “Ausgangspunkt aller dualistischen Philosophie
iiber das Leib-Seele-Problem ist die Philosophie Platons™’. Die Seele als die Instanz im
Menschen, die dem Géottlichen, dem Reich der Ideen nahe steht, hat hier zweifelsfrei
Prioritdt vor dem Leib. So 146t Platon den Sokrates beispielsweise im Dialog Phaidon
resiimieren: “Sondern es ist uns wirklich ganz klar, dafl, wenn wir je etwas rein erkennen
wollen, wir uns von ihm (dem Leib; E.N.) losmachen und mit der Seele selbst die Dinge
selbst schauen miissen. Und offenbar dann erst werden wir haben, was wir begehren und
wessen Liebhaber wir zu sein behaupten, die Weisheit, wenn wir tot sein werden, wie die
Rede uns andeutet, solange wir leben aber nicht.”*®

Die neuere Platonforschung stimmt demgegeniiber darin iiberein, daB es angesichts der
Quellenlage platonischer Texte zu undifferenziert sei, den ontologischen Leib-Seele-
Dualismus grundsatzlich auf Platon riickbeziehen zu wollen, da Platon letztlich immer
von der Integration der dualistischen Elemente in der Einheit der auf das Géttliche
zielenden Seelen ausgehe.” Auch die Vorstellung, daf die Seele im Gefiingnis des Leibes
gefesselt sei, gibt nach Greshakes Untersuchungen lediglich die pythagoreische Bilder-
sprache wider, nimmt aber dessen ontologischen Dualismus nicht auf.** So wird die
Entwicklung des menschlichen Selbstbewufitseins, bedingt durch die Vorstellung von der
Unsterblichkeit der Seele und der daraus logisch folgenden Depravation des korperlichen
Wertes, in erster Linie der Seelenwanderungsiehre des Pythagoras (580-470 v.Chr.)
zugeschrieben. Mit thm habe sich das griechische Denken zum erstenmal fiir den radika-
len Gegensatz von Leib und Secle entschieden.* Dagegen gehe es Platon um eine ethisch-
religiose Bewertung der Seele als dem verantwortungsfihigen Inneren des Menschen,
wobei jedoch “die Grenzen von Gut und Bose nicht mit denen von Leib und Seele
identisch”* sind.

auftaucht (vgl. hierru SCHMITZ: Leib und Secle in der abendlindischen Philosophie, 221 ff;
SONNEMANS: Seele, 26 £ MEYERHOFER Herbert: Das Erwachen des kritischen BewubBtseins bei den
Griechen als Modell der Konstituicrung des rationalen menschlichen BewuBtseins. Donauworth 1976, 39
bid)

37 HARTMANN, Friedrich: Art. Leib und Secle. I1. Philosophisch. In: RGG 4. Tiibingen *1986, 289

38 PLATON: Phaidon. In: GRASSI, Ernesto (Hg.): Griechische Philosophie Bd. 4. Platon: Samtliche Werke
3 (in der Ubersetzung von Friedrich Schleiermacher). Leck 1967, 19

39 Heftige Kritik an dem voreiligen theologischen Urteil eines in der platonischen Ideenlehre wesenhaften
Dualismus iben vor allem HIRSCHBERGER, Joachim: Seele und Leib in der Spitantike. Wiesbaden
1969, 5-22; DUCHROW, Ulrich: Christenheit und Weltverantwortung. Stuttgart 1970, 61-80. Weitere
Literatur zu dieser Diskussion bei GRESHAKE, Gisbert: “Seele” in der christlichen Eschatologie.
Quaestiones Disputatae 106, 113, Anm.10.

40 Vgl. ebd., 112 ff.

41 So beispielsweise MEYERHOFER: Erwachen des kritischen BewuBtseins, 249 ff; vgl. auch BREUER,
Hubertus: “Ich denke, also bin ich”. Leib und Seele, ein Jahrtausendkonflikt. In: DERS. (Hg.): Das Ratsel
von Leib und Seele. Stuttgart 1997, 17

42 Sonnemans: Secle, 278
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Trotz dieser philosophiegeschichtlichen Differenzierung ist meines Erachtens Herrmann
Schmitz und anderen zuzustimmen, die in der Philosophie Platons den entscheidenden
konzeptionellen Wendepunkt sehen, an dem “die Seele als Burg der sich gegen ihre
Regungen ermichtigenden Person erfunden worden ist, um diese Regungen, die dem
Menschen in der [lias als tiberwiltigende Eingebungen von den leiblich spiirbaren
Regungsherden oder den Géttern her begegnen, dem emanzipierten Subjekt so anzueig-
nen, daf sie seine eigenen und damit seiner BotmaBigkeit unterworfen werden; zu diesem
Zweck werden sie in die Seele als von der Auflenwelt sich abspaltende Innenwelt einge-
fangen und durch Identifizierung dieser Innenwelt mit dem Subjekt diesem einverleibt
(...y’®. Durch “die Identifizierung der Seele mit dem Menschen und eines Teils der Seele
(der steuernden Besonnenheit) mit dem Menschen im Menschen™** wird nicht nur der
psychosomatische Dualismus, sondern auch die Abwertung der Korperlichkeit des
Menschen mitbegriindet, so daB sich vor allem wirkungsgeschichtlich eine ontologisch-
dualistische Interpretation der platonischen Lehre durchsetzte.

Wie Schmitz in seinem Aufsatz weiter darstellt, pragten zwei weitere Motive, zeitlich im
5. bis 4.vorchristlichen Jahrhundert anzusetzen, den psychosomatischen Dualismus der
abendlindischen Philosophie: der Physiologismus der Wahrnehmungslehre und die
Objektivierung der Auenwelt.* Durch den wahrnehmungstheoretischen Physiologismus
wurde das Spektrum der Wahmehmungen auf die MeBbarkeit ihrer physischen Signal-
wirkung auf die Sinnesorgane verkiirzt. Damit wurden Wahrnehmungsformen atmosphari-
scher Art wie beispielsweise der EinfluBl des Klimas, von Dunkelheit oder von Stille
ausgeklammert. Auch die Gefiihle verfielen als Phinomene der persénlichen Innenwelt
der Introjektion, dem der korperliche Bereich entgegengesetzt wurde.* Von hier war es
nur noch ein kleiner Schritt zur Objektivierung der AuBenwelt im Sinne einer ausschlieBli-
chen Akzeptanz rational erfaBbarer, das heifit auf mef- und zihlbare Korper festgelegten
Phinomene: “Durch die physiologistisch von kérperlichen Sinnesorganen her verstandene
Wahmehmung ist die Seele nach dieser Denkart dem Kérper verbunden, wihrend sie als
urteilende, Sachverhalte zur Wahmehmung hinzubringend, sich iiber den Kérper erhebt
und so einen eigenen, unerliBlichen Beitrag zum Weltbild leistet. Auf diese Weise hat der
Physiologismus durch seinen SproBling, den Rationalismus, der Verfestigung des psycho-
somatischen Dualismus nachhaltig Vorschub geleistet.”*’

43 SCHMITZ: Leib und Seele in der abendlindischen Philosophie, 226
44 Ebd.
45 Ebd., 229 f1.

46 Zu Schmitz’ Physiologismus-These als Vorwurf eines jahrtausendealten Vorurteils und MiBverstindnisses
der Wahmehmungstheorie vgl. auch SCHMITZ, Hermann: Anthropologie ohne Schichten. In:
BARKHAUS, Annette/MAYER, Matthias u.a. (Hgg): Identitit, Leiblichkeit, Normativitit. Neue
Horizonte anthropologischen Denkens. Frankfurt 1996, 127-145. Demgegeniiber beschreibt SCHMITZ die
Riumlichkeit von Gefithlen und die Leiblichkeit von Wahrnehmung und affektivem Betroffensein in
seinem neueren Buch “Die Liebe”(vgl. SCHMITZ, Herrmann: Die Liebe. Bonn 1993). Mittlerweile kann
sein Werk als umfassender Entwurf einer Phdnomenologie der Leiblichkeit gewiirdigt werden.

47 SCHMITZ: Leib und Seele in der abendlidndischen Philosophie, 231. Weiter beschreibt Schmitz, ebd., die
Objektivierung der AuBenwelt als Folge der Verkiirzung und Verkiimmerung des
Wahrmehmungsspektrums: “Die Disziplinierung der Person durch das Bediirfnis nach Ermichtigung
gegen die unwillkiirlichen Regungen hat die Secle als Innenwelt geschaffen und dem Kérper
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Lediglich zwei Krisen kann Schmitz in der stringenten geistesgeschichtlichen Entwick-
lung eines Leib-Seele-Dualismus festmachen, denen jedoch langfristig kein entscheiden-
der EinfluB zukam.*® So weist er erstens auf die urchristliche Anthropologie hin, die als
psychosomatischer Denkansatz auf vorplatonisches Niveau zuriickgehe. Vor allem Paulus
spreche von atmosphirischen Méchten, die vom Menschen Besitz ergreifen kénnen, seien
es nun die der Siinde oder die des Geistes. Es gibe jedoch keine Seele als Ort der Selbst-
ermichtigung gegen den Korper im dualistischen Sinn. Vielmehr sei der Leib “Schauplatz
des Kampfes zwischen Geist und Fleisch”*, verstanden als zwei iiberpersonliche, atmo-
sphirische Krifte. Doch blieb diese radikale Entgegnung zum psychosomatischen Dualis-
mus eine “urchristliche Episode”*, die bald vom EinfluB griechischen Denkens iberholt
wurde. Zweitens konnte sich auch der aristotelisch-averroistische Ausbruch aus dem Leib-
Seele-Dualismus nicht durchsetzen.” Dies liegt nach Schmitz letztlich darin begriindet,
daB die Disziplinierung der Person gegen ihre unwillkiirlichen Regungen im Zuge des
Interesses an einer hoheren Verantwortlichkeit des Menschen den psychosomatischen
Dualismus beforderte.

Auf dem Hintergrund dieser philosophiegeschichtlichen Entwicklungen ist im folgenden
auch die Theologiegeschichte zu diskutieren. Da “die Frage nach der Moglichkeit einer
korperunabhingigen Existenzweise des BewuBtseins” zu den wesentlichsten Motiven der
Leib-Seele-Diskussion gehorte, impliziert jeder Ansatz “immer auch eine gewisse Thanato-
logie”®. Fiir die Dogmenentwicklung wird die Leib-Seele-Thematik in erster Linie als
eschatologisches Problem evident. Dadurch daf sich die Anthropologie der Frithen Kirche
zwischen den Polen von hebriischem (die Einheit von Leib und Seele voraussetzendem)
und griechischem (den Dualismus von Leib und Seele favorisierendem) Menschenbild
bewegte™, kristallisierte sich die platonische Vorstellung von der Unsterblichkeit der
Seele in dieser Zeit zum zentralen Problem der Eschatologie. So deklarierten gnostische
Stromungen die sofortige Befretung der unsterblichen Seele von der korperlichen Hiille

entgegengesetzt; die Disziplinierung der AuBlenwelt durch rigorose Objektivierung fiillt diese Seele mit
dem dabei abfallenden Material, das sich so schroffem Anspruch nicht fiigt, wie mit dem weichen Nebel
des schwankenden Subjektiven im Gegensatz zur Hirte objektiver, auf intersubjektiv iibereinstimmende
Ergebnisse des Zahlens und Messens gegriindeter Tatsachen.”

48 Ebd., 233-239
49 Ebd., 234
50 Ebd., 235

51 Aristoteles betonte die Untrennbarkeit von Wesen und Form und damit auch von Seele und Kérper. In
sciner letzten Konsequenz bedeutet diese untrennbare Einheit (Hylemorphismus) jedoch, dab es nach dem
Tod kein Weiterleben geben kann. Fiir christliche Entwiirfe war von daher wichtig, der Seele eine iiber
den materiellen Bereich hinausgehende Form zuzuweisen. Zum aristotelischen Ansatz bemerkt Hermann
Schmitz, daB dieser trotz monistischer Intention die platonisch-dualistische Begrifflichkeit bereits rezipiert
(SCHMITZ, Hermann: System der Philosophie 2/1. Der Leib. Bonn 1965, 496 f; vgl. hierzu auch
GRATZEL, Stephan: Die philosophische Entdeckung des Leibes. Wiesbaden 1989, 21 f).

52 METZINGER: Neuere Beitrige, 6
53 Vgl. zum folgenden GRESHAKE: Das Verhiltnis “Unsterblichkeit der Seele”und “Auferstehung des

Leibes”in problemgeschichtlicher Sicht. In: GRESHAKE/LOHFINK: Naherwartung-Auferstehung-
Unsterblichkeit, 82-120
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pach dem Tod. Im Kampf gegen diesen stringenten Dualismus entwickelte sich die
Theologie der sich etablierenden Staatskirche hin zu einer pointierten Bejahung der
leiblichen Dimension der Auferstehung und damit auch der gegenwirtigen materiellen
Welt als gut und gottgewollt. Auffaliend ist hierbei — wie Greshake betont™ — die Rezep-
tion der gnostischen Begriffs- und Vorstellungswelt trotz ihrer kritischen Korrektur. Auch
wenn die “orthodoxen” Schriften der Frithen Kirche die Relevanz der Leiblichkeit bis hin
zu stark physizistischen Vorstellungen der Auferstehung® betonten, bewegten sie sich
doch im Denkhorizont des Leib-Seele-Dualismus. Von daher ist es auch nicht verwunder-
lich, daB im Streit um den Zwischenzustand von individuellem Tod und Jiingstem Tag
zumindest den Mértyrern (spéter auch Jungfrauen und Asketen) als “appendices domini-
cac resurrectionis” die Seligkeit der unsterblichen Seele unmittelbar nach dem Tod
zugesprochen wurde.

Diese Diastase zwischen unmittelbarer Seligkeit der Seele nach dem Tod und der Erwar-
tung einer noch ausstehenden Auferstehung des Leibes am Ende der Geschichte wurde
zum philosophischen und theologischen Thema der mittelalterlichen Scholastik. Wenn-
gleich sich auch hier die einzelnen anthropologischen Entwiirfe zwischen den Polen einer
neuplatonischen und aristotelischen Sicht bewegten, wird aufs Ganze gesehen die Priva-
lenz der leiblichen Auferstehung und damit die Ablehnung der anima separata deutlich.
So betonte Thomas von Aquin die Einheit der Seele sowohl als Form des Leibes (forma
corporis) wie auch als subsistenten Geist (forma in se subsistens) und erklirte, daB das
Wesen der Seele gleichermaBen Geistnatur wie Inkarnation sei. “In dieser Konzeption
wird der Mensch nicht nur als radikale Einheit begriffen, sondern es kommt vor allem
auch hierin zum Ausdruck, daB der Akt, mit dem der- Mensch als ‘anima’ vor Gott steht,
der gleiche ist, mit dem er sich ‘in materia’: in Leib, Welt und Gesellschaft ver-
wirklicht.”**Die Formel ‘anima forma corporis’ betont also die Leib-Seele-Einheit des
Menschen sowohl in seiner Geschichtlichkeit als auch in seiner Ewigkeit. Dieses Konzept
des Aquitaners ist nun allerdings nicht durchgingig. Vielmehr finden sich bei Thomas
Widerspriichlichkeiten, zum Beispiel wenn er die Méglichkeit der vollkommenen Selig-
keit der leibfreien Seele (trotz aller Widemnatiirlichkeit) in Betracht zieht. Greshake
kommt daher zu dem Resiimee: “Der griechische Dualismus ist bei ihm (Thomas von
Aquin; E.N.) zugunsten des biblischen Monismus korrigiert, aber nicht iiberwunden. Es
bleibt der Dualismus eines per se vergehenden Leibes und einer per se unsterblichen
Seele.””’

54 Vgl ebd., 85 f

35 Besonders prignant wird die physizistische Vorstellung von Auferstehung angesichts der frithen
christlichen Mértyrer (vgl. die Ignatiusbriefe). Anschaulich beschreibt beispiclsweise die Mirtyrerakte des
Pionios um 250 dessen leibliche Auferstehung nach seinem Feuertod: “Er hatte erhobene Ohren, schénere
Haare, einen jung aufsprossenden Bart. All seine Glieder waren so wohlgestaltet, da man ihn fiir einen
Jiingling hielt. Das Feuer hatte seinen Leib gleichsam verjiingt, ihm zur Ehre und zum Erweis der
Auferstehung.” (KNOPF, Rudolf (Hg.): Ausgewihite Mirtyrerakten. Sammiung ausgewihlter kirchen-
und dogmengeschichtlicher Quellenschriften 2,2. Nr. 21. Tiibingen-Leipzig 1901, 73 f; zitiert nach
GRESHAKE.: “Seele”in der christlichen Eschatologie, 109 f)

56 GRESHAKE: “Seele” in der Geschichte der christlichen Eschatologie, 134
57 GRESHAKE: Verhiltnis, 94/Vgl. auch KLUXEN, Wolfgang: Seele und Unsterblichkeit bei Thomas von

Aquin. In: KREMER, Klaus (Hg): Seele. thre Wirklichkeit, ihr Verhiltnis zum Leib und zur
menschlichen Person. Studien zur Problemgeschichte der antiken und mittelalterlichen Philosophie. Bd.
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Auch bei Martin Luther findet sich der Begriff der Unsterblichkeit der Seele, wenngleich
er im Unterschied zur scholastischen Theologie keine metaphysischen Begriindungen
anfiihrt, sondemn die immortalitas animae als Ausdruck des Gottesverhiltnisses des auf die
Rechtfertigung angewiesenen Menschen interpretiert.’® Evident ist fiir ihn die Ablehnung
der scholastischen Substanzontologie® zugunsten einer Beziehungsontologie; das anthro-
pologische Diktum von der Unsterblichkeit der Seele, die schopfungstheologisch nicht
leiblos vorstellbar ist, rekurriert allein auf die theologische Verheiung der Treue und
Gnade Gottes zu seinem Geschopf.*® Wie Paulus trennt Luther den Menschen nicht in
Fleisch und Geist®, sondern stellt ihn als totus homo unter die Macht der Siinde oder der
Gnade: “Das Motiv ‘anima medium inter corpus et spiritum’ wird fiir Luther zum Aus-
druck eines fiir das Sein des Menschen konstitutiven zweifachen Lebensstandes: seines
leiblich verfaBten und durch den Tod begrenzten Daseins in der Welt, und seiner Beru-
fung zur Gemeinschaft mit Gott.”* Die Seele gehort damit unabdingbar zum Leib, sie “ist
das Prinzip der Belebung des Leibes™*, wihrend der Geist den Menschen als Person in
seiner Leib-Seele-Einheit vor Gott stellt.

Die angestrebte Synthese von Leib und Seele zur Zeit der Hochscholastik und Reforma-
tion zerbricht jedoch zunehmend in der beginnenden Neuzeit. Wihrend die Naturphi-
losophie des Mittelalters noch nach dem geistigen, im gottlichen Schopfungsgedanken
grindenden Wesen der Naturerscheinungen fragte, revolutioniert der Siegeszug der
mathematisch-naturwissenschaftlichen Erkenntnisse das Weltbild. Mit der rationalen
Dekonstruktion der Metaphysik wird das Leib-Seele-Problem in der Philosophie zu einem
Korper-Geist-Problem, wobei die Terminologie variiert und Differenzierungen erschwert.
Im folgenden soll zunichst die Weiterentwicklung des Seelen- bzw. Geistbegriffs in der
Philosophie unter besonderer Beriicksichtigung der leiblichen Implikationen dargestellt
werden, bevor die spezifisch theologische Auseinandersetzung um den Seelenbegriff
fortgesetzt wird. Es ist jedoch nochmals festzuhalten, daB beide Prozesse geistesge-
schichtlich verkniipft und nur in Ansétzen voneinander zu unterscheiden sind.

Fiir die neuzeitliche Anthropologie wurde das System René Descartes (1596-1650)
bestimmend, das den psychosomatischen Dualismus in einem rationalititskonformen
Konzept manifestierte. Als Gegenentwurf zum aristotelisch-scholastischen Seelenver-

10. Leiden-K6in 1984, 66-83

58 Vgi. EBELING, Gerhard: Disputatio de Homine. 2.Teil: Die philosophische Definition des Menschen.
Kommentar zu These 1-19. In: Lutherstudien Bd.II. Tiibingen 1982, 60-183

59 So lehnte Luther die auf dem 5.Laterankonzil (1513) dogmatisierte Lehre von der unsterblichen Seele ab.

60 Vgl. EIBACH, Ulrich: Heilung fiir den ganzen Menschen? Ganzheitliches Denken als Herausforderung
von Theologie und Kirche. In: Theologie in Seelsorge, Beratung und Diakonie Bd.1. Neukirchen 1991,
150-185

61 “Ego mea temeritate carnem, animam, spiritum prorsus non separo. Non enim caro concupiscit nisi per
animam et spiritum, quo vivit, sed spiritum et carnem intelligo totum hominem, maxime ipse
animam.”(WA 2, 585, 31-33)

62 JOEST, Wilfried: Ontologie der Person bei Luther. Gottingen 1967, 193

63 SCHOTT, Erdmann: Fleisch und Geist nach Luthers Lehre unter besonderer Beriicksichtigung des
Begriffs “totus homo”. Darmstadt 1969, 56
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stindnis betont René Descartes die Wesensverschiedenheit von Leib und Seele bzw.
Geist.®* Ausgehend von seiner Methode des radikalen Zweifels ergibt sich fiir ihn das
philosophisches Diktum, daB nur im Akt des Zweifelns selbst die GewiBheit des Denkens
und damit der Existenz liegen kann: cogito, ergo sum. Nur was clare et distincte erkannt
werden kann, hat absolute GewiBheit. Fiir Descartes ergeben sich zwei — zunéchst para-
dox erscheinende — Schluifolgerungen: der Beweis der Existenz Gottes und der Zweifel
an den korperlichen und sinnlichen Wahmehmungen. Da jede Ursache mindestens
denselben wenn nicht hoheren Realititsgehalt haben muB wie die von ihr hervorgebrachte
Wirkung, erhebt Descartes mit der Vorstellung Gottes als eines vollkommenen Wesens
den Anspruch eines Gottesbeweises. Damit steht fiir ihn auch die Unsterblichkeit der
Seele aufgrund ihrer geistigen Natur auler Zweifel, der Leib tritt hierbei in den Hinter-
grund.® Die Korperlichkeit konne, da moglichen Sinnestduschungen unterliegend,
rationalen Kriterien nicht geniigen: “Als BewuBtsein bin ich mir in unmittelbarer Selbst-
gegebenheit prisent, als Korper, dessen Wesen noch unbekannt und dessen Existenz
anzweifelbar ist, hingegen nicht™*. Fiir das neuzeitliche Denken folgenreich ist die
Subjekt-Objekt-Spaltung, die von zwei grundlegenden Substanzen ausgeht, dem reinen
Denken (res cogitans) und der Korperlichkeit, verstanden als das Ausgedehntsein im
Raum (res extensa). Auch wenn im Menschen beide Bereiche im Gegensatz zu den Tieren
zusammenkommen, behauptet Descartes fiir den Menschen als denkendem BewuBtseins-
wesen Freiheit und damit eine entscheidende Dominanz des Geistes iiber den Korper.
Geist und Koérper, Mensch und Welt stehen sich von nun an wie Subjekt und Objekt
gegeniiber: “Das Ich ist nicht gesehen als der konkrete Mensch in seiner konkreten Welt.
Das blofl im BewuBitsein lebende Ich verliert den Kontakt mit den Dingen. Mit Descartes
also beginnt die neuzeitliche Zerreiflung der Wirklichkeit™. Der psychophysische
Zusammenhang, also wie res extensa und res cogitans zusammenwirken, bleibt bei
Descartes letztlich noch offen.®®

Dieser Frage wandte sich der Occasionalismus (Geulincx, Malebranche) in der zweiten
Halfte des 17. Jahrhunderts zu, indem die strikte Trennung beider Bereiche zwar aufge-

64 Aufgrund der Kritik Descartes' am traditionellen Begriff der Seele (anima) bevorzugt er den des Geistes
(mens, intellectus, ratio). Vgl. zum folgenden OEING-HANHOFF: “Seele”und “Geist”im philosophischen
Verstindnis Descartes'. In; KREMER (Hg.): Secle, 84-99

65 So stellt OEING-HANHOFF, ebd., 98, zur Philosophic Descartes' fest: “Weil es zwar das Wesen des
Menschen ist, zugleich Geist und Materie zu sein; weil andererseits Geist und Materie wesentlich
verschieden sind und bleiben, wird die geistige Substanz nicht mit dem Tod des Menschen zerstért.” Auch
wenn Descartes mit Hilfe eines “rationalen Gottesbeweises”noch am Gottesgedanken festhilt, ist die
Relevanz der Metaphysik fiir sein philosophisches System eigentlich obsolet geworden.

66 Ebd., 94

67 WEISCHEDEL, Wilhelm: Die philosophische Hintertreppe. 34 groBe Philosophen in Alltag und Denken.
Miinchen #1982, 122

68 So kann Bernhard WALDENFELS (DERS.: Das Problem der Leiblichkeit bei Merleau Ponty. In:
PETZOLD, Hilarion: Leiblichkeit. Philosophische, gesellschaftliche und therapeutische Perspektiven.
Paderborn 1985, 150) sogar cine von Descartes statuierte Einheit feststellen: “denkende und ausgedehnte
Substanz sind onto-theologisch vermittelt, sofern Gott beide schafft, sie sind gnoseologisch vermittelt,
sofern das geistige Ich um sich selbst und um die Kérperwelt weil, sie sind schlieBlich onto-kosmologisch
vermittelt, sofern eines auf das andere wirkt. Doch gerade die letztgenannte Vermittiung, auf die es bei
einer konkreten und einsichtigen Losung des Problems ankédme, steckt voller Probleme.”
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griffen, aber so vorgestellt wurde, dal das Zusammenwirken von Kérper und Geist als
Gelegenheit (occasio) fiir das Eingreifen Gottes verstanden wurde. In der Folge von Kants
Transzendentalphilosophie, in der die Unsterblichkeit der Seele nicht theoretisch und a
priori, jedoch als Postulat der praktischen Vernunft behauptet wird, beginnt nun die Rede
vom BewuBtsein und von der Psyche des Menschen als dem vermeintlich empirisch
erfaBbaren Innenweltsbereich des Menschen. Die Vorstellung der Erfullbarkeit des
moralischen Gesetzes enthebt die Seele als die zur Vollendung des sittlichen Prinzips im
Menschen bestimmte Instanz ihrer Leiblichkeit, an die der Mensch — mit einem Bild
Kants gesprochen — wie an einen Karren geschmiedet ist.* Die Leiblichkeit als Thema der
Unsterblichkeitstheorie tritt in den Hintergrund, so dal Kant schreibt: “ob wir kiinftig
bloB der Seele nach leben, oder ob dieselbe Materie, daraus unser Kérper hier bestand,
zur Identidt unserer Person in der andern Welt erforderlich(...), das kann uns in prakti-
scher Absicht ganz gleichgiiltig sein; denn wem ist wohl sein Korper so lieb, daB er ithn
gern in die Ewigkeit mit sich schleppen mochte, wenn er seiner entiibrigt sein kann?”™
Im Anschlul an Kant entwickelte der deutsche Idealismus umfassende Systeme, die die
Wirklichkeit als Selbstentfaltung des Geistes und damit die materielle Natur als Funktion
des Geistes verstehen. Gemeinsam ist diesen philosophischen Denkansitzen ein ontologi-
scher Begriffsrealismus: nicht die Sinneswahrnehmungen sind Ausgangspunkt der Welt-
deutung, sondern ontologische Begriffe wie Sein, Substanz, Ursache-Wirkung etc. Dieser
deduktive Ansatz betont das geistige Prinzip und vernachlissigt den materiellen Bereich.
Damit spielt der leibliche Aspekt fiir die Metaphysik keine Rolle mehr. So “verfiel das
abendlidndische Denken einem in dieser Weise bislang nicht bekannten, anthropologisch
gewendeten Leib.-S. (im folgenden Abkiirzung fiir Seele; E.N.)-Dualismus: S. als res
cogitans gegeniiber einer res extensa (Descartes). Was dann folgt: S. als Attribut und
Modus der gottl. Substanz (Spinoza), als in sich geschlossene Monade (Leibniz), als
unendliches Streben (Lessing), als Ungreifbarkeit des Absoluten (Kant), als Wissen und
Tat (Fichte), als Selbstentfaltung der Idee (Hegel), als myst. Potenz (Schelling), als Wille
zur Macht (Nietzsche), als Differenz von Ich u. Uber-Ich (Freud), als Existentialitit
(Jaspers), als Da-sein (Heidegger), als urspriingl. Verwirklichung der Zukunft (Bloch), ist
die denkgeschichtl. Variation des Versuchs (...), vermittels dessen, was jetzt nicht mehr
S. heift, das Grundgesetz der Wirklichkeit zu fassen — im Subjekt. Die christl. Theologie
hat sich diesem Vorgang nicht entzogen.””

Im Gegenzug zu diesem dualistisch bestimmten Mainstream der abendldndischen Phi-
losophie gab es Bewegungen, die den empiristischen Ansatz vertraten. Ausgehend von

69 Das Bild vom Karren zeigt meines Erachtens. deutliche Anklinge an die platonische Vorstellung vom
Leib als Gefangnis der Secle; die Leiblichkeit hat auch hier die Konnotation von Belastung und
Behinderung der Seele zu ihrem Eigentlichen. Zur gesamten Thematik vgl. den Aufsatz von WINTER,
Alois: Secle als Problem in der Transzendentalphilosophie Kants unter besonderer Beriicksichtigung des
Paralogismus-Kapitels. In: KREMER (Hg.): Secle, 100-168

70 KANT, Immanuel: Der Streit der Fakultdten. In: REICH, Klaus (Hg.): Philosophische Bibliothek bd. 252.
Hamburg 1959, 35. Auf der anderen Seite setzt er sich ausfithrlich mit den Themen Korperlichkeit,
Krankheit, Didthetik im dritten Abschnitt dieser Schrift “Der Streit der Fakultiten mit der
medizinischen”, die er bezeichnenderweise “Von der Macht des Gemiits durch den bloBen Vorsatz seiner
krankhaften Gefiihle Meister zu sein” untertitelt, auseinander (vgl. ebd., 95 ff).

71 KLINGER, Elmar: Art. Seele. In: RAHNER, Karl (Hg.): Herders Theologisches Taschenlexikon Bd. 6.
Freiburg 1973, 395 f
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konkreten, durch die Sinneswahmehmungen vermittelten Erfahrungen wird hier induktiv
ein Wirklichkeitsbild erstellt, das stirker pragmatisch orientiert ist. Getrieben von der
Skepsis gegeniiber objektiven Wahrheiten ging der Empirismus schon im 17. Jahrhundert
von England aus (Locke, Berkeley, Hume), hatte jedoch erst in der franzdsischen Auf-
klarungsphilsophie atheistische Konsequenzen. So ist beispielsweise in Lamettries (1709-
1751) L'Homme Machine alles Seelische nur eine Folge der materiellen, naturgesetzlichen
Prozesse. Spiter ist als Gegenbewegung zum Idealismus der Positivismus Auguste
Comtes’(1798-1857), der Utilitarismus Stuart Mills (1806-1873) und Herbert Spencers
(1820-1903) sowie der entstechende Marxismus zu nennen. Gegenstand philosophischer
Wissenschaft kann nach diesen Theorien nur das Materielle sein, alles andere ist als blofBe
Spekulation bedeutungslos. Diese Systeme haben eine sensualistische Tendenz zum
Monismus, d.h. sie reduzieren den Menschen auf seine kérperlichen Phéanomene und
klammern damit den geistigen bzw. transzendenten Bereich aus.

Vor allem Feuerbachs Kritik an der dualistischen Tradition erlangte als Abwendung vom
Idealismus besondere Wirksamkeit. Mit der Darlegung seiner Projektionstheorie in “Das
Wesen des Christentums” von 1841 entlarvt er die Dependenz der Religion von immanen-
ten und humanen Primissen. Von hier aus ist auch die Schrift “Wider den Dualismus von
Leib und Seele, Fleisch und Geist” von 1846 mit ihrem Pladoyer fiir die Leiblichkeit und
Sinnlichkeit des Menschen als Ausgangspunkt seiner Anthropologie zu verstehen:
“Wahrheit ist weder der Materialismus noch der Idealismus, weder die Physiologie noch
die Psychologie; Wahrheit ist nur die Anthropologie, Wahrheit nur der Standpunkt der
Sinnlichkeit, der Anschauung, denn nur dieser Standpunkt gibt mir 7otalitdt und Indivi-
dualitdt”™ So betont Feuerbach gegen die Meinung von Philosophie und Psychologie,
daB ein Abstrahieren des Denkens vom Leib schiechthin nicht méglich sei, da auch der
menschliche Verstand von koérperlichen Zustinden und Prozessen bestimmt werde.
Realititsnah schreibt er: “Woher kommt es denn, daB wir nicht zu jeder Zeit denken
konnen, daB uns nicht die Gedanken nach Belieben zu Gebote stehen, daB wir oft mitten
in einer geistigen Arbeit trotz der angestrengtesten Willensbestrebungen nicht von der
Stelle kommen, bis irgendeine duBere Veranlassung, oft nur eine Witterungsverinderung,
die Gedanken wieder flottmacht? Daher, dall auch die Denktitigkeit eine organische
Tatigkeit ist. Warum miissen wir oft jahrelang Gedanken mit uns herumtragen, ehe sie uns
klar und deutlich werden? Darum, weil auch die Gedanken einer organischen Entwicklung
unterworfen sind, auch die Gedanken reifen, zeitigen miissen, sogut als die Friichte auf
dem Felde und die Kinder im Mutterleibe.””

Sicher lassen sich in Feuerbachs Ausfithrungen zur Leiblichkeit monistische Tendenzen
dadurch bestiitigen, dafl der Leib in all seinen Phinomenalititen letztlich Geist und
Denken bestimmt.” Auf der anderen Seite kritisiert Ursula Reitemeyer in ihrer Untersu-

72 FEUERBACH, Ludwig: Wider den Dualismus von Leib und Seele, Fleisch und Geist (1846). In: THIES,
Erich: Ludwig Feuerbach. Werke in sechs Binden. Kritiken und Abhandiungen 3 (1844-1866). Bd. 4.
Frankfurt 1975, 179

73 Ebd., 171

74 “Der menschliche Leib mit seinen Bestimmtheiten wie Sinnlichkeit, Sexualitit, Naturhaftigkeit,
Angewiesenheit auf ein Du, ist nicht das ‘Andere des Geistes’, sondern Geist und Denken sind
Ausdrucksformen des Leibes” (SALAQUARDA, Jorg: Art. Feuerbach. In; TRE 11 (1983), 154). Vgl. auch
FELBEL, Markus Jochen: Berithrungspunkte und Wechselwirkungen zwischen Philosophie und Medizin
in Antike, Mittelalter und Neuzeit. Saarbriicken 1989, 110 f)
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chung zur Philosophie der Leiblichkeit “die traditionell-orthodoxe, stark am Ubergang von
Hegel zu Marx orientierte Feuerbachrezeption™”, die Feuerbachs Kritik einer Dominanz
des Geistes vor dem Kérper als sensualistische und materialistische Einseitigkeit werte.
Vielmehr decke Feuerbach den Leib-Seele-Dualismus als spekulativ auf, denn nach ihm
“heibt Leiblichkeit wirkliches Existieren, womit mehr als ein vom Geist abgetrennter
Bereich der Materie umfafit ist. In der wirklichen Existenz vereinigt sich vielmehr das
innere geistige mit dem duBeren leiblichen Prinzip zu diesem bestimmten Menschen. Er
ist sinnliche Einheit und gerade dadurch nicht geistlos bzw. materiell determiniert,
sondern mit Geist erfiillt, der durch die Sinne zu sich selbst gelangt oder, anders gesagt,
der durch die Sinne sich selbst denkt.””

Die strikte Abwendung vom Idealismus und die Auflésung der Theologie in die Anthro-
pologie macht Feuerbachs Philosophie zum Vorl4ufer des Historischen und Dialektischen
Materialismus, wenngleich sich Marx und Engels aufgrund seiner fehlenden Gesell-
schaftskritik von ihm abgrenzten.” Wie bei Feuerbach wird auch bei Marx die Vor-
stellung einer unsterblichen Seele als Ausdruck der Selbstentfremdung des Menschen —
bei Marx stirker sozial determiniert — abgelehnt. Die Marxsche Option gegeniiber der
Bewufitseinsphilosophie und die Hinwendung zur materiellen Produktion beinhaltet eine
grundsitzliche Hoherwertung der Leiblichkeit und eine Abwertung der Seele. Wenn man
so will, fordert er ja geradezu die gleichzeitige Auferstehung von Leib und Seele im Hier
und Jetzt und warnt vor religidser Jenseitsvertrostung als Ausdruck der Legitimierung
bestehender gesellschaftlicher Verhiltnisse.”” Bedingungsgrund dessen ist letztlich die
Abschaffung des Privateigentums (Kapitalismus), die den Menschen um des Uberlebens
willen zu entfremdeter und sinnentleerter Arbeit zwingt. Auch die Religionskritik des
Materialismus weist monistische Tendenzen auf, indem sie Leiblichkeit und Immanenz
zum alleinigen Ausgangspunkt philosophischer Theoriebildung macht und sich vom
Transzendenzbezug des Menschen — und damit auch von eschatologischen Erwartungen
— verabschiedet.

Fiir den Begriff der menschlichen Seele sind seit der Aufklarungsphilosophie zwei
Losungen wegweisend: Zum einen Jabt sich eine neuzeitlich-philosophische Reduktion
der eschatologischen Erwartungen auf die Vorstellungen von der Unsterblichkeit der
Secle erheben, zum anderen fiihrt die prinzipielle Kritik an allen transzendentalen Vorstel-
lungen zur grundsitzlichen Preisgabe dieser Ansicht.

In theologischer Hinsicht entspricht der ersten Losung die katholische Dogmatik, die im
“Benedictus Deus” festhiilt: “Die Seelen aller Heiligen (...) waren, sind und werden sein
im Himmel und im Paradies sofort nach ihrem Tod oder nach der Reinigung (...) und zwar

75 REITEMEYER, Ursula: Philosophie der Leiblichkeit. Ludwig Feuerbachs Entwurf einer Philosophie der
Zukunft. Frankfurt 1988, 69

76 Ebd.

77 SALAQUARDA: Art. Feuerbach, 151 f

78 Das emanzipatorische Interesse Marx' zielt vielmehr darauf, dah sich der Korper als sinnliches und
leidenschaftliches Medium wie auch der Geist frei entfalten und damit von einer gesellschaftlichen

Entfremdung befreit werden solle.
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auch vor der Wiedervereinigung mit ihrem Leib und vor dem allgemeinen Gericht””.
Im Gegensatz hierzu fallt in der neueren evangelischen Eschatologie eine Wende hin zur
strikten Ablehnung der Unsterblichkeit der Seele auf. In der protestantischen Entwicklung
geschieht dies nun allerdings nicht als Rezeption der philosophischen Religionskritik, die
man ansonsten fiir grundsatzlich konstruktiv hilt, sondern primér unter Bezug auf die
biblischen Vorstellungen. Das alternative Programm “Auferstehung des Leibes” und nicht
“Unsterblichkeit der Seele” machte den Protest der Dialektischen Theologie gegen die
durch die Aufklarungsphilosophie verbreitete Vorstellung der unsterblichen Seele als dem
Eigentlichen des Menschen deutlich.* Denn jenes philosophische Diktum hatte in der
Liberalen Theologie aufgrund seiner rationalen Plausibilitit noch vor der Akzeptanz
konkreter religioser Inhalte breite Zustimmung gefunden: die Unsterblichkeit der mensch-
lichen Seele wurde aufgrund des optimistischen Ideals vom humanistisch geprigten,
sittlich gesinnten Menschen quasi zur Denknotwendigkeit. Gegen diese als vermeintliche
Selbstsicherheit und menschliche Uberheblichkeit angekreidete Theologie wandte sich die
Dialektische Theologie und betonte den qualitativ uniiberbriickbaren Unterschied von
Gott und Mensch. Auf der Basis der Destruktion jeglichen Sittlichkeitsideals durch die
Erfahrung der beiden Weltkriege trat nun die absolute Siindhaftigkeit des Menschen und
das sola gratia Gottes in den Vordergrund.® Fiir die protestantische Theologie wurde als
fundamental angenommen, dal die Rechtfertigung des Menschen allein durch Gott
geschieht und insofern auf keine menschliche Bedingung verwiesen ist. Die Qualitit der
Unsterblichkeit ist demnach als anthropologische Bedingung soteriologisch zu negieren.
Der Mensch muf als Stinder im Tod sein absolutes Ende finden und kann nur durch den
Gnadenakt Gottes die Auferstehung erlangen. Es gibt nichts im Menschen, auch kein
Seelenfiinklein, das ihn ins Eschaton fithren kénnte.

Das soteriologische Konzept der Dialektischen Theologie nimmt implizit das biblische
Seelenverstindnis auf, das keine Trennung einer unsterblichen Seele vom Leib kennt und
die Auferstehungshoffnung an die leibseelische Neuschopfung Gottes bindet. Diese
Konzeption gewinnt insofern auch wissenschaftliche Plausibilitit, weil sie in ihrer
Vorstellung vom radikalen Ende sowohl des Leibes wie der Seele mit naturwissen-
schaftlichem Denken kompatibel ist. Auf der anderen Seite jedoch enthebt sich das sola
gratia als absolute Glaubensaussage aller noetischen Plausibilitit und macht sich damit in
gewissem Sinn auch unangreifbar. Die Ubereinstimmung mit der materialistischen
Religionskritik liegt darin, da sowohl der Leib als auch die Seele als endlich gelten. Man
teilt die grundsétzliche Auffassung, dafl die Vorstellung von einer Prolongation des

79 DENZINGER-SCHONMETZER: Enchiridion Nr.1000 f (zitiert aus: NEUNER, Josef/ ROOS, Heinrich
(Hgg.): Der Glaube der Kirche in den Urkunden der Lehrverkiindigung. Dresden °1980, 535 ff). Auch im
V. Laterankonzil von 1512 bis 1517 sprach sich die Allgemeine Kirchenversammlung dafiir aus, die
Individualitit der menschlichen Einzelseelen und ihre Unsterblichkeit zu kanonisieren (vgl.
DENZINGER-SCHONMETZER: Enchiridion Nr.1440 f).

80 Vgl. zum folgenden auch PIEPER, Josef: Tod und Unsterblichkeit. Miinchen 1968; AHLBRECHT,
Ansgar: Tod und Unsterblichkeit in der evangelischen Theologie der Gegenwart. In:
Konfessionskundliche und konverstheologische Studien. Bd. 10. Paderborn 1963; JUNGEL, Eberhard:
Tod. In: Themen der Theologie 8. Stuttgart *1978, 73

81 Die Wurzeln einer christologisch begriindeten eschatologischen Erwartung (sola gratia) und damit einer
Skepsis gegeniiber philosophischen Unsterblichkeitsbeweisen finden sich freilich schon bei Luther und der
von thm geprigten Theologie (vgl. AHLBRECHT: Tod und Unsterblichkeit, 26 ).
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Lebens in die Unendlichkeit hinein ein Produkt menschlicher Projektion sei angesichts der
Angst vor der eigenen Endlichkeit. Die annihilatio des Menschen durch die Radikal-Tod-
Theorie der Dialektischen Theologie entzog der Idee von der Unsterblichkeit der Seele
den Boden. Damit wurde zugleich die biblische Anthropologie, die die Einheit des
Menschen von Leib und Seele dokumentiert, restituiert und die Mdoglichkeit eréffnet,
dualistische Vorstellungen theologisch zu iiberwinden.

Wie 146t sich zusammenfassend der christliche Seelenbegriff im Blick auf die Integration
der Leiblichkeit bewerten? Grundsitzlich zeigte sich, daB der EinfluB der platonischen
Ideenlehre ~ auch wenn fiir Platon selbst nur ein “ontologisch-theoretischer Dualismus”®
anzunehmen ist — fiir die Entwicklung des christlichen Seelenbegriffs derart entscheidend
war, daf} sich in nachbiblischer Zeit eine strikte Differenzierung von Leib und Seele in der
Begriffs- und Vorstellungswelt festmachen 1dBt. Theologiegeschichtlich spiegelt die
Auseinandersetzung um die Eschatologie eine Tradierung der platonischen Todesvor-
stellung der Trennung von Seele und Leib bis zum Volksglauben unserer Zeit wider. Die
Hoffhung auf eine unsterbliche Seele — wie sie im Katholizismus, aber auch unter evange-
lischen Christlnnen weit verbreitet ist — bestimmt weitgehend in ihrer psychohygienischen
Funktion die Alltagsreligiositit: “Vielleicht ist die Angst vor der Vergénglichkeit und die
Sehnsucht nach Unsterblichkeit die tiefste Antriebskraft des Dualismus.”® Dies begriindet
sich darin, daB eine radikale Annihilation des Menschen durch den Tod eine starke
narzifitische Kriankung darstellt und von daher schwerer in der Auseinandersetzung mit
dem eigenen Tod, aber vor allem auch in gelingender Trauerarbeit zu akzeptieren ist.®*
Die Priivalenz einer unsterblichen Seele als der Instanz im Menschen, die alles Materielle
und Geschichtliche iiberdauert und den Menschen zu seiner geistigen, gottgewollten
Bestimmung fiihrt, hat implizit eine radikale Abwertung des Korperlichen und damit zur
Verginglichkeit Bestimmten zur Folge. Der protestantische Bruch mit dieser Tradition —
der freilich in der oben beschriebenen, nicht genuin antidualistischen Blickrichtung
begriindet liegt — fiihrt in seiner expliziten Behauptung der absoluten Sterblichkeit des
Menschen hin zum biblischen, die Einheit von Leib und Seele betonenden Menschenbild.
Damit wird von der Eschatologie her ein impliziter Leib-Seele-Dualismus radikal aufge-
hoben. Eberhard Jingel schreibt hierzu programmatisch: “Durch den Tod zur Unsterblich-
keit, per aspera ad astra — das ist die Zwangsvorstellung, die ein platonisiertes Christen-
tum beherrscht hat, von der ein sich entplatonisierendes Christentum Abschied nehmen
muf”®.

Die annihilatio des Menschen durch den Tod und das Angewiesensein auf die gottliche
Gnade steht hierbei durchaus in Kontinuitit zur geschopflichen Bestimmung des Men-
schen. So wie der Mensch als leibseelisches Wesen geschaffen wurde und in dieser
Finheit faibar und erlebbar ist, so stirbt er auch und so erwartet er die Neuschépfung nach
dem Tod. Es wire geradezu ein Widerspruch gegen die Schopfungstheologie, wenn von
der Eschatologie her der Mensch im Tod auseinanderdividiert und zuniichst nur als Teil,

82 SONNEMANS: Seele, 278

83 GEEST, Hans van der: Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitit. Eine christliche Sicht.
Ziirich 1990, 178

84 Vgl. hierzu LAMMERMANN, Godwin: Vom Trosten Trauernder. In: PTh 86 (1997), 103-124
85 JONGEL: Tod, 73
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als ein der geschopflichen Bestimmung widematiirlicher Teil, die Erlgsung erlangen
konnte. Im Kontrast hierzu formuliert Greshake® in seiner Darstellung der katholischen
Diskussion um die Eschatologie die Griinde fiir ein Festhalten an der Unsterblichkeit der
Seele. Unter anderem betont er die Unwiderruflichkeit menschlichen Seins durch die
Schépfung, die auch im Tod bestehen bleibe. Die Unsterblichkeit der Seele solle Aus-
druck der soteriologischen Kontinuitit von Schépfung und Erlosung und gleichzeitig
Garant der menschlichen Identitit im Zwischenzustand bis zur allgemeinen Auferstehung
bzw. zum Gericht sein. Nach Greshakes Meinung stehe das “Programm der Diskontinui-
tit” in der protestantischen Theologie im Kontrast zum Anliegen der Alten Kirche, mit der
Betonung der Auferstehung des Leibes gerade die Kontinuitit und Vermittelbarkeit zum
irdischen Leben auszudriicken. Die Intention der frithchristlichen Entscheidung war
jedoch meines Erachtens auf die strikte Ablehnung einer anima separata, wie sie in der
Gnosis behauptet wurde, bezogen. Der Vergleichspunkt steht damit in Kohérenz zur
protestantischen Eschatologie, wihrend sich der Aspekt der Diskontinuitit ausschlieflich
gegen die ontische und noetische Vermittelbarkeit von Mensch und Gnade stellt. Auch
wenn die “These, dafl im Tod Auferstehung des Leibes geschieht, (...) mithin heute von
einer groBeren Zahl katholischer Theologen vertreten”” wird, fillt doch das Paradoxon
eines noetischen Vermittlungsversuchs beider Konzepte auf, wenn darum gerungen wird,
“die Identitit von Erden- und Auferstehungsleib nicht durch die Selbigkeit der Materie,
sondern allein durch die geistige Subjektivitit des Menschen (Seele) vermittelt™® zu
denken.

Wiihrend die anthropologischen Vorzeichen der protestantischen Theologie im Hinblick
auf eine grundsitzliche Konstatierung der Leib-Seele-Einheit positiv zu bewerten sind,
muB sich deren Explikation und Konkretion in Theorie und Praxis erst erweisen. Hier
steht eine kritisch-konstruktive Aufarbeitung des implizit dualistischen Denkens in der
Theologie, die sich in der Praxis der Kirche allzuoft als Leibfeindlichkeit manifestiert hat,
noch weitgehend aus. Doch diese Herausforderung stellt sich keineswegs als spezifisch
theologisches Problem dar, sondern angesichts neuerer natur- und geisteswissenschaftli-
cher Erkenntnisse als ein interdisziplinares Postulat dualistischer Ideologiekritik an der
abendlidndischen Geistes- und Kulturgeschichte.

86 Vgl. GRESHAKE: Verhiltnis, 107 ff
87 Ebd., 118f
88 Ebd., 120. Vgl. hierzu auch. ANONYMER BEITRAG: “Leben-Seele-Seelsorge™. In: ZThK 72 (19753),

477, der das Problem der Vereinbarkeit von modernem katholischem Denken und tradiertem Dogma
erortert.
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3 Dualismuskritik oder neuere Tendenzen der Leib-Seele-Diskussion
Noch einmal: Mein Kérper®

Mein Koérper rit mir:
Ruh dich aus!

Ich sage: Mach ich,
altes Haus!

Denk aber: Ach, der
sieht's ja nicht!

Und schreibe heimlich
dies Gedicht.

Da sagt mein Korper:
Na, na, na!

Mein guter Freund,
was tun wir da?

Ach gar nichts! sag ich
aufgeschreckt,

und denk: Wie hat er
das entdeckt?

Die Frage scheint recht
schlicht zu sein,
doch ihre Schlichtheit

ist nur Schein.

Sie 14Bt mir seither
keine Ruh;

Wie weill mein Korper
was ich tu?

Dieses Gedicht bringt auf humorvolle Weise die intuitive Differenzierung des Selbst in
eine psychische und eine physische Seite zum Ausdruck. Der Dialog mit dem eigenen, auf
erstaunliche Weise heteronom bestimmten Korper beschreibt ein AlltagsbewuBtsein, das
phinomenal-dualistisch strukturiert ist: es gibt psychische (mentale, geistige, seelische)
Phinomene wie Sehnsiichte, Wiinsche, Angste, Gedanken, Vorstellungen etc., und es gibt
physische (korperliche, leibliche) Phanomene wie Lustempfinden, Schmerzen, Stoff-
wechselprozesse, Muskelbewegungen etc. “Jener intuitive Dualismus, der sich in unserer
alltaglichen Weise des Sprechens und Denkens ausdriickt, scheint auf den ersten Blick
unproblematisch. Die deskriptive Potenz und das sprachliche Auflosungsvermogen, die er

89 GERNHARDT, Robert: Kérper in Cafes. Gedichte. Frankfurt 1997, 63
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uns verleiht, reichen fiir die iiblichen lebenspraktischen Aufgaben zunichst aus.”®® DaB
der Siegeszug einer dualistischen Weltsicht nicht nur in der Faszination von Rationalis-
mus und wissenschaftlichem Fortschritt begriindet liege, sondern durchaus alltagsrelevan-
te und lebenspraktische Hintergriinde habe, belegt Regina Ammicht-Quinn: “Der Dualis-
mus wird dort zu einer dringenden Erfahrung, wo der Korper seinen Dienst versagt.
Dabei ist in dieser Formulierung — der Korper als Gegeniiber im Range eines Bedien-
steten, den ich iiberwache und entlohne — schon die SchluBfolgerung enthalten: Das bin
ich nicht, dieses hinfillige, alternde, unzuverliassige Korper-Ding. Das bin ich nicht,
dieses Wesen mit Armen und Beinen, Herz und Nieren und Geschlechtsorganen — sondem
ein unfafibares, dtherisches Etwas, das gerechter- und ungerechterweise in diesen Korper
hineinverpflanzt worden ist.””'

Als ebenso alltagsrelevant erweist sich jedoch die Frage nach der Einheit der Person, die
Frage nach den Relationen und Dependenzen von Physis und Psyche. Hieraus erwichst
auf theoretischer Ebene das Problem, die Aporien des ontologischen Dualismus auf-
zulésen.

Die Diskussion des sogenannten Leib-Seele-Problems, also des Versuchs einer Klidrung
des Zusammenhangs sowie der Unterscheidbarkeit von physischen und psychischen
Ebenen im Menschen, durchzieht — wie bereits die Untersuchung zum Seelenbegriff
gezeigt hat — die Geschichte des Abendlandes. Die wissenschaftlichen Erorterungen der
letzten Jahre zu dieser anthropologischen Frage sind derart komplex, daB der interna-
tionale und interdisziplindre Meinungsaustausch nur schwer zu iiberblicken ist. Nicht
zuletzt liegt dies auch an differierenden Terminologien, die die Kompatibilitit der Begrif-
fe von psychophysischem, Leib-Seele-, oder Koérper-Geist-Problem aufgrund der je
eigenen Konnotation erschweren.”

Gegenwirtig spricht man von einer die Wissenschaften iibergreifenden Brisanz des Leib-
Seele-Problems™, die das seit Descartes favorisierte dualistische Denken in Frage stellt
und zunehmend anachronistisch erscheinen 1a8t. Die vor allem durch die angelséchsische
Forschung auch in Deutschland zu neuem Leben erwachte Diskussion beruht auf den von
Natur- wie auch Geisteswissenschaften zunehmend als notwendig erachteten Integrations-
bemiihungen klassischer Alternativen von somatischen oder psychischen Ansétzen.
Reinhard Breuer sieht gar in der aktuellen Renaissance der klassischen Leib-Seele-
Diskussion eine wissenschaftstheoretische Wende, wenn er schreibt: “Jenseits aller
Moden zeichnet sich hier eine Revolution unseres menschlichen Selbstverstindnisses ab
—und zwar sowohl auf Seite der Naturwissenschaften als auch der Philosophie, die ihre

90 METZINGER: Diskussion des Leib-Seele-Problems, 2

91 AMMICHT-QUINN, Regina: Kérperdiskurs, Religion und Sexualitit. Uberlegungen zur Neusituierung
der theologischen Anthropologie und Ethik der Geschlechter. Bisher unvertffentlichte Habilitationsschrift.
Tibingen 1997, 29 (erscheint 1999 unter dem Titel: Korper, Religion, Sexualitit. Theologische
Reflexionen zur Ethik der Geschlechter. M. Griinewald-Verlag Mainz)

92 Vgl. hierzu POHLENZ, Gerd: Das parallelistische Fehlverstindnis des Physischen und Psychischen. In:
Monographien zur philosophischen Forschung 155. Meisenheim 1977, 1

93 Vgl. HASTEDT, Heiner: Das Leib-Secle-Problem. Zwischen Naturwissenschaft des Geistes und
kultureller Eindimensionalitit. Frankfurt 1988; BRUNTRUP, Godehard: Das Leib-Seele-Problem. Eine
Einfiihrung. Stuttgart-Berlin-Kéln 1996; BREUER, Reinhard (Hg.): Das Riitsel von Leib und Seele. Der
Mensch zwischen Geist und Materie. Stuttgart 1997
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Ergebnisse ordnet und in ein kritisches Menschenbild einfigt. Langst ist auch nicht mehr
nur von dem ererbten Gegensatzpaar von Leib und Seele die Rede — die Diskussion setzt
sich heute mit Begriffen wie K6rper, Materie, Stoff, Funktionen, Komplexitit, Geist und
BewuBtsein auseinander.”® Gerade der von Descartes konstituierte BewuBtseinsbegriff ist
in der modernen Philosophie des Geistes, die sich auch Bewulitseinsphilosophie nennt,
zum bestimmenden Thema geworden. Denn — so 1t sich konstatieren: “Das Problem des
BewubBtseins ist die Kernvariante des Leib-Seele-Problems.”* So spricht Metzinger von
einer “Renaissance der BewuBtseinsphilosophie™® und meint die Fokussierung der
philosophischen Forschung der letzten Jahrzehnte, die sich im intensiven Dialog mit den
empirischen Wissenschaften (vor allem der Himnforschung) befindet, zur Frage des
Kausalzusammenhangs von physischen und psychischen Vorgiingen. So wire eine
Klarung des BewuBtseinsproblems, also der Frage, was denn bewufBites Erleben sei,
epochal. Denn @hnlich wie die nach der Entstehung des Weltalls als dem objektiven,
auferen Universum entzieht sich eine grundlegende Theorie des BewuBtseins als dem
subjektiven, inneren Universum den menschlichen Erkenntnisméglichkeiten. In Peter
Bieris Aufsatz “Was macht Bewubtsein zu einem Riitsel?”” wird die Tragweite der
Ungeklirtheiten des Bewubtseins, definiert als der subjektive Aspekt des bewuliten
Erlebens, deutlich. Solange sich weder kausal noch strukturell noch funktional kliren 146t,
i welchem Zusammenhang subjektives Erleben und physiologische Prozesse stehen,
bleibt die Frage nach dem menschlichen BewubBtsein als klassisches Leib-Seele-Problem
ungelost.

Im folgenden soll anhand der 1996 erschienen Einfithrung in das Leib-Seele-Problem von
Godehard Briintrup®, der eine Zusammenfassung der giingigen Theorien und Entwiirfe
zum Thema vorlegt, ein Uberblick iiber die aktuelle Diskussionslage gegeben werden.
Deutlich wird in seiner Darlegung die Wende zur Interdisziplinaritit und zur grundsitzli-
chen Dualismuskritik der bisherigen Denkmuster. Briintrup stellt sich im Dialog mit der
modernen empirischen Forschung dieser anthropologischen Grundfrage nach dem Ver-
hiltnis von Leib und Seele, Korper und Geist, Physischem und Mentalem. Die Systemati-
sierung der diversen Facetten der Diskussion in der analytischen Philosophie ergibt sich
ausgehend von der Alltagsrelevanz des Leib-Seele-Problems. Unser Alltag ist bestimmt
von einer “Dualitit in der Erfahrung”®, die Physisches und Psychisches als voneinander
unabhéngige aber auch als sich gegenseitig beeinflussende Dimensionen zeigt. Ausgehend
von einer anhand dualistischer Begriffspaare (subjektiv-objektiv, privat-6ffentlich,
intentional-nichtintentional u.a.) vollzogenen Phénomenbeschreibung wird diese Zweiheit

94 BREUER (Hg.): Ritsel, 9

95 METZINGER, Thomas (Hg.): BewuBtsein. Beitrige aus der Gegenwartsphilosophie. Paderborn-
Miinchen-Wien-Ziirich 21996, 48

96 Ebd., 12. Vgl. zum folgenden di¢ Einleitung von METZINGER: BewuBtsein, 15-53

97 Vgl. BIERI, Peter: Was macht Bewubtsein zu einem Ritsel? In: METZINGER (Hg.): BewubBtsein, 61-77

98 Vgl. BRUNTRUP: Leib-Secle-Problem, a.a.0.; Vgl. auch seine grundlegende Reflexion iiber die kausale
Wirksamkeit des Geistes: DERS.: Mentale Verursachung. Eine Theorie aus der Perspektive des
semantischen Anti-Realismus. In: Miinchener philosophische Studien. Neue Folge 11. Stuttgart-Berlin-
Koéln 1994

99 BRUNTRUP: Leib-Seele-Problem , 9
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als Zwiespalt deutlich, die in folgendem philosophischen Trilemma gipfelt: (1) Die

physische Welt ist kausal lickenlos geschlossen; (2) Aus der kausalen Geschlossenheit

der physischen Welt folgt die kausale Wirkungslosigkeit mentaler Entitéiten; (3) Mentale

Entitdten sind kausal wirksam.

Neben der am Kausalititsprinzip orientierten Systematisierung der philosophischen

Denkansitze ergeben sich aus der ontologischen Fragestellung nach den Bausteinen des

Universums vier Grundpositionen in der Philosophie des Geistes: (a) eine genuin dualisti-

sche, die mentale und physische Entitéten als voneinander unabhéngig deklariert, (b und

¢) zwei monistische Ansitze, die mentale Entitdten als von physischen Bausteinen
abhingig sehen und (d) ein radikal monistisches Konzept, das die Existenz mentaler

Entititen leugnet.

Diese vier Grundstrémungen sollen im folgenden lediglich als Problemanzeige themati-

siert werden:

a) Der Korper-Geist-Dualismus — Das Problem der psychophysischen Wechsel-
wirkung
Ausgangspunkt ist die empirische Theorie John Eccles, die besagt, daBl Geist und
Gehirn als eigenstiandige Entititen iiber die Quantenmechanik eine Wechselbezie-
hung aufnehmen kénnen, indem Psychonen (!) mit Nervenzellen interagieren und
dabei die physikalischen Gesetze bestehen bleiben. Demgegeniiber zeigt Briintrup,
daf} von einer Pluralitit moglicher SchluBfolgerungen aus den empirischen For-
schungsergebnissen (der Himforschung wie auch der Quantenmechanik) auszu-
gehen ist und einer sich hierauf stiitzenden dualistischen Theorie spekulativer
Charakter zu unterstellen ist.

In den weiteren physikalistisch-monistischen Theorien wird die Autonomie des Mentalen

in wachsendem MaBe zugunsten der physischen Welt zuriickgenommen:

b) Nichtreduktiver Physikalismus — Mentale Eigenschaften in der physischen Welt
Beispielhaft zeigt Briintrup an der Emergenztheorie (das Auftauchen eines neuen
Phinomens aus einer komplexen Struktur, z.B. des BewuBtseins aus einem kom-
plexen Nervensystem) und der Supervenienztheorie (mentale Eigenschaften sind
von der physischen Basis abhangig , aber nicht mit dieser identisch oder auf diese
reduzierbar) eine unlgsbare Spannung innerhalb des Systems des nichtreduktiven
Physikalismus auf, der nur dualistisch oder reduktionistisch zu l6sen ist.

c) Reduktiver Physikalismus ~ Zuriickfithrung des Mentalen auf das Physische
Der Reduktive Physikalismus behauptet, dal die mentalen Entititen von ihren
zugrundeliegenden physischen Entititen abhéngig sind und vollstindig auf diese
reduziert werden konnen. Briintrup weist auf den utopischen Charakter dieser
Theorie hin, indem er die epistemischen Moglichkeiten einer naturwissenschaftli-
chen Durchdringung der mentalen Ebene und ihrer Funktionalitit in Zweifel zieht.

d) Abstraktionismus und Eliminativer Physikalismus ~ Zweifel an der Realitdt des
Mentalen
Der Eliminative Physikalismus geht davon aus, daf} alltagspsychologische Entita-
ten (wie Wiinsche, Erlebnisse, Uberzeugungen) nur subjektbezogene und konven-
tionelle Abstrakta sind, die das eigene und fremde Verhalten beschreiben, aber in
Wirklichkeit gar nicht existieren. Brimtrup macht die Zirkelschliisse dieser Theorie
deutlich; so ist es beispielsweise unméglich, gleichzeitig die Uberzeugung der
eliminativen Position zu vertreten und die Nichtexistenz von Uberzeugungen zu
behaupten. Er bestreitet zudem die These, daBl eine Losung des Leib-Seele-Pro-
blems allein im naturwissenschaftlichen Fortschritt liegen konne.
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Die Analyse dieser vier grundlegenden ontologischen Konzepte einer Philosophie des
Geistes liefert zwar interessante Denkmoglichkeiten zur dualistischen Alltagserfahrung
des Menschen, kann jedoch das Leib-Seele-Problem als solches zu keiner befriedigenden
Klarung bringen, indem sich trotz einer realistischen, teilweise reduktionistischen Vor-
gehensweise doch wieder metaphysisches Gedankengut einschleicht. Briintrup schreibt
hierzu: “Zu oft stieg einem der leicht faulige Geruch des ‘metaphysischen Laboratoriums’
in die Nase™'®, So verweist er abschlieBend auf alternative Perspektiven des Leib-Seele-
Problems: Ausgehend von dem Eingestdndnis der kognitiven Grenzen des Menschen, das
Leib-Seele-Problem auf der Basis des Kausalititsprinzips kliren zu kénnen, kann die
Losung des Problems nicht in der grundsitzlichen Kritik des Realismus an der Metaphy-
sik liegen. Vielmehr konstatiert er die Dependenz allen modernen Denkens vom cartesia-
nischen Dualismus — letztlich griindeten sich sogar die monistischen Theorien des redukti-
ven und des eliminativen Physikalismus auf einer implizit dualistischen Denkweise. Als
Alternative zu Substanzdualismus und Physikalismus formuliert er vorsichtig: “Wie auch
immer man das anti-kartesische Modell konzipiert, der Grundgedanke ist der einer
radikalen mental-physischen Einheit der Wirklichkeit.”'**Will man die Existenz mentaler
Eigenschaften nicht leugnen, so konnte oder miiBte man doch annehmen, daB in den
basalen Bausteinen der Materie bereits protomentale Eigenschaften vorhanden sind. So
gibt es bereits in neueren physikalischen Untersuchungen (Lockwood 1989/Bohm
1990/Pylkkinen 1992) Hinweise auf kausale Wirkungen von materiell vorfindbaren
Informationsgehalten (im Gegensatz zu bloBen Energiegehalten), denen man protomentale
Eigenschaften zuordnen kénnte. Manches deutet demnach darauf hin, dafl nicht nur “das
kartesische Bild einer absolut ‘geistlosen’, mechanistischen Materie”'** in der Physik
iiberholt ist, sondern “daf es die Physik selber ist, die uns auffordert, die absolute meta-
physische Unterscheidung zwischen physischen und mentalen Eigenschaften auf-
zugeben™'®. Auch wenn diese Argumentation deutlich zeigt, daB eine Klirung des Leib-
Seele-Problems nicht in Sicht ist — ja vielleicht nie erreichbar ist — so liegt ihr Fortschritt
darin, die einengende Abhingigkeit der Leib-Seele-Diskussion vom neuzeitlich-dualisti-
schen Denken aufzuzeigen und sowohl empirische Forschungen als auch metaphysische
Schluifolgerungen einer ideologiekritischen Sicht zu unterziehen. Ein iiberzeugender
Fortschritt mufl davon abhingig gemacht werden, ob es gelingt, “sich von iiberkommenen
Denkmustern zu 16sen und neue, bisher unbeschrittene Wege zu gehen”'%.

Das heutige Leib-Seele-Problem, das im wesentlichen seit Descartes als Paradigma
modemen Denkens und Handelns fungiert, propagierte ein analytisches Forschungsinter-
esse, das die Komplexitit der Inhalte und damit die wesensbestimmenden Zusammenhin-
ge weitgehend aus den Augen verlor. Eine Wissenschaftstheorie der Postmoderne wendet
sich zunehmend dem synthetischen, systemischen Denken zu, auch wenn dies Eingesténd-

100 Ebd., 131
101 Ebd., 145
102 Ebd., 146
103 Ebd., 148

104  Ebd, 149
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nisse der Uneindeutigkeit und Unerklédrbarkeit zur Folge hat. Nicht nur die Naturwissen-
schaften, sondern auch die Geisteswissenschaften konstatieren in wachsendem Mafe ihre
Grenzen und die Notwendigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit.

So beschreibt auch Hans Goller in seinem aktuellen Aufsatz “Das Leib-Seele-Problem in
der Psychologie”die erkenntnistheoretischen Grenzen der Wissenschaft vom Erleben
und Verhalten des Menschen her. Das Bewufitsein des Menschen ist objektiv nicht
greifbar und mefibar, es “ist uns nur im eigenen Erleben unmittelbar zugénglich™'®®. Die
Wahmehmung und das Wahrgenommene, das Erleben und Verhalten sind derart kom-
plexe Geschehen, daB sie objektiv nicht analysierbar sind. Dasselbe gilt fiir den Leib-
Seele-Zusammenhang und die Korrespondenz seelischer und korperlicher Abliaufe. So
konstatiert Goller zu den Grenzen des Verstehens humorvoll und ratlos zugleich: “Die
modemne Biologie, Medizin und Psychologie des Menschen lassen keinen Zweifel daran,
daB der Geist des Menschen im Gehirn zu suchen ist. Doch mit welch komplizierten
Untersuchungsmethoden man dem Gehimn auch zu Leibe riickt, man stoft nur auf Physi-
sches. Wenn der Geist im Gehirn steckt, scheint er jedenfalls sehr gut darin versteckt zu
sein.”'” Auch die moderne Himforschung kann das Leib-Seele-Problem, den ritselhaften
Zusammenhang von Physis und Psyche nicht kliren. In dieser erkenntnistheoretischen
Begrenzung sicht Goller letztlich den Grund der Wende der modernen Psychologie vom
radikalen Behaviorismus zum methodologischen und schlieBlich zum systemischen
Ansatz, der die Komplexitit der Strukturen beriicksichtigt.

Auch wenn man bedenken mufi, daff sowohl Godehard Briintrup als auch Hans Goller der
aristotelischen, die Einheit von Leib und Seele betonenden Tradition verbunden sind,
scheint sich meines Erachtens in der neueren Auseinandersetzung um das Leib-Seele-
Problem eine zunehmend antidualistische Sichtweise zu etablieren, die den Aspekt der
komplexen Einheit als unauflésbar akzeptiert und vor alle weiterhin notwendigen Diffe-
renzierbarkeiten korperlicher und geistiger Phanomene stellt. Die Frage, inwieweit diese
Tendenzen der gegenwirtigen Leib-Seele-Diskussion in einem groBeren Zusammenhang
der Krise des modernen Wissenschaftsverstindnisses stehen, wiirde hier zu weit fithren.
Evident ist jedoch eine die Wissenschaftszweige iibergreifende Kritik an eindeutigen
Polarisicrungen von Rationalem und Nichtrationalem und deren impliziten Hierarchisie-
rungen. Klassische Dichotomien wie Leib und Seele, Kérper und Geist, Natur und Kultur,
Immanenz und Transzendenz, Subjekt und Objekt, Frau und Mann etc. mit ihren jeweili-
gen gesellschaftlich bedingten Bewertungen werden zunehmend einer Ideologiekritik
unterzogen.

Nicht zuletzt tragen gegenwirtige feministische Konzeptionen zu dieser Wissenschafts-
kritik'® entscheidend bei, indem sie unter anderem die Parallelisierung von Weiblichkeit

105 Vgl. GOLLER, Hans: Das Leib-Seele-Problem in der Psychologie. In: ThPh 72 (1997), 231-246
106 Ebd., 243
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(1985) Wien 1986, HARDING, Sandra: Feministische Wissenschaftstheorie. Zum Verhéltnis von
Wissenschaft und sozialem Geschlecht. Hamburg 1990; LIST, Elisabeth/STUDER, Herlinde (Hgg.):
Denkverhiltnisse. Feminismus und Kritik. Frankfurt 198; LIST, Elisabeth: Theorieproduktion und
Geschlechterpolitik. Prolegomena zu einer feministischen Theorie der Wissernschaften. In: NAGL-
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und Leiblichkeit mit dem komplexen Zusammenhang der Verobjektivierung und In-
strumentalisierung von Kérper und Natur in Verbindung bringen. So schreibt beispiels-
weise Sandra Harding, daB “die Feministinnen auf eine Reihe begrifflicher Dichotomien
hinweisen, innerhalb derer die aufklarerische Wissenschaft und Erkenntnistheorie kon-
struiert sind: Vernunft vs. Gefithl und Wert, Geist vs, Kérper, Kultur vs. Natur, das Ich vs.
die Anderen, Objektivitit vs. Subjektivitat, erkennen vs. Sein. In jeder Dichotomie muf
der erste Bestandteil die Kontrolle iiber den zweiten ausitben, wenn er nicht von thm
iiberformt werden will; und in jedem Fall scheint der zweite, bedrohliche Bestandteil
systematisch mit ‘dem Weiblichen‘assoziiert zu werden.”'%”

Tendenziell scheint sich in den diversen Wissenschaften eine BewuBtseinsinderung
dahingehend anzukiindigen, vom analytischen zum synthetischen Denken iiberzugehen.
In Zukunft nicht ¥nger in Dualismen, sondem in Differenzen zu denken und zu verstehen,
kénnte auch fiir das Menschenbild der Theologie und insbesondere der Poimenik weitrei-
chende Konsequenzen haben. Eine antidualistische Kritik des theologischen Seelen-
begriffs impliziert dann fiir die Seelsorge eine Integration der leiblichen Dimension des
Menschseins — ohne allerdings Leib-Seele- bzw. Korper-Geist-Differenzen einzuebnen.

4 Konsequenzen fiir den Seelsorgebegriff

Praktisch-theologische Seelsorgekonzepte sind Ausdriicke ihres jeweiligen impliziten
Seelenverstindnisses; von daher ist es auch plausibel, daf jede Seelsorgetheorie auf einem
theologiegeschichtlich vorgeprigten Verstindnis von “Seele” basiert.

Als Konsequenz aus der dargelegten kritischen Rekonstruktion des Seelenbegriffs miissen

von daher fiir eine zeitgemife protestantische Seelsorgetheorie, die biblisch legitimiert

sein will, als konstitutive Momente festgehalten werden:

1 Seelsorge hat sich auf den ganzen Menschen in seiner von Gott geschaffenen

Einheit von Leib und Seele auszurichten.
Der Begriff der Seelsorge rekurriert damit konstruktiv auf den biblischen Seelen-
begriff, der — wie gezeigt wurde — dic Leiblichkeit des Menschen umfafit. Die
Vorstellung, daB sich im Begnff der Seel-Sorge notwendig das Sorgen um eine
“anima separata” verberge, ist von daher strikt abzulehnen.

2) Aufgrund der geistes- und theologiegeschichtlich begriindeten und durch Volks-
glauben geprigten Uneindeutigkeit des Seelenbegriffs, der die Vorstellung von der
Unsterblichkeit der Seele und damit eine implizite Abwertung des Leibes wider-
spiegelt, ist es unverzichtbar, gerade im Bereich der See/-Sorge auf die integrative
Eindeutigkeit des biblischen Seelenbegriffs zu verweisen und davon abweichende
Vorsteltungen kliren zu helfen. _

Ein Aufgeben des Begriffs “Seele” zugunsten anthropologischer Abstrakta, die
dem modernen Denken angeblich addquater und von dualistischer Konnotation frei
seien, ist meines Erachtens abzulehnen. Vielmehr sollte explizit betont werden,
daf} kein Begriff geeigneter ist, die religiose Dimension des menschlichen Seins in
seinem biblisch begriindeten, antidualistischen Verstindnis auszudriicken. Die

109 HARDING, Sandra: Feministische Wissenschafistheorie. Zum Verhalinis von Wissenschaft und sozialem
Geschlecht. Hamburg 21990, 178; vgl. zur feministischen Wissenschaftstheorie Hardings auch MEYER,
Ursula I.; Einfiihrung in die feministische Philosophie. Bd. 1 Philosophinnen. Aachen 1992
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3)

«Verunsicherung der Theologen™'°angesichts des Seelenbegriffs liegt wohl in

einer theologiegeschichtlich bedingten Verfremdung bzw. Verklirung dieses
Begriffs begriindet und ist in Kohérenz zu den modernen Naturwissenschaften, die
“Leib und Seele als eine untrennbare Ganzheit und Einheit auffassen™!! auf-
zarbeiten. Gerade dieser Aspekt der untrennbaren Einheit des Menschen, den der
biblische Seelenbegriff impliziert, birgt die theologische Chance in sich, das
modeme Gefiihl von Zerrissenheit in empirisch erfaBbare Teilbereiche zu einem
ganzheitlichen Menschenbild zusammenzubringen. DaBl hierbei Seelsorge im
urspriinglichen Sinn Hilfe zur Integration von Leib und Seele im Identititsver-
stindnis der einzelnen leisten kann, ist offensichtlich.

Dies gilt besonders fiir den Bereich der Krankenseelsorge, in der eschatologische
Fragen angesichts des Erlebens von Krankheit, Sterben und Tod eine neue Bedeu-
tung gewinnen. Gerade in der Erfahrung der Krise der eigenen Kérperlichkeit
kommt die Thematik der Leib-Seele-Einheit zu existentieller Aktualitat. Psychohy-
gienische Projektionen, denen durchaus auch Theologinnen unterliegen, erhéhen
natiirlich die Affinitat zu den Vorstellungen einer unsterblichen Seele, da die
Akzeptanz der eigenen Verginglichkeit ja immer auch eine narziBtische Krinkung
darstellt. Eine Reduzierung der Patientinnen auf den geistigen Bereich bis hin zu
dessen Sublimierung durch die Vorstellung einer unsterblichen Seele geht jedoch
an den PatientInnen in ihrer spezifischen Seelsorgesituation vorbei. Vielmehr mufl
die radikale Todesangst angesichts der Absolutheit des Todes ernstgenommen und
im Seelsorgegespriach bearbeitet werden. Eine Verdringung dieser Thematik —
auch im Sinn einer Reduktion des Todes auf den kérperlichen Bereich — kann nicht
hilfreich sein, sondern muf} eher als Verstirkung der Identititskrise angesehen
werden.

Seelsorge muf} von seiner biblischen Begriindung und seiner am Menschen orientierten
Zielrichtung Leibsorge einschliefen. Pointierter kann man sagen: Seelsorge wird da
konkret und fiir das Leben relevant, wo sie den Menschen nicht nur in seiner geisti-
gen/geistlichen Dimension anspricht, sondern ihn als Leib-Seele-Einheit wahmimmt,
thematisiert und beriihrt. Ob dieser Anspruch sowohl konzeptionell als auch praxisbezo-
gen verifizierbar ist, soll in der folgenden kritischen Sichtung exemplarisch ausgewiblter
Seelsorgetheorien fiir die Krankenseelsorge diskutiert werden.

110

111

ANONYMER BEITRAG: “Leben-Seele-Seelsorge”, 461
TUMLIRZ, Otto: Antropologische Psychologie. Miinchen-Basel 21955, 70
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“Die kargliche Ausbeute in der Seeisorgeliteratur legt den Schlup nahe, daf der Leiblich-
keit in der Seelsorge kaum Aufimerksamkeit gewidmet wird. "'*

m Vom Anspruch zur Wirklichkeit: Die Relevanz der Leiblichkeit fiir die
Krankenseelsorge in der kritischen Analyse moderner Seelsorgetheo-
rien

Angesichts der biblisch legitimierten Integration der Leiblichkeit als konstitutivem Faktor
des Seelen- und damit auch Seelsorgebegriffs zeigt die Sichtung der Seelsorgeliteratur ein
frappierendes Defizit der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Relevanz von Korper bzw.
Leib'”? in Theorie und Praxis. Dies gilt sowohl! fiir die grundiegenden Konzepte der
allgemeinen Seelsorgelehre wie auch fiir die spezielle Literatur der Kran-
ken(haus)seelsorge. Dieser Eindruck verschirft sich angesichts einer Fiille von unwissen-
schaftlicher, theologisch fragwiirdiger Traktatliteratur zum Themenbereich “Krankheit
und Heilung” sowie des Booms korperorientierter bzw. -therapeutischer Veranstaltungen
in der kirchlichen Erwachsenenbildung. Die Vulgarisierung des Problems zieht die Gefahr
nach sich, aus dem Blickpunkt einer wissenschaftlich aufgeklarten Theologie zu geraten,
obwohl es zweifelsfrei in der Seelsorgepraxis ein zwar ungeklartes, nichtsdestoweniger
aber — von den Bediirfnissen der Patientlnnen her gesehen ~ notwendiges Deutungs- und
Handlungsfeld darstellt. Gerade eine empirisch orientierte Praktische Theologie, die
religidse Alltagspraxis nicht nur ignorieren, sondern diese kritisch auf ihre Wahrheits-
momente hin befragen will, muB sich der Frage nach der Relevanz der Leiblichkeit fiir die
Seelsorgetheorie und -praxis stellen.

Das Desiderat einer wissenschaftlichen Aufarbeitung der Thematik ist theologiegeschicht-
lich mit der Tendenz zur Verdringung und Negierung des Korperlichen in der traditionel-
len Anthropologie begriindbar. Em erster Blick in die grundlegenden protestantischen
Lexika zu den Stichworten “Kérper”und “Leib” soll hier als Problemanzeige geniigen:
Der gesamte Themenbereich wird in der Realenzyklopadie fiir protestantische Theologie
und Kirche (RE) von 1902 unter “Leibesstrafen” subsumiert, und auch in der dritten, neu
bearbeiteten Auflage der Religion in Geschichte und Gegenwart (RGG) von 1986 finden
sich beide anthropologisch zentralen Begriffe nicht. Dal hier lediglich das Stichwort
“Korperbehindertenfiirsorge” erscheint'', zeigt daB der Themenbereich des Korperlichen
insgesamt ignoriert bzw. mit der Konnotation des Problematischen und nur diakonisch
Relevanten belegt wird. In der noch in Arbeit befindlichen Theologische Realenzyklopi-
die (TRE) wurde von Heinz-Horst Schrey ein Artikel zu Leib/Leiblichkeit geschrieben, in
dem auch die Frage “Ist das Christentum leibfeindlich?” kurz angeschnitten wird. Die
Leiblichkeit des Menschen wird hier zwar als konstitutives Schopfungsgut akzeptiert,
zugleich jedoch der Seele subordiniert und antagonistisch zur Vernunft als eigentlichem

112 PIPER, Hans-Christoph: Leiblichkeit in der Krankenseelsorge. In: KLESSMANN/LIEBAU (Hgg.):
Leiblichkeit, 38

113 Siehe zur terminologischen Differenzierung von Kdrper und Leib Punkt IV.1.1 dieser Arbeit.

114 Vel RGG® Bd. 3, 1986, Sp.1714 ff. Zur Diskussion der Lexikonartikel vgl. MOLTMANN-WENDEL:
Gott und Kérper, 14 ff.
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Bestimmungsgrund des Menschen vorgestellt.''* So setzt Schrey meines Erachtens die
leibfeindliche Tradition implizit fort, wenn er schreibt: “Da der Mensch aber als Leib und
Seele geschaffen ist, das Vernehmen des géttlichen Wortes durch die Seele geschieht,
nicht durch den Leib, so sehr der Leib dabei werkzeuglich mitbeteiligt ist (...), ist Vitalitit
nicht der einzige WertmalBstab, vielmehr steht dariiber der Dienst an der Gottesherrschaft
(...). Zur christlichen Freiheit gehort eine verninftige Leibsorge, die jedoch nicht bedeuten
kann, daB der Triebsphire die Totalsteuerung des Lebens iiberlassen wird (Rém
13,14)7 116

Angesichts dieses klassisch-theologischen Mainstreams ist es nicht verwunderlich, daB
auch in der Seelsorgetheorie die Frage der Leiblichkeit nur von marginaler Bedeutung ist:
“Das Stichwort ‘Leiblichkeit’ fehlt in den meisten einschlidgigen Lehrbiichern der Seel-
sorge und Abhandlungen iiber die Kranken- und Krankenhausseelsorge™!’. Dennoch
erheben die Seelsorgetheorien auf programmatischer Ebene prononciert den Anspruch
eines die Leiblichkeit integrierenden Menschenbildes, den sie materialiter jedoch nicht
oder kaum erfillen. Eine kritische Sichtung dieses paradoxen Verhiltnisses von Anspruch
und Wirklichkeit, von theoretischem Postulat und praxisbezogenem Defizit einer inhaltli-
chen und methodischen Konkretion seelsorgerlichen als leibintegrierendem Handeln soll
im folgenden vorgenommen werden.

Weil sich im speziellen Bereich der Krankenhausseelsorge die Konzepte der allgemeinen
Seelsorgelehre in ihrer geschichtlichen Entwicklung widerspiegeln, kann sich die for-
schungsgeschichtliche Analyse an den auf den deutschen Kontext bezogenen, gegenwirtig
relevanten Hauptstromungen der Poimenik orientieren. Um den Rahmen dieser Untersu-
chung sinnvoll zu begrenzen, war eine exemplarische Auswahl der besonders fiir die
Klinikseelsorge rezipierten Konzeptionen notig."*® So kann beispielsweise auf Ansitze der
katholischen Pastoraltheologie'”” nur am Rand verwiesen werden, obwohl gerade im
Bereich der Krankenhausseelsorge ékumenisches Handeln und die Reflexion desselben
immer dringlicher werden. Besonders dort, wo die “Leibfreundlichkeit” poimenischer
Ansitze des Katholizismus die Diskussion bereichern kann, wird der gesteckte Rahmen
der Abhandlung im Sinne eines fruchtbaren Dialogs erweitert.

Zunachst wird die kerygmatische Seelsorgekonzeption aufgrund ihrer nachhaltigen
Wirkungsgeschichte ausfithrlich behandelt. Erst von den Primissen dieses bestimmenden
dialektisch-theologischen Ansatzes - und der ihm zugrundeliegenden Anthropologie
{Exkurs) — erklért sich die folgende konzeptionelle Auseinander-setzung der neueren
Seelsorge in ihrem Ringen um die Integration humanwissenschaftlicher Erkenntnisse,

115 Vgl. SCHREY, Heinz-Horst: Art. “Leib/Leiblichkeit”. In: TRE 20 (1990), 638-643
116 Ebd., 642

117 PIPER: Leiblichkeit in der Krankenseelsorge, 37. Als seltene Ausnahme nennt er lediglich Walter
Uhsadel und Reinhold Gestrich (vgl. hierzu Punkt II1.3.2.2 dieser Arbeit).

118 Vgl. zur exemplarischen Auswahl der poimenischen Konzeptionen die Begriindung des Aufbaus dieser
Arbeit in der Einleitung (1).

119 Zur Orientierung der aktuellen Diskussion in der katholischen Poimenik vgl. v.a. HENKE: Seelsorge und
Lebenswelt, a.a.0.
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wobei sich dieser Proze auch als Impetus einer “Verleiblichung der Theologie'?’

erweist. DaB Postulat und Konkretion, Theorie und Praxis hierbei noch lange in Dis-
krepanz zueinander stehen, wird aus dem theologiegeschichtlichen Kontext des Paradig-
menwechsels in der Poimenik deutlich. Fiir den Kontext der Krankenhansseelsorge
verdeutlichen diese Entwicklung eine Auswahl der wichtigsten Konzeptionen von der
poimenischen Neuorientierung durch Wolfgang Trillhaas, iiber den inkamnationstheologi-
schen Ansatz Dietrich Stollbergs, der fiir das Klinikpfarramt iiblichen Zusatzausbildung
der Klinischen Seelsorgeausbildung (KSA), dem boomenden Interesse an der Gestaltseel-
sorge und schlieflich der aktuellen Diskussion zum Seelsorgeverstindnis im postmoder-
nen Krankenhaus.

1 Die Fiktion vom “ganzen” Menschen in der kerygmatischen Seelsorge

Die Wende, die sich nach dem 1. Weltkrieg in Deutschland unter Federfithrung Karl
Barths in der protestantischen Theologie anbahnte und zu einem die niachsten Jahrzehnte
bestimmenden theologischen Umbruch fiihrte, fand in der Seelsorgetheorie Eduard Thurn-
eysens seine nachhaltigste wirkungsgeschichtliche Auspragung'®. Eduard Thurneysen
zihlte bekanntlich neben Karl Barth, Friedrich Gogarten und Rudolf Bultmann zu den
fithrenden Gréflen der frithen Dialektischen Theologie. Die radikale Absage an Kultur-
protestantismus und Liberale Theologie durch den systematisch-theologischen Ansatz der
Wort-Gottes-Theologie brachte ein jihes Ende fiir die seit Ende des 19. Jahrhunderts
fortschreitende Seelsorgediskussion um die Wirklichkeitsnihe und die Kontextualitiit von
Seelsorge. Stirker empirisch orientierte Ansitze wie der von Otto Baumgarten, Friedrich
Niebergall oder Oskar Pfister, die auf der Basis des interdisziplindren Dialogs Seelsorge-
theorie und -praxis zu reformieren suchten, wurden vom Absolutheitsanspruch der
kerygmatischen Theologie — auch bedingt durch den zeitgeschichtlichen Kontext von
nationalsozialistischer Diktatur und Zweitem Weltkrieg — fast vollig verdrangt.

In dem fiir die dialektische Seelsorgetheorie grundlegenden Aufsatz Thurneysens “Recht-
fertigung und Seelsorge”'? wird der Absolutheitsanspruch der Verkiindigung des Wortes
Gottes iiber die Homiletik hinaus auch fiir die Poimenik postuliert und konkretisiert. Das
Theologoumenon von “Rechtfertigung allein aus Gnaden” wird zum absoluten Kriterium
jeder Seelsorgetheorie und -praxis erhoben und als ihr theologisches Ziel die Erkenntnis
der Stindhaftigkeit im Kontrast zur alleinigen Gnade Gottes fixiert. Moglich ist dies nur

120 Vgl. KLESSMANN, Michael/LIEBAU, Irmhild: Seelsorge als “Verleiblichung derTheologie”.
Pastoralpsychologische Akzente bei Dietrich Stoltberg. In: DIES.: Leiblichkeit ist das Ende der Werke
Gottes. Kérper-Leib-Praktische Theologie. Gottingen 1997, 11-21

121 Vgl. zur Diskussion der Seelsorgetheorie Eduard Thurneysens: RIESS, Richard: Seelsorge. Orienticrung,
Analysen, Alternativen. Gottingen 1973, 153 £ ROHLIN, Karl Heinz: Sinnorientierte Seelsorge. Die
Existenzanalyse und Logotherapic V. E. Frankls im Vergleich mit den neueren evangelischen
Seelsorgekonzeptionen und als Impuls fiir die kirchliche Seelsorge. Miinchen 21988

122 Vgl. THURNEY SEN, Eduard: Rechtfertigung und Seelsorge. In: Zwischen den Zeiten 6 (1928), 197-218;
Vgl. desweiteren DERS.: Die Lehre von der Seelsorge. Zollikon-Ziirich (1946) * 1976. Auch sein
Spatwerk “Seelsorge im Vollzug”. Ziirich 1968, zeigt die Kontinuitit des dialektisch-theologischen
Ansatzes auf seine Seelsorgelehre, auch wenn - vergleichbar dem Spatwerk Karl Barths — einige
Relativierungen aufzeigbar sind.
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aufgrund der SelbsterschlieBung Gottes in seinem Wort, da die absolute Diastase zwi-
schen Gott und Mensch Ausgangspunkt dieses theologischen Ansatzes ist. Der dialekti-
sche Neuanfang bedeutet von daher ein Umdrehen der seelsorgerlichen Fragestellung:
“picht mein immer neu fragwiirdiges Verhiltnis zu Gott und zum Leben ist wichtig, ist zu
bedenken, sondern Gottes Verhiltnis zu mir, Gottes Anspruch an mich”.'” Thurneysen
wendet sich damit gegen das seiner Meinung nach vom Pietismus geprigte Seelsorgever-
stindnis, das die Radikalitdt der Rechtfertigung zuwenig betone und ihren Schwerpunkt
auf die Heiligung als Folge der Rechtfertigung lege. Inhérenter Grund sei ein Seelenver-
standis, das die grundsitzliche Siindhaftigkeit des Menschen reduziere und die Vor-
stellung vom unzerstorbar guten Seelenfiinklein zum Ankniipfungspunkt der Seelsorge
erhebe.Die Umkehrung des Blickes vom Menschen weg und hin zu Gott ist demgegeniiber
das gleichbleibende Grundcharakteristikum einer worttheologischen Seelsorgebewegung.

1.1  Die kerygmatische Definition von Seelsorge

Als klassische Formel der dialektischen Seelsorgetheorie ist Hans Asmussens Definition
berithmt geworden: “Unter Seelsorge versteht man nicht diejenige Verkiindigung, welche
in der Gemeinde geschieht, sondern man versteht darunter das Gesprach von Mann zu
Mann, in welchem dem einzelnen auf seinen Kopf zu die Botschaft gesagt wird.”'**
Vernachldssigt man den unreflektierten patriarchalen Hintergrund dieser Formel, der
Frauen als eigenstindige Subjekte der Seelsorge nicht wahrnimmt, so kénnen folgende
Kriterien als konstitutiv fiir die kerygmatische Seelsorgetheorie herausgestellt werden:
a) Im Gegensatz zur Predigt, in der eine “ziemlich groBe Ferne zwischen dem Predi-
ger und dem Horer™? bleibt, ist Seelsorge als Verkiindigung an die einzelne
Person zu bestimmen. Funktion von Seelsorge ist in Ubereinstimmung zur gesamt-
kirchlichen Aufgabenbeschreibung die Verkiindigung des Wortes Gottes an den
einzelnen Menschen. Darin folgt Asmussen Thurneysen, der konstatiert: “Seel-
sorge findet sich in der Kirche vor als Ausrichtung des Wortes Gottes an den
Einzelnen. Sie ist wie alles rechtmiBige Tun der Kirche begriindet in der Leben-
digkeit des der Kirche gegebenen Wortes Gottes, das darnach verlangt, in man-
cherlei Gestalt ausgerichtet zu werden.”'* Wie allerdings dieser programmatische
Anspruch methodisch zu realisieren ist, reflektiert Thumeysen nicht. Diese Dis-
krepanz, die letztlich die Seelsorgesuchenden in einer konkreten Notsituation
theologisch iiberlastet, hat beispielsweise Scharfenberg auf schirfste kritisiert,
wenn er vom Mifibrauch des Gesprichs in der evangelischen Seelsorge spricht.'”’

123 DERS.: Rechtfertigung und Seelsorge, 199

124 ASMUSSEN, Hans: Die Seelsorge. Ein praktische Handbuch iiber Seelsorge und Seelenfithrung. In:
Pfarrbiicherei fiir Amt und Unterweisung Bd. 1. Miinchen ‘1937, 15. Auch Hans Asmussen prigte mit
seinem Entwurf die dialektische Seelsorgetheorie nachhaltig; so ging sein Buch schon nach drei Jahren
in die vierte Auflage.

125 Ebd., 15

126 THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge, 9

127 Vgl. SCHARFENBERG: Seelsorge als Gesprich, 14 ff
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b) Seelsorgerliche Verkiindigung wird auf das Gesprach als Wesen und Gestalt der
Seelsorge reduziert.'” Daf} eine allein auf das Wort Gottes rekurrierende Seelsorge
eine verbale Fixierung und damit eine methodische Einseitigkeit, die letztlich
anthropologisch legitimiert wird'?, inkludiert, ist offensichtlich.

c) Verkiindigung ist als streng zielgerichtetes Gesprich zu definieren. Dies wird
schon an der Formulierung “die Botschaft auf seinen Kopf zusagen” deutlich:
dahinter verbirgt sich das Ziel einer radikalen Konfrontation mit einem Wirklich-
keitsverstindnis, das keines Ankniipfungspunktes im Menschen bedarf. Das
eingehende Gesprich iiber die menschlichen Néte der Ratsuchenden soll gezielt
unterlassen werden, um den Glauben als seelsorgerliche Gesprichsebene ins
Zentrum zu riicken: “Dieselbe Erkenntnis von Gottes Macht in Gottes Wort, die
uns zum Predigen zu zwingen begann, machte uns schweigsam, sobald wir bei
Hausbesuchen und im Studierzimmer vor den Menschen standen, die ihre mannig-
fachen religiésen und moralischen Bediirfnisse an uns herantrugen, damit wir sie
im seelsorgerlichen Gespriche stillen und befriedigen sollten. Handelte es sich da
nicht allermeist gerade um das, was nach unserer Einsicht nicht geschehen durfte?
Eben um jenes Wichtignehmen und Grofimachen des Menschlichen, der mensch-
lichen Fragen, der menschlichen Anliegen, der menschlichen Néte und mensch-
lichen Wege zu deren Behebung, wihrend doch nur Eines grofl und beherrschend
uns vor Augen stehen soll: nicht das Menschliche, sondern Gott und sein Tun
allein und nichts dazu und daneben?”** Es geht hier nicht um ein Gesprich als
Austausch von Erfahrungen, Gefiihlen, Gedanken etc., sondern um “ein Sprechen
(...), das vom Worte Gottes herkommt und zum Worte Gottes hinfithrt™**,

Seelsorge zielt auf einen Erkenntmisprozef mit theo-logischem Vorzeichen:alles mensch-

liche Denken, Wollen, Handeln wird durch das Wort Gottes dem theologischen Urteil

unterstellt. Die sich hier vollziehende Vertauschung der anthropozentrischen Ebene durch
die theozentrische wird programmatisch als notwendiger Bruch in jedem Seelsorge-
gesprich bezeichnet — in ihr ist das grundsitzliche und unaufhebbare Proprium der

Seelsorge angegeben, das auch gilt, wenn das Gegeniiber selbst zu diesem Schritt (noch)

nicht bereit ist: “Da der Mensch sich diese Relativierung und damit gegebene Beschrin-

kung seines natiirlichen Urteils nicht gefallen 148t, sondern sich dagegen zur Wehr setzt,
wird das Seelsorgegesprich zum Kampfgesprich, in welchem um die Durchsetzung des

Urteils Gottes zum Heil des Menschen gerungen wird.”'*

Der Exklusivititsanspruch, den die Dialektische Theologie erhebt, macht sich entschei-

dend auch am Menschenbild fest, insofern sie behauptet, im Gegensatz zu allen Human-

wissenschaften den ganzen und wirklichen Menschen in seiner wahren Bestimmung und

128 Vgl. THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge., 87-224
129 Vgl. den folgenden Unterpunkt III. 1.2 dieser Arbeit

130 THURNEY SEN: Rechtfertigung und Seelsorge, 199

131 THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge, 100

132 Ebd., 14
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Bestimmtheit zu erfassen.'” Basis dieses transzendentalen Ansatzes ist die Erkenntnis von
Siindhaftigkeit und Gnade allein durch die Wirkmacht des Wortes Gottes, die allen
menschlichen MaBstiben kontradiktorisch entgegensteht und diese iiberhaupt erst in ihrem
Wesenskern erhellt. Mit diesem Anspruch verbindet sich das Problem einer deduktiven
Ausrichtung theologischer Anthropologie, die im folgenden fir den theozentrischen
Ansatz der Dialektischen Theologie diskutiert werden soll.

1.2 Anthropologische Primissen der dialektischen Seelsorgetheorie

Thurneysen geht in seiner Anthropologie von der totalen Gottesferne des Menschen aus,
d.h. er negiert einen vom Menschen ausgehenden Ankniipfungspunkt zu einer Gottesbe-
ziehung, Nur die Erkenntnis der eigenen Siindhaftigkeit und der Gnade Gottes kénnen von
daher Ziel der Seelsorge sein. Wie Volker Lapple zeigte', ist diese Theologie Ausdruck
des Ubergangs vom innengeleiteten zum auBengeleiteten Menschentyp. Angesichts des
doppelten Todes Gottes, des duBeren, traditionellen Gottesbildes im 19. Jahrhundert und
des inneren Gewissensgottes im 20. Jahrhundert, habe Barth — und mit ihm Thurneysen
— einen souverinen, jenseitigen Gott postuliert. Der sdkulare Mensch kann diesem Gott
nicht mehr von innen her iiber sein Gewissen, sondern nur von aullen, vermittelt iiber das
ihn treffende Wort Gottes, begegnen: “Die emotionale Dynamik des Thurneysenschen
Seelsorgegespriachs lebt von dem krassen Gegensatz zwischen seinem tiefen erschrocke-
nen Betroffensein iiber den siindigen, gottvergessenen, sikularen Menschen und seiner
[freudigen Hoffnung und Mut vermittelnden Gewifheit iiber Gottes gniddige Annahme des
Siinders. Dieser im Seelsorgegesprach zum Ausdruck kommende gefiihlsméBige Gegen-
satz ist das emotionale Korrelat zu seinem diastatisch theologischen Denken, das Gott und
Mensch in schroffem Gegensatz zueinander stehend versteht.”"** Es scheinen demnach
vor allem traditionelle Elemente wie das Wiederaufleben der Siindenthematik, das
hierarchische Gefille der Seelsorgekonstellation, die herrschaftlich geprigte Gesprachs-
form wie Ermahnung, Bestrafung, Gebot u.a. und ein moralisch bestimmtes Gottesver-
stindnis fiir die Seelsorgetheorie wiederbelebt zu werden. Ausgehend von Lipples These
eines regressiven Wiederauflebens des “Gewissensgottes” wird fiir die Anthropologie
Thurneysens die Frage relevant, ob diesem innerlich-moralischen Gottesbild konsequen-
terweise ein dualistisches Menschenbild korreliert.

Bei aller Kritik am Platonismus erweist sich die dialektische Seelsorgetheorie selbst nicht
frei von entsprechenden Ziigen: das Wesen des Menschen liegt letztlich in seiner Seele.
Thurneysen deduziert in seinem Hauptwerk “Die Lehre von der Seelsorge” sein leitendes
Bild vom Menschen biblisch, indem er den Begriff der lebendigen Seele aus der zweiten
Schopfungserzihlung herleitet. Im Hintergrund seiner Interpretation steht jedoch eine

133 Vgl. hierzu folgende Studie: ROSSLER, Dietrich.: Der “ganze”Mensch. Das Menschenbild der neueren
Seelsorgelehre und des medizinischen Denkens im Zusammenhang der allgemeinen Anthropologie.
Gottingen 1962

134 Vgl zuh folgenden LAPPLE, Volker: Das Methodenproblem in der evangelischen Seelsorge. In:
SCHARFENBERG, Joachim (Hg.): Freiheit und Methode. Wege christlicher Einzelseelsorge. Sehen,
Verstehen, Helfen. Pastoralanthropologische Reihe 1. Wien-Freiburg-Basel-Gottingen 1979, 15-35

135 Ebd., 31
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dualistische Denkweise, denn Thurneysen fafit die Formung des Erdenklofes als bildhafte
Deutung der Konstitution des Leibes und das Einblasen des lebendigen Odems als
Schopfungskonstitution der Seele auf. In letzterer sieht er das eigentliche Menschsein des
Menschen begriindet'**: “Hier ist das Einfache und Grundlegende angesprochen, daB der
Mensch aus Leib und Seele besteht, und zwar so besteht, daB er von der Seele her der ist,
der er ist, eben der Mensch.”'*’

Weiter fillt in Thurneysens theologischer Anthropologie der Widerspruch zwischen
monistischen und dualistischen Aussagen auf. So postuliert er einerseits mit Hilfe des
Seelenbegriffs die Ganzheit des Menschen™®, andererseits werden Seele und Leib doch in
einem hierarchischen Modell dualistisch getrennt: “Die Seele ist eine dem Leib gegeniiber
selbstindige, souverdne Grofie; sie ist keine blofie Funktion des Leibes. (...) Seine (des
Menschen; E.N.) Humanitit hingt also ebensosehr an seinem Leibe wie an seiner Seele,
wenn sie auch von seiner Seele her bestimmt wird.”"*

Thurneysen versucht zum einen definitorisch die Einheit von Leib und Seele zu betonen,
indem er zum Beispiel die pietistische (und katholische) Vorstellung vom character
indelebilis eines menschlichen Seelenfiinkleins, auf dem sich Seelsorge und Ethik auf-
bauen liefen, kritisiert'*’; demgegeniiber betont er die unteilbare Einheit des Menschen'*.
Inhaltlich-konkretisierend verbirgt sich in den Ausformulierungen seiner Anthropologie
jedoch ein impliziter Leib-Seele-Dualismus: “Der Mensch ist zwar ein in sich einheitli-
ches Wesen, aber er lebt als Biirger zweier Welten, der leiblich sichtbaren und der
seelisch unsichtbaren.”'** Diese Ambivalenz in der Anthropologie Thurneysens fiihrt
génzlich in die Aporie angesichts der Todesfrage. Einerseits postuliert er die Unsterblich-
keit der Seele als “die unsichtbare, geistige Wirklichkeit, der der Mensch neben seiner
leiblichen Wirklichkeit und iiber sie hinaus angehért”'*, Damit nimmt er doch den zuvor
abgelehnten character indelebilis der Seele wieder auf. Andererseits ist der Mensch in
seiner Ganzheit von Leib und Seele angesichts des Todes “ginzlich in Frage gestellt”!*.
So kommt Thurneysen zu dem erstaunlichen Schlufl: “wenn es also keine Auferstehung
des Menschen (und das heifit hier des ganzen Menschen nach Seele und Leib) gibt, so
stehen wir beim Sterben vor der Vernichtung des Menschen und dies trotz der Unsterb-

136 DaB diese hierarchisierende Differenzierung von Leib und Seele dem biblischen Denken widerspricht,
wurde bereits dargelegt (vgl. I1.3.1 dieser Arbeit).

137 THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge, 45

138 “Wenn wir darum von der Seele des Menschen reden, haben wir darunter den ganzen Menschen, den
Menschen in der Einheit und Totalitit seiner Zweiheit von Leib und Seele zu verstehen.” (Ebd., 46).

139 Ebd.

140 Vgl. THURNEYSEN: Rechtfertigung und Seelsorge, 201 ff

141 “Gewib sind wir Leib, wir sind Geist, wobei im Geist inbegriffen sei auch die ‘Seele’(...) Aber als dieser
Leib und Geist sind wir ‘Mensch’, und das heiBt: wir sind vor allen Teilen etwas Eines und
Ganzes.”(Ebd., 207)

142 THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge, 46

143 Ebd., 47

144 Ebd.
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lichkeit seiner Seele, die dann nur noch eine unheimliche und bése Unsterblichkeit sein
k ann.”MS

Wihrend man zunéchst mit R6hlin den Eindruck teilen kann, daf} die “Unterschiedenheit
von Leib und Seele und die Ganzheit, in der sie aufeinander bezogen sind, (...) fiir
Thurneysen gleich wichtig”'* seien, deutet meines Erachtens die Hierarchisierung von
Leib und Seele nicht auf eine legitime Differenzierung bei gleichzeitiger Betonung der
Einheit des Menschen, sondern auf einen dezidiert dualistischen Ansatz, der die Leiblich-
keit abwertet. Diese Subordination des Leibes unter die Seele ist theo-logisch verortet. Sie
liegt darin begriindet, daB die Seele als der Ort vorgestellt wird, an dem Gott den Men-
schen durch sein Wort seinen Geist nicht nur schépfungsurspriinglich, sondern keryg-
matisch immer wieder neu eingibt: “Die Stelle aber im Menschen, an der er durch diesen
Anruf Gottes getroffen wird, ist wiederum die Seele. (...) Und so ist abschlieend die
Seele des Menschen zu verstehen als das Geheimnis seiner personhaften Existenz im
Aufgerufensein vor Gott durch sein Wort.”'¥" Die Konzentration auf den qualitativen
Unterschied zwischen Gott und Mensch in der dialektischen Theologie findet hier in der
Anthropologie ihre Fortsetzung. So sei die theologische Anthropologie im Gegensatz zn
Biologie und Psychologie dadurch qualifiziert, dal sie nicht nur Leib und Seele unter-
scheide, sondern dariiberhinaus fleischliches und geistliches Menschsein zum mal-
geblichen Differenzkriterium der Erkenntnis des Menschen erhebe. Nur der Mensch, der
sich mit seiner ganzen Existenz unter Gottes Anspruch stelit, kann der gottgewollten
Bestimmung geniigen und als wahrer Mensch anerkannt werden.'*® Die Hinwendung
Thurneysens “zu einer trichotomischen Anthropologie™'* beinhaltet eine Konzentrierung
auf die geistige Dimension des Menschseins als der eigentlich wichtigen Instanz, die
nédmlich fiir Gottes Wort und Geist vorbehalten ist. Die anthropologische Differenzierung
von Leib und Seele wird damit theologisch potenziert durch die von Fleisch und Geist —
diese Unterscheidung wird zum eigentlichen Differenzkriterium im Vergleich mit anderen
Anthropologien und zum Kemproblem der theologischen Unméglichkeit einer nicht-theo-
logischen Anthropologie erklirt.

Exkurs: Die theologische Unmaglichkeit einer Anthropologie als Problem

Die moderne anthropologische Wissenschatft gliedert sich seit dem 19. Jahrhundert immer
stirker in Partikulardisziplinen auf. Bestand die urspriingliche Differenzierung zunichst
in der zwischen philosophischen und theologischen Ansitzen, so werden diese heute
weitgehend von anderen anthropologischen Paradigmen abgelost. Biologische, genetische,
psychologische, soziologische, ethnologische, politische und andere Forschungszweige
miissen trotz groBerer Spezifizierung der Forschungsziele und trotz wachsender Erkennt-

145 Ebd.

146 ROHLIN: Sinnorientierte Seelsorge, 101

147 THURNEYSEN: Die Lehre von der Seelsorge, 50 £
148 Ebd.

149 ROHLIN: Sinnorientierte Seelsorge, 101
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nisse eine letzte Unerforschbarkeit des Menschen konstatieren. Die Nichtdefinierbarkeit
des Menschen als neuzeitliches Problem offenbart die Grenzen eines analytisch orientier-
ten Forschungspositivismus und 148t die Frage, was der Mensch sei, als Frage nach der
Synthese anthropologischer Phinomene unbeantwortet. Treffend sieht Eberhard Jiingel
den Zusammenhang des neuzeitlichen Menschen, der — in seinem Drang alles rationalisie-
ren zu wollen — Unerklarliches (Metaphysisches) beiseite schob und sich dabei selbst
immer unerklérlicher wurde: “Und in dem MaBe, in dem der Mensch dem ~ metaphysi-
schen — Geheimnis Gottes ein Ende macht, wird er sich selbst zum Ritsel. An die Stelle
der Nichtdefinierbarkeit Gottes ist die Nichtdefinierbarkeit des Menschen getreten. Homo
definiri nequit, der Mensch kann nicht definiert werden - sagt in ihren Sprachen die
Neuzeit.”"*

Im Gegensatz hierzu fragt die theologische Anthropologie, in der Tradition theologischer
Dogmatik unter “De Homine” verortet, nicht genuin nach der empirischen Seite des
Menschen, sondern nach seiner theologischen Bestimmung — und zwar in der Regel in der
Spannung von Gottesebenbildlichkeit (imago dei) und Siindhaftigkeit. Die theologische
Rede vom Menschen unterscheidet sich dabei von den naturwissenschaftlichen und
philosophischen Anthropologien durch ihren Augsgangspunkt eines Offenbarungs-
geschehens Gottes in der Welt. Von hier aus erscheint das Bild vom Menschen in einem
durch den Glauben begriindeten Anspruch, der allerdings implizit davon ausgeht, daff
Selbst- und Gotteserkenntnis untrennbar miteinander verbunden sind.

Demgegeniiber liegt der Neuansatz der dialektischen Theologie hierin, jegliche Moglich-
keit der Selbsterkenntnis des Menschen zu negieren und allein von der Offenbarung
Gottes in seinem Sohn Jesus Christus als dem wahren Menschen anthropologische
Aussagen zuzulassen. Die Option einer Teilhabe der Theologie am anthropologischen
Diskurs wich einem Exklusivititsanspruch, der die Moglichkeit einer Anthropologie
theologisch prinzipiell in Frage stellt. Die Anthropologie wird hier also christologisch
bzw. christozentrisch umformatiert — zugleich wird die Christologie ihrerseits theo-
logisiert, d.h. von der Gotteslehre her grundbestimmt.

Diese Theozentrierung der dialektischen Anthropologie wurde in jiingerer Zeit grundle-
gend kritisiert: weil selbst aulertheologische Lehrstiicke der traditionellen Dogmatik, wie
hier die Anthropologie — bei Karl Barth — auf der Basis der Christologie als dem Refle-
xionsort der absoluten Selbstexplikation Gottes ausgedriickt wird, spricht Friedrich
Wilhelm Graf '*' durchgehend vom dialektischen Ansatz als einer genuinen “Theo-logie”.
Damit wird ein Auflerhalb Gottes, traditionellerweise in der Entsprechung von ckono-
mischer zu immanenter Trinitit verhandelt, durch die christologische Bestimmtheit und
Bedingtheit aller moglichen theologischen Rede als der absoluten Selbstbestimmung
Gottes in die Theo-Logie eingeholt. Die Absolutsetzung der Souverinitit Gottes wird so
zum einzig moglichen Bestimmungsgrund einer Lehre vom Menschen erhoben. Die
Anthropologie geht in der Theologie auf, auch wenn - wie Graf feststellt - der Ausgangs-
punkt der dialektischen Theologie doch die “Kritik einer schlecht-theologischen Ineinsset-

150 JUNGEL, Eberhard: Entsprechungen: Gott-Wahrheit-Mensch. Theologische Erorterungen. In: Beitrige
zur evangelischen Theologie 88. Miinchen 1980, 295

151 GRAF, Friedrich Wilhelm: Die Freiheit der Entsprechurig zu Gott. Bemerkungen zum theozentrischen

Ansatz der Anthropologic Karl Barths. In: RENDTORFF, Trutz (Hg.): Die Realisierung der Freiheit.
Beitrége zur Kritik der Theologie Karl Barths. Giitersloh 1975, 76-118
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zung von Theologie und Anthropologie™** war. Die wirkungsgeschichtliche Kehrseite der
dialektischen Kritik an der Anthropologisierung der Theologie ist die differenzlose
Theologisierung der Anthropologie.

Demgemif kann von Anthropologie als der Lehre, die auch die Phanomenologie des
Menschen einbezieht, bei Barth keine Rede sein. Denn der Mensch als Geschopf Gottes
kann nur exklusiv von Gott her gedacht und die Inkarnation als Selbstexplikation Gottes
als alleiniger Bestimmungsgrund der Anthropologie anerkannt werden: “Denn da durch
Gott selbst die Gottlosigkeit des Menschen prinzipiell verunméglicht ist, entspricht die
theologische Anthropologie der goéttlichen Selbstentsprechung qua Menschwerdung,
sofern sie sich allein als in Gottes Selbstoffenbarung griindende Bestimmung des durch
Gott bestimmten Menschen bestimmt.”'* Nach Barth ist eine theologische Anthropologie
nur auf dem Grund der analogia relationis, bzw. der analogia fidei als der menschlichen
Entsprechung der Erwéhlung durch den Glauben, moglich. Dieser Analogiebegriff wird
bei Barth als Gegenbegriff zur katholischen Lehre der analogia entis, also der mensch-
lichen Méglichkeit einer ontologischen Entsprechung Gottes, gebraucht. Im Unterschied
hierzu wird das Sein erst durch das vorausgehende Ja Gottes erméglicht: weil Gott sich
selbst entspricht, indem er in seinem Sohn Jesus Christus zum Menschen Ja sagt, erwéhlt
er den Menschen zu seinem Bundespartner. Die Anthropologie als Implikat der Christolo-
gie zieht Exklusivitit nach sich: “Denn wenn der Begriff des Menschen in seiner Anwen-
dung auf Jesus diese Fiillung und Richtigkeit hat, wenn er hier mit dem Begriff Gottes in
dieser direkten Beziehung steht, dann bedeutet das, daB er in dieser Anwendung der
Begriff der Wahrheit vom Menschen, der wahre Begriff des Menschen ist: der Begriff des
Menschen, dem kein anderer selbstindig oder gar iiberlegen gegeniiberstehen kann, dem
vielmehr alle anderen unterzuordnen, an dem alle anderen zu messen sind.”*** Folglich
gibt es keine Aussagen iiber den Menschen an sich, sondern nur vermittelt iiber den
Menschen Jesus. So fiahrt Barth fort: “Die Neuerung, zu der wir uns hier entschlieBen und
bekennen miissen, besteht schlicht darin, daB wir dieser Forderung Raum geben, dall wir
also bei der Entfaltung der Lehre vom Menschen Punkt fiir Punkt zunéchst auf das Wesen
des Menschen blicken miissen, wie es uns in der Person des Menschen Jesus entgegentritt,
um dann erst und von da aus — immer von jenem hellen Ort her fragend und antwortend
— auf das Wesen des Menschen zu blicken, wie es das Wesen jedes Menschen, aller
anderen Menschen ist.”'**

Wihrend Jiingel diesen offenbarungstheologischen Ansatz einer analogia relationis
rechtfertigt und die Bestimmung des Menschen in der Ent-sprechung des Sprachereignis-
ses Gottes sieht'*, wirft Graf dieser Theologie Konstruktionscharakter vor: “Weil ver-
mittels der Analogie nichts als auBerhalb des In-Entsprechung-Seins zu Gottes Selbstent-
sprechung gesetzt werden kann, muf} gesagt werden, daf} die analogia relationis als ein
solches Konstrukt fungiert, durch dessen Einfithrung alle dogmatischen Gehalte als in

152 Ebd., 79
153 Ebd., 81
154 BARTH, Karl: Kirchliche Dogmatik 3/2. Zollikon-Ziirich 1959, 53 f
155 Ebd., 54

156 Vgl. JUNGEL, Eberhard: Die Moglichkeit theologischer Anthropologie auf dem Grunde der Analogie. In:
EvTh 22 (1962), 535-557
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Entsprechung zu Gott gesetzt sind.”'"’

Via analogia fidei seu relationis weisen alle menschlichen Gegebenheiten auf die Ent-
sprechung zu Gottes Selbstentsprechung hin. Die innertrinitarische Beziehung Gottes zum
Menschen Jesus ist als Uranalogie die einzige Basis aller Beziehungsgefiige: “Denn indem
durch die analogia relationis Gott als ratio essendt et cognoscendi ohne Widerspruch auch
am Ort des Geschopfs zur Darstellung gelangt, kann im dogmatischen Denken der ge-
schopflichen Realitiit keine aullerhalb ihres In-Entsprechung-Gestellt-Seins eigenstindige
Wirklichkeit zugeeignet werden.”'*® Nach Graf wird die grundsitzliche Aporie dieser
theo-logischen Anthropologie daran deutlich, dafl sich die anthropologischen Aussagen
nur auf den Menschen Jesus, in dem Gott Mensch wurde und dadurch Wesen und Realitit
des Menschsein zur Kongruenz kamen, riickbeziehen. Angesichts der Siindhaftigkeit des
allgemeinen Menschseins muf die Moglichkeit eines menschlichen Sich-Selbst-Setzens
ausgeschlossen werden, um die unantastbare und unbedingte Souverinitit Gottes zu
gewihrleisten: “Die theologische Anthroplogie kann demgemaf die Siinde als den Ver-
such des Selbst-Setzens und Sich-auf-sich-Beziehens des Menschen um der Realisierung
der Unbedingtheit der absoluten Subjektivitit Gottes willen nicht gegen die gottliche
Depotenzierung der Siinde selbst fest-stellen. Denn wiirde die Siinde als ein gegeniiber
Gott selbstindiges Prinzip angesetzt, wire sie ein reales Auflerhalb der Gnade Gottes,
dessen Absolutheit an der nicht depotenzierten Macht des Siinders und seiner Siinde
zugrunde gehen miiBte.”*** So ist das Wesen des Menschen in strenger Abhéngigkeit zur
Christologie nur als ein Sein fiir Gott und vor Gott denkbar, “die Freiheit des Menschen
kann nur als die Freiheit der Entsprechung zu Gottes unbedingter Herrschaft konzipiert
werden.”'%

Wie Graf aufzeigt, soll mit dem absolutgesetzten Ausgangspunkt der Anthropologie durch
die Christologie die Zirkelstruktur der sich auf sich selbst beziehenden menschlichen
Erkenntnis durchbrochen werden.'®' Denn im Hintergrund steht die Barthsche Kritik an
der neuzeitlich-philosophischen Theorie vom SelbstbewuBtsein des sich autonom setzen-
den Menschen, die in der deskriptiven Phinomenologie autonomer Anthropologien
Ausdruck findet. Demgegeniiber - so resiimiert Graf - zielt die christologische Bestimmt-
heit aller anthropologischen Aussagen bei Barth darauf ab, die Zirkelstruktur der Selbst-
begriindung des Selbstbewulitseins zu durchbrechen: “Im Denken der Theo-Logie erlangt
somit der Gedanke des sich selbst setzenden SelbstbewuBtseins die ihm immanente
Unbedingtheit, insofern auch das dem Gedanken der Selbstsetzung des Selbstbewuftseins
widerstreitende Moment seiner Vorfindlichkeit noch in den Vollzug des Selbstsetzens des

157 GRAF: Die Freiheit der Entsprechung zu Gott, 83

158 Ebd., 83 f

159 Ebd., 85

160 Ebd., 88

161 “Angesichts der theo-logisch begriindeten christologischen Gestalt der Barthschen Anthropologie muf
deshalb gefolgert werden: daf die Bildung anthropologischer Sitze von Barth bewuft unter die Bedingung
ihrer christologischen Bestimmtheit gestellt wird, kann nur insofern als begriindet angesehen werden, als
der Hinweis auf das Sein Jesu Christi als des Begriindungsortes aller anthropologischen Aussagen in

verschliisselter Form darauf abzielt, mit Jesus Christus die Méglichkeit einer in sich zirkelfreien
Selbstbegriindung und Selbstmitteilung des Selbstbewubtseins darstellen zu konnen.” (Ebd., 98)
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(allgemeinen) SelbstbewuBtseins einbezogen werden kann. Das Selbstbewuflsein baut so
im Gottesgedanken die Identitit seiner selbst auf, insofern es auch das ihm nichtidentische
Moment seiner selbst in das Bedingen des alles bedingenden SelbstbewuBtseins eingeholt
wird.”"'%

Das Ziel Barthscher Anthropologie lautet demgemif, die Unmdglichkeit einer selb-
standigen, unvermittelten menschlichen Subjektivitit, die nicht vom Wort Gottes als der
alles Sein qualifizierenden Macht geprigt wire, aufzuzeigen. Das Subjektsein des Men-
schen ist nur im Rahmen des Bestimmt-Seins durch Gott méglich, Freiheit nur als Ent-
sprechung der géttlichen Selbstentsprechung zu verstehen. Innerhalb der analogia rela-
tionalis, nach der alle auBergottliche Beziehung nur ein Spiegel der innergéttlichen
Bezichung ist, kann das AuBlen nicht als selbstindig und souverin anerkannt werden. Die
Freiheit Gottes kann dann “nur als die Herrschaft des Herrscher-Gottes”!®* und “die
abbildliche Freiheit des Menschen nicht als eine Freiheit aulerhalb der Entsprechung zur
urbildlichen Freiheit Gottes gedacht werden™'®,

Zwei divergente SchluBifolgerungen lassen sich aus diesem dialektischen Ansatz einer
theologischen Anthropologie ziehen: Systemimmanent gesehen kann konsequenterweise
nur die theologische Anthropologie das wahre Wesen des Menschen in seiner géttlichen
Bestimmtheit erkennen, wihrend die iibrigen anthropologischen Entwiirfe den Menschen
auf wissenschaftlich beschreibbare Phinomene verkiirzen. Der Exklusivititsanspruch
dieser theologischen Anthropologie muB jedoch konsequenterweise zur Isolation im
interdisziplindren wissenschaftlichen Dialog fithren. Systemkritisch gesehen, kann man
hier, ausgehend von der Unféhigkeit dieses theozentrisch bestimmten Systems sich auf die
Ebene des Menschlichen als eigenstindiger Gréfle einzulassen, von der theologischen
Unmoglichkeit einer Anthropologie sprechen. Eine strikt aus der Christologie abgeleitete
Lehre vom Menschen kann sich letztlich dem Verdacht der Projektion, des Realitits-
verlusts und der gewollten Konstruktion kaum erwehren. Denn es “muf in den theologi-
schen Ausflihrungen iiber den Menschen der phdnomenale Bezug ersichtlich und deutlich
sein; d.h. es muB, so gut wie irgend moglich, erkennbar sein, da} darin das Menschsein
des Menschen, das Wesen des Menschen, (...) klargestellt, aufgedeckt und begriffen
ist.”’%* Denn sonst stellte sich die theologische Anthropologie “unvermeidlich, wenn auch
wohl wider Willen, als sich selbst isolierend dar, hitte sie mithin ihre Aufgabe von
vornherein verfehlt.”'%

Im Gegensatz hierzu ist die Argumentation Eberhard Jiingels als kontréirer Beitrag neuerer
systematischer Diskussion um die theologische Anthropologie aufzuzeigen. Nicht zufillig
geht er in seiner Wort-Gottes-Theologie von der menschlichen Gottesebenbildlichkeit als
Grundfigur der Anthropologie aus. Seiner Meinung nach ist es gerade das Spezifikum
theologischer, und damit eschatologischer Rede vom Menschen, dal der Mensch sich
selbst entzogen und damit auch nur auBlerhalb seiner selbst bestimmt werden kann: “Alle
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Aussagen theologischer Anthropologie haben also die recht komplizierte hermeneutische
Eigenart, den Menschen als von einem Ort auBerhalb seiner selbst apriorisch bestimmt
auszulegen,-obwohl dieses “AuBerhalb seiner” nur aposteriorisch erkennbar ist, unter den
Bedingungen der Aposterioritit allerdings im Binnenraum menschlicher Existenz als ein
den Menschen bestimmender Ort erkennbar werden muf.”'s’

Damit wird auf formaler Ebene dem Einwand neuzeitlicher Anthropologien von der
Nichtdefinerbarkeit des Menschen widersprochen: “Weil der Mensch mehr als sich selbst
und insofern sich selbst als den ganzen Menschen erfahren kann, gibt es iiberhaupt
theologische Anthropologie (...)”***.

Der “totus homo” kann nun gerade nicht durch den Menschen erkannt werden, sondern
nur durch Gott, genauer durch die Selbstdefinition Gottes in dem Menschen Jesus Chri-
stus. Wie in der Theologie Karl Barths bringt nun dieser Gott entsprechende Mensch den
Menschen durch die Rechtfertigung zur Entsprechung Gottes; er macht ihn zur imago dei.
Der gekreuzigte “Herr” ist nach Jiingel der Auferstandene, der Gott entspricht und den
Tod besiegte. In diesem Jesus liege die ontologische Bestimmung des Menschen in ihrer
konkretesten Form vor und von hier aus werde das Menschsein als ein Mitmenschsein
Jesu Christi definiert. Die Soteriologie erhilt so universal-anthropologische Relevanz,
wenn Jiingel betont: ““Hominem iustificari fide” ist deshalb nicht nur die theologische
Definition des Christen, sondern die theologische Definition des Menschen.”'* Die
Stringenz des dialektischen Gottesbegriffs als der von Gott initiierten Bezogenheit auf den
Menschen (keine Menschenlosigkeit Gottes) hat zur Folge, dal es keine ontologische
Gottlosigkeit des Menschen geben kann.'”

Die im Sein Jesu Christi offenbar gewordene Menschwerdung Gottes impliziert freilich
Verneinung der Vergottlichung des Menschen als Funktion der theologischen Anthro-
pologie. Deutlich wurde der Grundzug theo-logischer Anthropologie, die die Bestimmung
des Menschen so beschreibt, dal der wahre Mensch dem Sprechen Gottes ent-sprechen
solle. Aus der Theologie (Christologie) rekurriert die Anthropologie, aus der unhinterfrag-
baren Voraussetzung des Glaubens der Exklusivititsanspruch theo-logischer Anthro-
pologie.

Von diesen exemplarisch genannten Positionen Grafs und Jiingels zur Frage der theologi-
schen Moglichkeit einer Anthropologie ausgehend, wird das Menschenbild der Seelsorge-
lehre Eduard Thurneysens in seinem Kontext theo-logischen Denkens versteh- und
kritisierbar: Auch wenn der Tenor der neueren Thumeysendiskussion dahin geht, ihn nach
einer theologiegeschichtlich wichtigen Phase der entschiedenen Kritik und Abgrenzung
nun heute ganz anders zu lesen'”, gibt es meines Erachtens doch gewichtige Griinde

167 JONGEL: Entsprechungen, 292

168 Ebd., 293

169 Ebd., 309

170 So schreibt JUNGEL, Eberhard: ... keine Menschenlosigkeit Gottes. Zur Theologie Karl Barths zwischen
Theismus und Atheismus. In: EvTh 31 (1971), 389: “Aus der These, daB es keine Menschenlosigkeit
Gottes und deshalb keine ontologische Gottlosigkeit des Menschen gibt, darf man folgern, daB der Mensch
theologisch gerade dadurch definiert ist, dal Gott ihm niher ist als er sich selbst.”

171 So STOLLBERG, Dietrich: Prophetiec und Seelsorge. In: PTh 77 (1988), 487. Vgl zum Eindruck einer
Wende in der Thurneysenrezeption das gesamte Sonderheft “Eine neue Psychologie?” zum 100.
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Radikalisierungen und Einseitigkeiten, die in seiner Theologie durchaus zeitgeschichtlich
begriindbar und verstehbar sind, kritisch aufzudecken und in ihren durchaus auch negati-
ven Folgen fiir Theologie und Kirche zu benennen. Dies gilt vor allem fiir die in der
dialektischen Anthropologie vollzogene Transzendierung und die daraus folgende
Abwertung des phinomenalen Bereichs des Menschseins. Dal von dieser Exklusivitit
beanspruchenden Sicht auf den Menschen ein konstruktiver Dialog mit anderen wissen-
schaftlichen Anthropologien unmoglich wurde und damit auch der korrigierende Blick
theologischer Ansitze im interdisziplindren Diskurs zunehmend an Relevanz verlor, kann
nur als Schaden bezeichnet werden. So kann Thurneysen zwar einerseits die Relevanz der
Psychologie anerkennen, wenn er schreibt: “Der Seelsorger kommt nicht mehr durch ohne
Kenntnis von dem, was die moderne Psychologie und Psychotherapie erarbeiten.”'”
Andererseits wertet er die Psychologie durch seine theo-logische Anthropologie vehement
ab, da diese “aus sich selber heraus nichts zu sagen hat iiber das eigentliche, das verborge-
ne innerste Geheimnis ihres Gegenstandes. Sie weill um Phinomene, um Merkmale des
Seelischen, und dies in unerhérter Fiille, aber was die Seele selber ist, weil} sie nicht,
wenn sie es sich nicht von anderswoher sagen 14ft.”'” Weil die Psychologie ihre Ein-
sichten nicht demgemif zu interpretieren vermag, kommt die Theologie als sogenannte
dritte Dimension zum Zuge, indem sie das jeweils auf Leib und Seele fixierte Menschen-
bild der Humanwissenschaften durch die Dimension des Glaubens transzendiert und
damit ein ubergreifendes und umfassendes Wirklichkeitsverstindnis konstatiert. Die
dialektische Bruchlinie wirkt sich so als Graben zum interdisziplindren Dialog aus, was
in dem Seelsorgekonzept der Folgezeit, der sogenannten Therapeutischen Seelsorge, zur
Revision dieses Absolutheitsanspruchs fihrte.

Der Anspruch eines exklusiven Wirklichkeitsverstandnisses durch die dialektisch-theolo-
gische Anthropologie geht einher mit dem Anspruch einer unvermittelbaren Sonder-
wirklichkeit im Menschsein selbst: die geistige Ebene des Glaubens ist der von den
iibrigen leibseelischen Vorgingen im Menschen abzuhebende, das Eigentliche des
Menschen ausmachende Bestimmungsgrund der theologischen Anthropologie. Der
Begriindung der Anthropologie durch die Christologie respektive die Soteriologie korre-
spondiert das Personsein des Menschen durch sein Geistsein.'”* Demgegenber ist die
Leiblichkeit zwar fiir das menschliche Sein konstitutiv, doch theologisch letztlich irrele-
vant. Der qualitativ uniiberbriickbare Gegensatz von Gott und Mensch betont die Un-
zulénglichkeit des Menschen in seiner leiblich-seelischen Geschopflichkeit — nur der
Glaube an die Gnade, an die unverdiente Vergebung der Siinden, also an die Neukon-
stitution des Menschseins verleiht der humanen Existenz ihren Sinn. Der Mensch kann

Geburtstag von E. Thurneysen (ebd.)

172 THURNEYSEN, Eduard: Seelsorge und Psychotherapie (erschienen in: Theologische Existenz heute.
Neue Folge Nr. 25 (1950), 3-24). In: LAPPLE, Volker/SCHARFENBERG, Joachim (Hgg.):
Psychotherapie und Seelsorge. WdF 454. Darmstadt 1977, 138

173 Ebd., 140

174 “Eben weil die Vermittlung des Geistes, durch die Mensch zum Menschen wird, ein Akt Gottes ist, wird
der Mensch nur durch die Ansprache Gottes zum Menschen. Dieses Handeln macht die Geschépflichkeit
des Menschen aus, von der dic theologische Anthropologie ausgehen mub (...) Personsein und
Verantwortlichsein sind bei Thurneysen Geist und Seele zugeordnet”. (ROHLIN: Sinnorientierte
Seelsorge, 101)
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also nur in seiner geistlichen Dimension zur Erfiillung der géttlichen Bestimmung ge-
langen. Auch wenn Thurneysen das pneumatische Menschsein in seiner Ganzheit von
Leib und Seele definiert und in spéterer Zeit die Relevanz der Auseinandersetzung mit der
psychosomatischen Medizin betont'”, ist doch inhaltlich offensichtlich, daB die physische
Seite des Menschen unberiicksichtigt bleibt.

Nicht nur, dafl mit keiner Silbe die konkrete Bedeutung der menschlichen Leiblichkeit in
diesem Ansatz erwihnt wird, implizit ist die Vorrangigkeit der Seele vor dem Leib
herausgestrichen. Schon diese Subordination des Leibes unter die Seele macht deutlich,
daB hier anthropologisch ein Dualismus von Geist versus Leib und Seele zementiert wird,
der letztlich im Postulat vom wahren Menschen als dem pneumatischen seine theologische
Spitze findet. Daf} dieser Ansatz dem biblischen Denken fernsteht und eine Leibfeindlich-
keit transportiert, die den Geist als eine eigene, héherwertige Dimension des Menschseins
beschreibt, wird aus heutiger Sicht zu Recht kritisch beurteilt.'”

Die Konsequenzen dieser anthropologischen Vorgaben fiir den speziellen Bereich der
Krankenseelsorge, in dem die Leiblichkeit zum zentralen Thema der Erfahrung von
Kranksein wird, sollen im folgenden untersucht werden.

1.3  Die kerygmatische Krankenseelsorge: “Ganz” unter Gottes Wort gestellt!

Auch in den Konkretionen der “Seelsorge am Kranken™'”” bei Eduard Thurneysen ist die
christozentrische Blickrichtung im Verstindnis von Krankheit, Auftrag und Ausformulie-
rung der Krankenseelsorge bestimmend. So sieht Thurneysen in Christi Leiden und Tod
am Kreuz die christliche Solidaritit mit Kranken begriindet und qualifiziert von daher
Krankenseelsorge zu einem zentralen seelsorgerlichen Aufgabenfeld der Kirche. Ausge-
hend von der realen Prisenz Christi bei den Kranken'” wird der Auftrag zur Krankenseel-
sorge direktiv gefaBt, ndmlich “einzig und allein das Zeugnis von Jesus Christus auszu-
richter”'”. Konkret bedeutet dies, “daB der Inhalt der Krankenseelsorge (und damit aller
Seelsorge!) die Vergebung der Siinden ist. Vergebung aber bedeutet, daB Gott selber sich
unser annimmt und also den Bann unsrer Siinde durchbricht und uns Heil und Heilung
verheifit.”'#

Die Frage, ob die Kranken nun fihig oder willig zum christlich-kerygmatischen Gesprich
sind, verblafit hinter dieser christozentrischen Bestimmung des Seelsorgeauftrags véllig.

175 Vgl. ebd., 147 ff

176 So beispielsweise bei SEITZ, der den Begriff der Seelsorge an das biblische, Leib und Seele umfassende
Menschenbild riickbindet: “Sie (die Seele; E.N.) ist begrenzter, individualisierter und den Leib zugleich
belebender Geist. “Secle’ ist also nach biblischem Verstindnis das an einen Kdrper gebundene Leben, das
lebende Individuum als Vergéngliches.”(SEITZ: Praxis des Glaubens, 88 ). Nach Rohlins Urteil grenzt
er sich damit entschieden von Thurneysens Ansatz ab (vgl. ROHLIN: Sinnorientierte Seelsorge, 102)

177 Vgl. zum folgenden das Spatwerk von THURNEY SEN: Seelsorge im Vollzug, §8, 175-211 (§9 Tréstung
der Sterbenden und Trauernden, 212-240)

178 Vgl ebd., 177
179 Ebd., 176

180 Ebd., 197
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Wie in der dialektischen Religionsdidaktik kann man hier von einem Autarkiemodell
bezogen auf die Seelsorge sprechen: die dogmatische Basis definiert Theorie und Praxis
von Seelsorge, Kontextualitit ist demgegeniiber ein zweitrangiges Problem der aktuellen
Anwendung.

Die Asymmetrie der Kommunikationsstruktur ist in Korrelation zum dialektisch-theologi-
schen Menschenbild zu sehen, wobei jedoch nicht Seelsorger und Pastorand gemeinsam
unter Gottes Wort stehen, sondern der “Inhalt der Kommunikation (...)gleichsam unver-
mittelt auf die Beziehung durch(-schligt; E.N.) (...) Die prinzipielle Aussage, dal der
Mensch Siinder sei, bleibt nicht linger Inhalt einer Kommunikation, auf den sich beide,
Seelsorger und Pastorand, aus ihrer jeweiligen Situation heraus beziehen, sondern wird
unvermittelt zu einer konkreten metakommunikativen Aussage, mit der die Situation des
je einzelnen Anderen definiert wird. Somit wird unter der Hand aus dem ‘ Wir miissen uns
gesagt sein lassen’ leicht ein ‘Du mufit dir gesagt sein lassen’.”'®!

Der Anspruch dieses theonom gesetzten Wirklichkeitsverstindnisses wird sogar soweit
gefaBt, Krankheit als Mittel zum Zweck theologischer Erkenntnis zu vereinnahmen:
“Darum kann es auch eine heilsame Sache sein, krank zu werden, weil der Augenblick
meiner Erkrankung zum Augenblick werden kann, wo ich dessen wieder neu ansichtig
werde, wie gebrechlich, wie der Hilfe Gottes bediirftig, aber auch teilhaftig ich leben darf.
So gesehen wird die Krankheit zu verstehen sein als Zulassung Gottes, auf daB sie zum
Ort der Erkenntnis seiner Hilfe werde.”'*” Damit wird das Abhingigkeits- und Ohn-
machtsgefiihl Kranker nicht zum Thema des seelsorgerlich am Menschen orientierten
Gesprichs, sondern zum theologisch gesetzten Angriffspunkt von Seelsorge, mit dem Ziel
der Verstirkung im Siindenbekenntnis und dem darauf folgenden Angebot christlicher
Gnadenzusage. Man kénnte hier von einer Verstirkung, um nicht zu sagen von einer
theologisch-programmtischen Funktionalisierung der Dependenz des/der Kranken spre-
chen. So konstatiert Volker Lipple: “Ich vermute, daB die Thurneysensche Seelsorge
vornehmlich Menschen erreicht hat und erreicht, die in Krisensituationen ihre innengelei-
teten und traditionalen Pragungen regressiv wiederbelebt haben. Sie sind durch diese
Seelsorge ansprechbar und erfahren durch sie eine innere, gewissensméfige Stabilisierung
und Orientierung.”® Eine Seelsorgetheorie mit einem derart direktiven Interesse erklirt
gezielt den individuellen Kontext des kranken Menschen zur Marginalitit, denn weder der
biographisch-religiose Hintergrund noch die individuelle Lebenssituation noch die
korperliche Disposition sollen den einen zu erfiillenden Auftrag verdecken. Im Gegenteil:
Der Widerstand der Kranken wird geradezu zum Kriterium wahrer Seelsorge, eine

181 LUTHER, Henning: Wahrnehmen und Ausgrenzen oder die doppelte Verdringung. Zur Tradition des
seelsorgerlich-diakonischen Blicks. In: ThPr 23 (1988), 258

182 THURNEYSEN, Eduard: Seelsorge im Vollzug, 182. Mit einem persénlichen Musterbeispiel
kerygmatischer Seelsorge (ebd., 178 f) veranschaulicht Thurneysen seinen Ansatz und will damit den
stringenten Zusammenhang von Siinde und Krankheit zeigen. Die bevormundende Rolle des Seelsorgers
zeigt sich m E. sehr deutlich, wenn es beispielsweise heiBit (179): “Ich durfte ihm dann die Augen 6ffnen
fiir den verborgenen Sinn, der in seinem Leiden lag. Er bestand darin, daB er durch seine Krankheit zu
einer tiefen Selbsterkenntnis gefithrt worden ist, und zwar vor dem Angesicht Gottes. Er hat mit in
wenigen Worten eine Lebensbeichte abgelegt, und ich durfte ihm die Vergebung der Siinden zusprechen.”

183 LAPPLE: Methodenproblem, 32. In Klammern hinzufiigend fihrt er (ebd.) fort: “Man kann diesen
Vorgang der krisenbedingten, regressiven Wiederbelebung von religiosen Vorstellungen und
Bediirfnissen, die im Alitagsleben sonst nur latent existieren, an kranken Menschen sehr deutlich
beobachten.”
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Divergenz des Wirklichkeitsverstindnisses zum Programm: “Darum wird das echte
seelsorgerliche Gesprich keine leichte Sache sein. Es kann geradezu zu einer Kampf-
handlung werden fiir die Sache Gottes beim Menschen.”** Nicht nur, daB sich ein kranker
Mensch dieser religidsen “Kampfhandtung” zu stellen hat, er soll sich also dann von der
Gnade Gottes befreien (1) lassen, nachdem er den undurchschaubaren, aber nichtsdesto-
weniger bestehenden Zusammenhang seiner Krankheit mit seiner Siindhaftigkeit akzep-
tiert hat.'® Krankheit wird zum kérperlichen Sinnbild der menschlichen Siindhaftigkeit,
und damit wird die Frage des Menschen nach der Bedeutung und Wertigkeit seiner
Leiblichkeit angesichts dieser krankheitsbedingten Identitétskrise von vomherein mit
einem negativen Vorzeichen versehen. Krankheit wird quasi dimonisiert, indem Siinde
und Ziichtigung im Krankheitsgeschehen paralielisiert werden: “Das Krankheitsgeschehen
ist der Eimbruch einer Vernichtungsmacht, die uns bedroht. Gott 148t es zu als Ziichti-
gung‘nwé

Hier verstirkt sich am Thema Krankheit die anthropologisch pradisponierte Leibfeindlich-
keit. Die Folgen fiir die spezifische Seelsorgesituation am Krankenbett sind gravierend.
Denn ein Mensch, der sich aufgrund seines kranken Korpers in einer Identitatskrise
befindet und bewult oder unbewubBt nach der Bedeutung seiner Leiblichkeit fiir sein
Selbstkonzept fragt, erfihrt hier seinen kranken Kérper als Ausdruck seiner Siindhaftigkeit
und impliziten Lebensverneinung. Eine Seelsorge, die nur auf geistliche Umkehr angelegt
ist, wertet damit die Beziehung zum eigenen Kérper ab, verstirkt die Korperentfremdung
und erschwert eine konstruktive Krankheitsbewiltigung.

Fiir Thurneysen steht fest, daB das seelsorgerliche “Gesprich einen geistlichen Gehalt
hat”'*’, der auf die geistliche Emeuerung zielt. Diese Zielrichtung bleibt eindeutig, auch
wenn er in seiner spiteren Schrift “Seelsorge im Vollzug” den psychosomatischen
Zusammenhang von Krankheit in der Auseinandersetzung mit modemen anthropologi-
schen Entwiirfen der Medizin und Psychologie betont.'™ So sei gerade Krankheit ein
Phinomen, das die Untrennbarkeit von psychischen und korperlichen Abldufen deutlich
mache. Thurneysen rezipiert hier die anthropologische Untersuchung Dietrich Rosslers'®
und demonstriert seine Offenheit gegeniiber dem Ansatz der Psychosomatik. Das Resii-
mee dieses “Dialogs” bestirkt Thurneysen jedoch in seinem theologischen Programm: so
fithre gerade die Komplexitit des Leib-Seele-Zusammenhangs die tiefe Ritselhaftigkeit
der menschlichen Existenz vor Augen. Dieses letzte Geheimnis des Menschseins lasse
sich von keiner Wissenschaft kliren, sondemn finde nur durch das Wort Gottes seine
Entritselung. Konkret wird das Phianomen von Krankheit, Leiden und Tod nur durch das

184 THURNEYSEN: Seelsorge im Vollzug, 205

185 Vgl hierzu die ausfiithrliche Darlegung zum Thema “Krankheit und Siinde”(ebd., 186-196), wo es unter
anderem heibt (187 f); “Wir erleben und erleiden unser Kranksein nicht nur, sondern wir haben es
verdient. Krankheit ist unser aller Geschick, das frither oder spater und in irgendeiner Gestalt auf uns
zukomumit, aber dieses Geschick ist die Frucht einer verborgenen Ubergabe unseres Lebens an die Stinde.”

186 Ebd., 123

187 Ebd., 203

188 Vgl ebd., 188 ff

189 Vgl ROSSLER: Der “ganze” Mensch, a.a.0.
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Wort Gottes als Offenbarung unserer Stinde als Ausdruck der Lebensverneinung versteh-
bar. Damit wird der Theologie das wahre Wirklichkeitsverstindnis zuerkannt, das profane
Anthropologien mit dem Vorwurf des grundsitzlichen Reduktionismus versieht und damit
nicht mehr dialogfihig ist."® So kommt auch Rossler zu dem Fazit einer Unvereinbarkeit
des Absolutheitsanspruchs dieser Seelsorgetheorie mit der allgemeinen Anthropologie und
folgert: “Es ist wahrscheinlich, daB in diesem Gegensatz ein wesentlicher Grund fiir den
oft beklagten Wirklichkeitsverlust der Seelsorge liegt, und es kann kaum fraglich sein, daff
damit ein entscheidendes Problem fir die neuere Seelsorgelehre gegeben ist.”™®' Der
Anspruch der kerygmatischen Seelsorge, den ganzen Menschen zu treffen, steht also unter
einem theologischen Vorzeichen, das die Betonung des qualitativ uniiberbriickbaren
Unterschieds zwischen Gott und Mensch zum Programm erhebt, wodurch alles Mensch-
liche, Geschopfliche, Immanente, Korperliche abgewertet und das Seelisch-Geistige als
Bezugspunkt zum Transzendenten ins Zentrum geriickt wird. So mufl zwar der Mensch
definitorisch als Leib-Seele-Einheit konstatiert werden, wihrend systemkonform der
Leibaspekt ignoriert bzw. sogar negiert wird. Das “Pathos der Distanz zwischen Gott und
Welt”" findet so in der primédren Diastase von Geist und Fleisch und in der sekundiren
von Seele und Leib seine sublime Fortsetzung. '™

Auch in den praktischen Anweisungen zum Krankenbesuch haben die Bedingungen des
profanen Kommunikationsrahmens nur die Rolle, das Ziel der Verkiindigung sicher zu
erreichen, da es nach Thurneysen immer “um ein Transzendieren aller profanen Rede-
bereiche™** geht. Das Miteinander “unter die Hand und das Wort Gottes treten”'®
bestimmt die Seelsorgesituation von der Wahrnehmung der Erscheinung eines Kranken
tiber das Interesse an der Lebenssituation bis zur Anpassung an den Sprachstil. Es geht
hierbei nie um den kranken Menschen an und fiir sich, nie um das Gelingen einer offenen
Kommunikation, sondern um die Krisis aller menschlichen WertmaBstibe durch das Wort
Gottes. Angesichts dieser Fixierung auf den geistlichen Gehalt des Gesprichs, ist keine
Offenheit fiir eine wirkliche Begegnung zweier Individuen maéglich. Dies schlieBt ein, dal’
der kranke Mensch in seinem Da-Sein, psychisch und korperlich, nicht wahr- und emst-
genommen wird, da die Augen des Seelsorgers nur auf das So-Sein vor Gott gerichtet

190 Psychologie und Biologie werden von Thurneysen als Hilfswissenschaften eingestuft. Da die “Einheit der
menschlichen Existenz (...) aber als solche weder von der Biologie noch von der Psychologie her
einsichtig zu machen” (THURNEYSEN, Seelsorge im Vollzug, 191) ist, wird der Theologie in der
Erkenntnis des Menschen als Geschopf Gottes die exklusive Rolle zugesprochen.

191 ROSSLER: Der “ganze” Mensch, 96

192 ZAHRNT, Heinz: Die Sache mit Gott. Die protestantische Theologie im 20. Jahrhundert. Miinchen #1988,
49

193 So auch STOLLBERG, Dietrich: Seelsorge in der Offensive. Theologische Anmerkungen zu fiinfzig
Jahren Seelsorgebewegung. In: WzM 27 (1975), 177 £ “Die Poimenik der dialektischen Theologie,
reprasentiert durch E. Thurneysen, war (...) nicht frei von dualistisch-platonischen Tendenzen, die alles
‘Diesseitige’, ‘Irdische’, ‘Menschliche’, und damit alle Fragen nach humanwissenschaftlicher Kompetenz
im Bereich der Seelsorge, fiir uneigentlich und sekundir erkldren konnte.” Polemisierend fiigt er hinzu
(ebd.): “Gerade damit lieferte jene Poimenik das Alibi fiir methodische Inkompetenz, seelsorgerliche
Harmlosigkeit und Anspruchslosigkeit.”

194 THURNEYSEN: Seclsorge im Vollzug, 196
195 Ebd., 200
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sind. Man kann geradezu von der konzeptionellen Negation des Menschlichen in Thur-
neysens Seelsorgekonzept sprechen.'

Die Leiblichkeit der PatientInnen, die Leiblichkeit der Seelsorgerlnnen taucht in diesem
transzendenzbezogenen Konzept nicht auf. Im Gegenteil wiirde eine Sensibilitit fiir
diesen Bereich den individuellen Aspekt der Begegnung derart erhéhen, daB die Abso-
lutheit des theologischen Anspruchs eventuell nicht haltbar, auf jeden Fall jedoch schwe-
rer zu vermitteln wire, So erstaunt es nicht, daB die seltenen kérperbezogenen Anweisun-
gen an die Seelsorger von der theologischen Programmatik bestimmt sind, wie etwa: “Wir
diirfen beim Betreten einer Krankenstube als Boten der frohen Botschaft schon ein wenig
strahlen, selbst wenn es recht ernst stehen sollte mit dem Patienten.”*®” Ein derart absolut
gesetztes theologisches System, das sogar die Korpersprache der SeelsorgerInnen regle-
mentieren will, geht meines Erachtens aufgrund der Ignorierung jeglicher Kontextualitit
am seelsorgerlichen Auftrag der Kirche vorbei'®®. Denn Seelsorge meint die auf dem
Fundament géttlicher Offenbarung gestiftete Sorge um den Menschen als Begegnung in
dessen situativer Krise und nicht — iijberspitzt formuliert — die von der Situation absehende
Sorge um Gott am Objekt Mensch.'®

In diesem Punkt trifft sich das Konzept zur Krankenseelsorge von Hans Asmussen®® mit
Eduard Thurneysen. Fiir ihn gibt es “nur eine Form der berechtigten Krankenseelsorge:
Die Verkiindigung und das Gebet”®*! und er fiigt hinzu: “Will man Gottes Wort nicht von
uns, dann sind wir auch nicht fiir Anderes zu haben.”*? Die AusschlieBlichkeit dieses
Auftrags ist oberstes Ziel, unabhingig aller duBeren Gegebenheiten.”®> Hieran wird

196 “Das Wesen der nach Thurneysen recht verstandenen Seelsorge wird also nicht zuletzt daran deutlich, dah
von ihr her jede immanente menschliche Frage relativiert und depotenziert wird. Fiir die Explikation des
seelsorgerlichen Gesprichs als Verkiindigung des Wortes Gottes ist solche Relativierung menschlicher
Fragen und menschlicher Rede wesenhafte Voraussetzung: Seelsorge ist darin nur Verkiindigung des
Wortes Gottes, daB sic eben menschliches Fragen und menschliche Rede nicht ist.” (ROSSLER: Der
“ganze” Mensch, 14)

197 THURNEYSEN: Seelsorge im Vollzug, 180

198 Das positive Urteil Rohlins (ROHLIN: Sinnorientierte Seelsorge, 106 f), daB Thurneysen in seinem spiten
Werk “Seelsorge im Vollzug” den Situationsaspekt der Seelsorgebegegnung stirker miteinbeziehe und die
Verbalfixicrung durch Hinweise auf nonverbale Kommunikationsformen erweitere, bestiitigt sich meines
Erachtens so nicht (wie auch an dem eben genannten Beispiel verdeutlicht wurde).

199 Diese Kritik richtet sich natiirlich grundsétzlich gegen das dialektische Programm der Negation des
Menschlichen angesichts der Souverinitit Gottes. Das Urteil von RIESS, Seelsorge, 158, daB die
“mitunter monotone Thematisierung der Unverfiigbarkeit Gottes (...) sicherlich einem seelsorgerlichen
Motiv” entspringe, weil dic Hoffnung des Menschen in der Absolutheit des Sieges Gottes iiber alle
Gewalten griinde, méchte ich in Zweifel ziehen. Denn die Bediirfnislage einer individuellen
Seelsorgesituation diirfte in den allermeisten Fillen im Kontrast zu cinem derart absolut gesetzten
theologischen Universalanspruch stehen.

200 Vgl. ASMUSSEN: Die Seelsorge, 185 ff

201 Ebd., 200 (im Original gesperrt gedruckt)

202 Ebd. (im Original gesperrt gedruckt)

203 So rdumt Asmussen zwar ein, daB der Besuch aus Riicksicht auf den Kranken kurz sein kénne, doch der

kerygmatische Auftrag bleibt unbedingtes Muf und enthebt sich damit der jeweiligen Kontextualitit: “Es
ist aber so, daf wir einen genau umrissenen Auftrag haben, dessen wir uns entledigen miissen. Und wenn
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deutlich, daB} die Situation des kranken Menschen, sowohl in kérperlicher als auch in
psychischer Hinsicht, nur den dufleren Rahmen zur Verkiindigung der Botschaft bildet
und damit als Fassade zum Eigentlichen entwertet ist. Innerhalb dieses Systems ist es nur
konsequent, daB Asmussen Krankenseelsorge zur “Erziehungsarbeit”®* macht und den
geistlichen Aspekt dieser Aufgabe in den Vordergrund stellt. So sieht er eine grole Gefahr
im modemen Krankheitsverstindnis, das Krankheit als kérperlichen Funktionsfehler
definiert und damit die Aufspaltung des Menschen in einen korperlichen und einen
psychischen Bereich vorantreibt. Fiir ihn richtet sich zwar die seelsorgerliche Aufgabe
gegen die “Trennung von Religiosem, Geistigem und Korperlichem™?”, dies jedoch in
dem Sinn, daB die geistliche Seite als die seelsorgerliche definiert wird: “die verloren
gegangene Einheit des Korperlichen mit dem Geistigen, die verlorene Verbindung mit
Gott wird von uns behauptet, indem wir an die Krankenbetten mit dem Worte Gottes
herantreten und iber den Kranken beten”®. Es geht also nicht um den Versuch der
Verbindung beider Bereiche, sondern vielmehr um eine Abkehr von der Korperthematik
hin zur geistlichen Umkehr, denn so “bringen wir zum Ausdruck, daB die Aufspaltung des
Menschen nur durch einen Eingriff Gottes beseitigt werden kann™?"7,

Zusammenfassend 148t sich feststellen: Die kerygmatische Seelsorgetheorie basiert auf
einem Wirklichkeitsverstindnis, das, ausgehend vom Wort Gottes als absoluter
Offenbarungs- und Heilsquelle, die Transzendenz zum autonomen theologischen Kriteri-
um erhebt. Man mag positiv hervorheben, dafl damit das Proprium theologischer Refle-
xion zur vollsten Entfaltung kommt und dadurch die Faszination dieses transzendental
orientierten Ansatzes mit seiner Betonung der absoluten Souverinitit Gottes im
zeitgeschichtlich-gesellschaftlichen Kontext begriindet wird, weil er die gegebene politi-
sche und soziale Wirklichkeit als destruktiv und scheinhaft brandmarkte. Die Relati-
vierung des Faktischen wirkte politisch-kulturell moglicherweise als Befreiung und als
Impuls fiir die Verdnderung der als skandalés erkannten Wirklichkeit.*®® Man mag auch
konstatieren, daB die radikale Kultur- und Religionskritik, die als sogenannte Bruchlinie
Denken und Funktion dialektischer Theologie durchzieht, durchaus ein korrektives
Vorzeichen vor das gingige Wirklichkeitsverstindnis setzt und zu griindlicher theologi-
scher Reflexion kirchlichen Handelns fithrt. Doch gerade in der Konsequenz dieses
Ansatzes, die beispielsweise in dem positiven Urteils Rudolf Landaus, daB an dieser
Bruchlinie “alles Menschliche (zerbreche, EN.), (...) im Zerbrechen zugleich ungeahnte

der Zustand des Kranken Riicksicht verlangt, so soll darunter zuerst alles das leiden, was nicht unseres
Amtes ist.” (cbd., 202)

204 Ebd., 193

205 Ebd., 195 (i. O. gesperrt gedruckt)

206 Ebd.

207 Ebd., 196

208 In seiner radikalen Kulturkritik, die das Zentrum der Thurneysenschen Anthropologie ausmacht,
rekurriert er auf das Welt- und Menschenbild Dostojewskis, in dessen Romanen der Mensch “sich selbst
und der von ihm geschaffenen Kultur wie durch einen Abgrund getrennt gegeniiber’(GROZINGER,
Albrecht: “Steile, grifflose Winde”. Zur Genese und Aktualitit der praktisch-theologischen Theorie
Eduard Thurneysens. In: PTh 77 (1988), 435 steht.
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Tiefe”® gewinne, zusammengefafit wurde, liegt meines Erachtens das Problem, namlich
daB der der Immanenz verhaftete Mensch in seinen Gegebenheiten grundsitzlich ent-
wertet wird. Fiir die Seelsorgetheorie bewirkte die grundsitzliche Abstindigkeit der
Theologie von den tatsiachlichen Verhiltnissen der Welt ein Ignorieren und Negieren der
Leidsituationen und Bediirfnisse des Menschen zugunsten eines theologischen Pro-
gramms.

Insbesondere in der kérperlichen und psychosomatischen Krisenerfahrung von Krankheit
und Sterben fiihrte dieser transzendentale Ansatz zu einer faktischen Verdringung der
akuten Problemlage. Psychohygienisch gesehen konnte das Programm selbst als eine
Verdriangungs- und Rationalisierungsleistung verstanden werden®"’, die zu Recht der
tiefenpsychologischen Religionskritik”' zum Opfer fallen muB. Fiir die von dieser
Seelsorgepraxis betroffenen PatientInnen mufite dies eine Verstirkung der Entfremdung
vom eigenen Selbst bedeuten, das immer auch als Kérper-Selbst mitzuverstehen ist. In der
theologischen Verkniipfung von Krankheit und Siinde findet dieser Aspekt der Kérperent-
fremdung seine dualistische Spitze. Es ist damit deutlich, da} dieser Ansatz — trotz der
Betonung seiner “Ganzheitlichkeit” — die Leiblichkeit des Menschen ignoriert oder sogar
gezielt negiert. Dal} er damit der spezifischen seelsorgerlichen Aufgabe am Krankenbett
nicht gerecht werden kann, ist offensichtlich.

2 Wolfgang Trillhaas als Beispiel der Neuorientierung der Seelsorge zur “Ganz-
heitlichkeit”

Die wachsende Kritik am kerygmatisch-deduktiven Ansatz fithrte etwa seit 1950 zu einer
Neuorientierung in der Seelsorgetheorie und -praxis, die vor allem fiir die verédnderten
Bedingungen von Krankenseelsorge relevant wurden. Hintergrund war die wachsende
Verlagerung von Krankenseelsorge in die Institution Krankenhaus®'?, verbunden mit
einem Strukturwandel des Krankenhauses als Ort zunehmender Spezialisierung und
Technisierung der medizinischen Diagnostik und Therapie. Angesichts dieser Verinde-
rungen wurde das Verkiindigungsmodell dialektischer Seelsorge den Bediirfnissen der
PatientInnen auch in dem Mafle nicht mehr gerecht als diese ihr Kranksein als Thema
eines funktional-technischen KrankenhausgroBbetriebes in sikularem Umfeld erlebten.

209 LANDAU, Rudolf: “Bruchlinien” — Beobachtungen zum Aufbrauch einer Theologie. Erinnerungen an die
Theologie Eduard Thurneysens. In: Ev Theol 45 (1985), 139

210 So konstatiert beispielsweise Eidam in seiner Untersuchung zu Helmut Tacke, der die kerygmatische
Seelsorgetheorie in neuerer Zeit fortsetzt, etwas polemisierend: “so kann (...) vermutet werden, dah das
Konzept Tackes Ausdruck einer Lebenskrise ist, die die Abwehr der Korperlichkeit notwendig macht,
denn in diesem Konzept sind alle Elemente der Rationalisierung einer Abtrennung des Leiblichen
vorhanden.”(EIDAM, Robert: Verleiblichung. Leben und Werk Wilhelm Reichs als Herausforderung fiir
Theorie und Praxis der Seelsorge. Europdische Hochschulschriften Reihe 23. Bd. 264. Frankfurt-Bern-
New York 1985, 279 f)

211 Vgl. hierzu v.a. SCHARFENBERG, Joachim: Sigmund Freud und seine Religionskritik als
Herausforderung fiir den christlichen Glauben. Géttingen *1971; DERS.: Seelsorge als Gesprich, a.a.O.

212 So stellt KLESSMANN fest: “Behandlung und Pflege von Kranken verlagert sich immer mehr ins

Krankenhaus: 1925 rechnete man mit 50 Betten auf 10000 Einwohner, 1980 bereits mit 150 Betten.”
(KLESSMANN; Michael: Art. Krankenseelsorge. TRE 19 (1990), 673)
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Das Problem der Funktions- und Beziehungslosigkeit*”® von verkiindigender Seelsorge in
diesem Kontext fithrte zu einer stirker eduktiven Ausrichtung der Seelsorge, das heifit: die
Seelsorge leitet nicht deduktiv aus der Theologie, sondern ausgehend von der Situation
und Bediirfnislage der PatientInnen ihre Handlungsbasis ab. Hieran anschlieend setzte
auch die Diskussion um die verstirkte Integration psychologischer und psychotherapeuti-
scher Erkenntnisse in die Poimenik ein.*'*

Auch wenn eine bleibende Abhingigkeit der Neuansitze dieser frithen Phase zur keryg-
matischen Theologie aufzuweisen ist*’ und die grundlegende Wende einer partnerzen-
trierten Seelsorgetheorie noch bis zum Ende der 60er Jahre mit der Rezeption der ameri-
kanischen Seelsorgebewegung auf sich warten lie, liegt ihre Bedeutung in der kritischen
Korrektur der etablierten Seelsorgetheorie und -praxis als Wegbereitung eines Paradig-
menwechsels.

Aus dem breiten Spektrum der Neuansétze kirchlicher Seelsorge der fiinfziger und
sechziger Jahre?, die sich “jetzt primér als ‘ganzheitliche Seelsorge’ definiert™'”, soll die
1950 erschienene Seelsorgekonzeption von Wolfgang Trillhaas “Der Dienst der Kirche
am Menschen”'* exemplarisch auf ihr Programm der Ganzheitlichkeit untersucht werden.
Das zur Charakterisierung seiner Konzeption immer wieder schlagwortartig benutzte
Attribut der “Ganzheitlichkeit” wird meist nicht nidher bzw. verschieden beschrieben. So
versteht Wintzer™® unter ganzheitlich orientierter Seelsorge vor allem die Ablehnung eines

213 So KLESSMANN, ebd., 673 : “Diese strikte Ausrichtung der Seelsorge auf die Verkiindigung, verbunden
mit der Erwartung, moglichst alle Kranken in der Gemeinde wie im Krankenhaus besuchen zu miissen,
fihrt in den fiinfziger und sechziger Jahren zu einer weitgehenden Beziehungslosigkeit der
Krankenseclsorge. Viele Seelsorger sind aufgrund dieses Ansatzes nur sehr begrenzt in der Lage, sich auf
die Individualitit des Kranken und seiner Krankheit einzustellen; vor allem im naturwissenschaftlich-
technisch ausgerichteten modernen Krankenhaus wird Seelsorge zunchmend funktions- und
beziehungslos.”

214 So wird vor allem die Tiefenpsychologie im praktisch-theologischen Bereich von Forschung und

Pfarrerweiterbildung rezipiert. Auch die Griindung der Gemeinschaft “Arzt und Seelsorger” 1949 in
Stuttgart ist Zeichen einer Offnung der Seelsorge zum interdiszipliniren Dialog.
Zur Diskussion um das Verhaltnis Seclsorge — Psychotherapie vgl. u.a.: STOLLBERG: Seelsorge in der
Offensive, a.a.0. (mit weiterfiihrenden Literaturangaben Anm. 25, 279); POMPEY, Heinrich: Die
Rezeption der Psychologie durch die Seelsorgswissenschaften im Laufe der Geschichte. In; WzM 30
(1978), 420 £ ROSSLER, Dietrich: Grundriff der Praktischen Theologie. Berlin-New York 1986, 173 ff;
PLIETH, Martina: Die Seele wahrnehmen. Zur Geistesgeschichte des Verhaltnisses von Seelsorge und
Psychologie. Géttingen 1994

215 Vgl. RIESS: Seelsorge, 186 ff; KLESSMANN: Art. Krankenseelsorge. TRE 19 (1990), 673. So resiimiert
Hans-Joachim THILO als einer der Wegbereiter der beratenden Seelsorge (Art. Gesprich. TRE 13 (1984),
150): “Daher sind die ersten Entwiirfe einer eher ‘beratenden’ als ‘kerygmatischen’ Seelsorge noch
geprigt von den Begriffen Verkiindigung und Weisung auch dort, wo tiefenpsychologische Methoden zur
Anwendung gebracht werden.”

216 Vgl. hierzu RIESS: Seelsorge, 186 ff; WINTZER, Friedrich (Hg.): Seelsorge. Texte zum gewandelten
Verstéindnis und zur Praxis der Seelsorge in der Neuzeit. In: Theologische Biicherei 61. Miinchen *1988,
XXXVII ff

217 WINTZER: Seelsorge, XXXVII; vgl. auch HENKE, Thomas: Seelsorge und Lebenswelt, 41 (mit
ausfiihrlichem Literaturverzeichnis: ebd., 41, Anm.1)

218 Vgl. TRILLHAAS, Wolfgang: Der Dienst der Kirche am Menschen. Miinchen 21958

219 WINTZER: Seelsorge, XXXVII
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dualistischen Menschenbildes, aber auch die Unterscheidung von eigentlicher Seelsorge
und ihrer Vorfeldarbeit (wie dem Kennenlernen des Gegeniibers). Thomas Henke??
definiert das “ganzheitliche” Seelsorgeverstindnis der fiinfziger Jahre im Sinne einer
umfassenden Lebens- und Glaubenshilfe fiir den Menschen und meint damit die Abkehr
vom streng kerygmatischen Modell.

Doch wie begriindet sich der Anspruch auf Ganzheitlichkeit fiir die Seelsorgekonzeption
von Wolfgang Trillhaas? Seine Seelsorgelehre griindet er auf die paulinische Lehre von
der Gemeinde als Leib Christi: “Seelsorge am Menschen durch Menschen ist deshalb
moglich, weil Christen Glieder des Leibes Christi sind und weil sie alle zur Herde Christi
gehodren.””" Hieraus folgt zum einen der eschatologische Charakter von Seelsorge als
Ausdruck einer letzten Unverfiigbarkeit des Menschen, zum anderen aber — und hierauf
legt Trillhaas besonderes Gewicht — der offenbare, irdisch relevante Charakter, der die
leibliche Erscheinungsweise von Gemeinde in den Vordergrund stellt. So wendet sich
Trillhaas explizit “gegen die Spiritualisierung der Seelsorge, nach der nur das Innerliche
des Menschen, seine “Seele”, Gegenstand der Seelsorge ist.”*** Entschieden bestreitet er
die durch den Pietismus und die zeitgendssische Philosophie hervorgebrachte Meinung
einer rein geistigen, von allem AuBerlichen abtrennbaren Sphire im Menschen: “Das
seelische Schicksal eines Menschen ist von den Fragen seines dufleren Lebens nicht zu
trennen.”* Weiter grenzt er sich in seiner Definition von “Seelsorge” von der Vorstellung
der anima als dem Ort ab, der Innerlichkeit und absolute Individualitit repriasentiere: “Und
doch sollte der Mensch immer als ein Ganzer begriffen werden. Auch das Leibliche, das
AuBlere spielt in der sogenannten Seelsorge eine Rolle, und der einzelne kann in der
kirchlichen Seelsorge niemals nur als ein Vereinzelter genommen werden.”?*

Fir Trillhaas ergeben sich fiir den pastoralen Dienst, der auf die leibhafte Gemeinde
bezogen sein will, verschiedene Stufen der Seelsorge: das Kennenlernen, das Zuhoren
und schliellich als Vollendung der Seelsorge Zuspruch von Trost sowie Weisung und
Gebet. Der EinfluB dialektischer Seelsorge wird greifbar, wenn er weiter fordert: “Vor
allem aber soll der Seelsorger den Gliedern seiner Gemeinde mit dem Wort Gottes zur
Seite stehen, ihnen Trost und Weisung in den verschiedenen Lagen ihres Lebens zuspre-
chen und mit ihnen beten.””” Die Neuorientierung seiner Konzeption kann man darin
erkennen, daf} auch den vorbereitenden, nicht kerygmatischen Stufen von Seelsorge, also
dem Kennenlernen und dem Zuhoéren, ein Wert in sich zuerkannt wird. Zudem wird bei
thm die Fixierung der Seelsorge auf das Gesprich, das in der Wort-Gottes-Seelsorge im
Zentrum stand, in Frage gestellt und relativiert; Er betont, daB nicht alle Menschen, die
der Seelsorge bediirfen, sprechen kénnen oder wollen und fiigt hinzu, “daB das seel-
sorgerliche Gesprich mit Menschen ein seltenes Charisma ist, iiberhaupt selten gelingt.
Die Seelsorge wird die Gelegenheit dazu immer dankbar wahrmehmen, aber sie ist nicht

220 HENKE, Thomas: Seelsorge und Lebenswelt, 41
221 TRILLHAAS: Der Dienst der Kirche am Menschen, 62

222 Ebd., 77

223 Ebd., 78
224 Ebd., 63
225 Ebd., 77

66



daran gebunden; denn das Entscheidende, was sie zu bringen hat, liegt ja jenseits des
Dialogs, jenseits aller Dialektik.”** In der Konsequenz gibt es keinen Zwang und keine
Notwendigkeit zur Beichte, um von vollgiiltiger Seelsorge zu sprechen. Neben dem
formalen erweitert sich bei Trillhaas auch der inhaltliche Rahmen von Seelsorge: “Neben
den christlichen, kirchlichen und religiosen Fragen zahlt er die persénlichen Notfalle und
Krisen, die ethischen Probleme und auch die ‘weltlichen Angelegenheiten’ zu den The-
men der Seelsorge™?”’. '

In Trillhaas’ Forderungen zur allgemeinen Seelsorgelehre ist also eine Verschiebung der
Blickrichtung vom Kerygma zum Menschen feststellbar, die als Konsequenz eine Offnung
des methodischen und inhaltlichen Spektrums von Seelsorge nach sich zieht. Insofern die
duBeren Konditionen, in denen sich Seelsorge ereignet, stirker reflektiert und in die Praxis
integriert werden, kann man bei diesem Ansatz eine Tendenz zur “ganzheitlichen” im
Sinne von den Lebenskontext der Menschen einbezichenden Ausrichtung ausmachen.
Die entscheidende Frage liegt nun aber meines Frachtens darin, inwieweit sich diese
Neuorientierung in den Konkretionen der speziellen Seelsorgelehre manifestiert und die
Leiblichkeit als Teil der programmatischen Ganzheitlichkeit inkludiert und konkretisiert.
Positiv ist hervorzuheben, daf die materiale Seelsorge, die sich an diversen spezifischen
Lebenssituationen orientiert, bei Trillthaas in den Vordergrund tritt.””® Auch hieran wird
eine Aufwertung des Kontextbezugs von Seelsorge deutlich.

Negativ zeigt sich jedoch bei genauer Untersuchung der Ausfithrungen zur speziellen
Seelsorgelehre eine Diskrepanz zwischen den theoretischen Forderungen der allgemeinen
Seelsorgelehre und den praktischen Explikationen der speziellen. So ist es verwunderlich,
wenn Trillhaas zwar auch fiir die Krankenseelsorge die Stufen von Kennenlernen und
Zuhéren anspricht, doch dann weiterschreibt: “Aber dabei kann es am Krankenbett nicht
bleiben. Es mufl zum Zuspruch kommen (...) Das Gebet darf nicht vergessen werden. Der
Seelsorger muf} vorbeten.”*® Hier steht das “Mufl” der kerygmatischen Theologie, zum
Eigentlichen der christlichen Botschaft zu kommen, spiirbar im Hintergrund. Die Eigen-
wertigkeit und Freiheit des Kennenlernens und Zuhérens wird damit gerade fiir die
Krankenseelsorge, in der aufgrund der situativen existentiellen Krise ein behutsamer
Umgang notig wire, negiert. Unvereinbar sind diese “MuBl”-Séatze vom Zuspruch und
Beten auch mit der bei Trillhaas beschriebenen Relativierung des Gespriachscharakters
von Seelsorge. Besonders auffallend ist jedoch, daB die intendierte “ganzheitliche Seel-
sorge”?* als explizite Kritik an der Spiritualisierung von Seelsorge®' geradezu in ihr
Gegenteil verkehrt wird, wenn Trillhaas fiir die Krankenseelsorge konstatiert: “Die

226 Ebd., 86

227 WINTZER: Seelsorge, XXX VIII

228 Dies wird nicht nur daran deutlich, daB er den Handlungsbereich und die Relevanz von Seelsorge auf
alltigliche Gespriiche am Strafienrand ausweitet (TRILLHAAS: Der Dienst der Kirche am Menschen, 83),
sondern auch ausfithrlich auf spezielle Lebens- und Seelsorgesituationen eingeht (vgl. hierzu die
Gliederung der speziellen Seelsorgelehre: ebd., 130 ff)

229 Ebd., 191

230 WINTZER: Seelsorge, XXX VII

231 TRILLHAAS: Der Dienst der Kirche am Menschen, 77 ff
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Seelsorge hat keine unmittelbar therapeutische Kraft. Das schliefit nicht aus, dafi sie unter
Umstinden durch ihr Wort, durch die Vermittlung geistlicher Krifte, durch die Erwek-
kung des Gebetslebens dem Kranken eine entscheidende und unmittelbare Hilfe gewihren
kann. Sie soll und darf ja den Kranken auf Gott verweisen, der aller Krankheit iiberlegen
ist.”>? Trillhaas bezieht zwar die duleren Gegebenheiten und die kérperliche Situation
des Kranken mit ein — dies zeigt sich auch an seiner fiir die Krankenseelsorge relevanten
Beschreibung verschiedener Krankheitsbilder — doch dies hat fiir Form und Inhalt der
speziellen Seelsorge keine Auswirkung. Der Kontextbezug soll nur der letztlich spirituell
ausgerichteten Seelsorge Hilfestellung leisten.

Die Charakterisierung der seelsorgerlichen Neuorientierung bei Trillhaas als Programm
einer “ganzheitlichen” Seelsorge ist meines Erachtens nicht stimmig: Versteht man
“ganzheitlich” im Blick auf die Relevanz der lebensweltlichen Perspektive, so ist hier
zwar eine positive Tendenz festzuhalten, wenngleich die Fixierung auf die geistliche
Dimension von Seelsorge unhinterfragt bleibt. Ist “ganzheitlich” aber im antidualistischen
Verstindnis gemeint, so kann nur kritisch resiimiert werden, daB die Leiblichkeit des
Menschen fiir die Seelsorge unberiicksichtigt bleibt. Selbst bei der Beschreibung der
verschiedenen Krankheitsbilder wird suggeriert, daB nur die psychischen Verdnderungen
fir die Seelsorger von Interesse seien, die Relevanz des Korperverstindnisses fir das
Kranksein wird ignoriert. SchlieBlich soll ein wirkliches Sich-Einlassen auf die Situation
der Patienten in spiritueller Prospektive vermieden werden: “Die Seelsorge darf nicht am
gegenwirtigen Bild des Menschen haften, sondern muf das zukiinftige suchen und ihn
gerade aufs zukiinftige Bild hin anreden.”** Ein ganzheitlicher Ansatz wire gefordert, das
Leib-Sein des Menschen als fundamentales Thema der Kontextanalyse zu realisieren und
in seine Vorgehensweise methodisch und inhaltlich zu integrieren. Doch diese Perspektive
fehlt in diesem weiterhin auf den verkiindigenden Charakter von Seelsorge fixierten
Konzept. Die stirkere Gewichtung des Kontextbezugs von Seelsorge, die den Menschen
in seinen sozialen (z.B. §13 Seelsorge und Ehe) und korperlichen Beziigen (z.B. §16
Seelsorge und Krankheit) zumindest thematisiert, fungiert als theologisch hilfreicher
Hintergrund eines inhaltlich festgeschriebenen Programms.

So hat Krankheit fiir Trillhaas “ihren theologischen Sinn”%*, der — obwohl nicht eindeutig
greifbar — an einem Ideal von Gesundsein gemessen wird: “Die Seelsorge soll angesichts
des kranken Menschen an seine Gesundheit glauben, sie soll fiir den Menschen hoffen,
und nur in dieser Gesinnung kann ja der Seelsorger fiir den Kranken und mit ihm
beten.””* Hier liegt ein Krankheitsverstindnis vor, wonach das Eigentliche des Menschen
wie in emem Durchgangsstadium verdeckt wird und die Seelsorger vor die Aufgabe
gestellt sind, dieses Eigentliche aufzudecken: “Im tibrigen wird die Kenntnis der bespro-
chenen Zusammenhinge dem Seelsorger den entscheidenden Dienst tun, daBl er an dem
seelischen Krankheitsbild nicht hangenbleibt, daB er es gewissermaflen nicht zu wichtig
nimmt. Der Seelsorger muB durch die Verdeckungen und Uberlagerungen hindurch den

232 Ebd., 194 f
233 Ebd., 195
234 Ebd., 190
235 Ebd., 195

68



Menschen suchen, wie er ‘eigentlich’ ist.” #*® Die Krankheit als Ausdruck des Korpers
und damit als leib-seelisches Phénomen findet neben dem theologisch Eigentlichen keine
Beriicksichtigung.

Das gleiche Bild zeigt sich auch in anderen Abschnitten seiner speziellen Seelsorgelehre,
beispielsweise in der Beschreibung von Seelsorge in der Ehe oder “bei geschlechtlicher
Verirrung” *” Der Mensch wird nicht in seiner kérperlichen Vorfindlichkeit als leibsee-
lisches Wesen wahr- und angenommen, sondern theologisch bewertet und seelsorgerlich
bevormundet.”* Da man grundsitzlich von einer Potenzierung der Kérperfeindlichkeit
durch Sexualfeindlichkeit — Sexualethiken bieten hier die Probe aufs Exempel — ausgehen
kann, wird hier eine dualistisch-hierarchisierende Einstellung deutlich, die kérperliche
Ausdrucksweisen und Lebensmoglichkeiten unter ein rigoroses theologisches Diktat stellt.
So wird auflerhalb des Willens zur Fortpflanzung Sexualitit als Siinde verstanden®® und
von hier ausgehend die Ehe als einzig mogliche — biblisch legitimierte — Lebensform zur
absoluten Norm erhoben. Die folgenden Verurteilungen sexueller “Verirrungen” —
angefangen bei den erotischen Phantasien Jugendlicher bis hin zu der als “krankhafte
Veranlagung”™** bezeichneten Homosexualitit — machen ein Korperverstindnis deutlich,
das Geschlechtlichkeit als Bedrohung des eigentlichen, des guten und gottgewollten
Menschen sieht. Die offensichtlich dominierende und normierende Position der Seele vor
dem Leib macht es unmdoglich, dieses Konzept als “ganzheitlich” im Sinne von anti-
dualistisch orientierten Ansatz gelten zu lassen.

236 Ebd.

237 Vgl. hierzu ebd., 142-175

238 Vgl. hierzu auch TRILLHAAS, Wolfgang: Ethik. Berlin *1970, bes. 309-336

239 So schreibt TRILLHAAS: Der Dienst der Kirche am Menschen, 149: “Weil der Wille zum Kind zum
Wesen der Ehe gehort, darum ist durch die Ordnung der Ehe vom geschlechtlichen Leben, von dem
erotischen Verlangen, von Zeugung und Geburt der sittliche Makel genommen, der auBerhalb der Ehe das
geschlechtliche Gebiet als ein Ort der Verfithrung, Verwirrung und Siinde trifft.”

240 Ebd., 173
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3 Vom “ganzen” Menschen zum wirklichen Menschen:

Die Rezeption der amerikanischen Seelsorgebewegung und der Paradigmen-

wechsel in der Poimenik
Erst mit der Rezeption der amerikanischen Seelsorgebewegung®' Ende der sechziger
Jahre vollzog sich in Deutschland ein grundlegender Wandel im Seelsorgeverstindnis:
aufgrund der Offnung zu einer verstirkten Integration der Human- und Sozialwissen-
schaften trat nun zunehmend - als strikte Abkehr vom Verkiindigungsmodell der keryg-
matischen Seelsorgetheorie — der Aspekt der Lebenshilfe vor den der Glaubenshilfe in den
Vordergrund.?? Hierbei ist nicht zufillig, daB sich “die Geschichte der Seelsorgebewe-
gung als eine Geschichte der Krankenhausseelsorge in den USA™** beschreiben 14Bt.
Gerade das Arbeitsfeld Krankenhaus wurde zum Brennpunkt der Notwendigkeit einer
seelsorgerlichen Neuorientierung®, weil hier angesichts eines breiten Spektrums von
Menschen in der situativen Krise von Krankheit oder Unfall die Validitit des theologi-
schen Auftrags besonders zur Disposition stand. So begriindet sich die Seelsorgebewe-
gung aus dem — fiir die Krankenseelsorge offensichtlichen — Ungeniigen des mangelnden
Praxisbezugs der theologischen Ausbildung und der institutionell vorgegebenen, strikten
Trennung der Zustindigkeitsbereiche von Theologie und Medizin. Dietrich Stollberg
konstatiert eine “starke Rollenunsicherheit der Pfarrer”** als Verantwortliche des geistli-
chen Wohls angesichts des somatisch ausgerichteten Krankenhausbetriebs, die die
Dringlichkeit einer Neubestimmung des seelsorgerlichen Auftrags aufzeigte. Aus dem
Bemiihen einzelner Mediziner und Theologen um eine Kooperation ihrer Handlungs-
bereiche entstand das Programm des Clinical Pastoral Training, das als pastoralpsycholo-
gische Ausbildungsform®* allerdings nicht auf den Bereich des Krankenhauses begrenzt
blieb.

241 Zur Geschichte der amerikanischen Seelsorgebewegung vgl.: THORNTON, Edward E.: Professional
Education of Ministry. A History of Clinical Pastoral Education. Nashville-New York 1970;
STOLLBERG, Dietrich: Therapeutische Seelsorge. Die amerikanische Seelsorgebewegung. Darstellung
und Kritik. Studien zur Praktischen Theologie 6. Miinchen 1969; HILTNER, Seward: Theology and
Pastoral Care in the United States. ThL.Z 88 (1963), 501-508; DERS.: Fiinfzig Jahre Clinical Pastoral
Education. In: WzM 27 (1975), 258-268

242 Vgl. zum folgenden WINTZER: Scelsorge, XLIV ff und 191 ff; POMPEY: Rezeption der Psychologie,
421 f, HENKE: Seelsorge und Lebenswelt, 43 ff; RIESS: Seelsorge, 190 ff

243 STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge, 58

244 Vgl. DOEBERT, Heinz: Neuordnung der Seelsorge. Ein Beitrag zur Ausbildungsreform und zur heutigen
kirchlichen Praxis. Handbibliothek fiir Beratung und Seelsorge 5. Gottingen 1967, DERS.: Das klinisch-
poimenische Seminar zu Frankfurt am Main. In: WzM 19 (1967), 454-457, DERS.: Zur Lage der
Krankenhausseelsorge. Ebd., 48-64. Der Klinikpfarrer Heinz Doebert wies als einer der ersten auf die
Notwendigkeit einer Neuorientierung der Seelsorge hin und war entscheidend am Aufbau der Klinischen
Seelsorgeausbildung in Deutschiand beteiligt.

245 STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge, 37

246 Die Klinische Seelsorgeausbildung stellt eine der vier Sektionen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pastoralpsychologie (DGfP) dar, die im April 1972 als Organ kirchlich-psychologischer Aus- und
Weiterbildung  gegriindet wurde. Dancben bestehen dic  Sektionen Tiefenpsycholgie,
Gruppendynamik/Sozialpsychologie und Kommunikations- und Verhaltenspsychologie. (Vgl. hierzu
BECHER, Werner (Hg.): Seelsorgeausbildung. Theorien, Methoden, Modelle. Gottingen 1976/BESIER,
Gerhard: Seelsorge und Klinische Psychologie. Defizite in Theorie und Praxis der “Pastoralpsychologie”
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Bereits in den dreiffiger Jahren hatten in Nordamerika Projekte zur Teamarbeit von
Medizinern und Theologen — hier sind vor allem die Namen von Anton T. Boisen; Russel
L. Dicks und Richard C. Cabot zu nennen — begonnen, die zu einem therapeutisch
orientierten Ansatz von Seelsorge als pastoraler Beratung fithrten. Besonders durch die
Arbeiten des Boisen-Schiilers Seward Hiltner*” hatte sich das Ausbildungskonzept des
“Clinical Pastoral Training” mit Hilfe der Rezeption der Gesprichspsychotherapie von
Carl Rogers durchgesetzt.

Da hier der empirische Bezug als Korrespondenzverhiltnis von Glauben und Leben
konstitutiv und nicht theologisch-normativ ist, sondern ausgehend von der situativen
Lebenswirklichkeit die Aufgabe der Seelsorge formuliert wird, kann dieser Ansatz als
eduktiv bezeichnet werden: “Fiir die Eduktive Seelsorge heifit dies konkret: Ihre theoreti-
sche Konzeption setzt sich aus psychologischen und theologischen Komponenten zu-
sammen.”**® Aufgrund dieser Primisse, verbunden mit der von Rogers geforderten
unbedingten Annahme des Klienten durch den Therapeuten, strebt man nun ein partner-
und klientenzentriertes Modell von Seelsorge an. Nicht Bewertung und Bevormundung,
sondern seelsorgerliche Beratung als Hilfe zur Selbstverwirklichung sind Ziel des Pastoral
Counseling: “the special aim of pastoral counseling may be stated as the attempt by a
pastor to help people help themselves through the process of gaining understanding of
their inner conflicts.”* Hintergrund dieses maieutischen® Konzepts von Seelsorge ist ein
optimistisches Menschenbild, das die Entwicklungsmoglichkeiten der Personlichkeit auf
dem Weg von Annehmen und Zulassen aller Gefiihle als grundsitzlich positiv bewertet.
Es bleibt jedoch darauf hinzuweisen, dafl die anthropologischen Implikationen dieses
Ansatzes auf den spezifischen soziokulturellen Verhiltnissen Nordamerikas basieren und
nicht ohne weiteres auf den Kontext deutscher Theologie iibertragbar sind. “Das humane
Pathos kommt in der akzeptierenden, nicht-direktiven und ‘klientzentrierten’ Gesprichs-
fithrung sowie in der Hilfe zum Abbau destruktiver innerer Konflikte zur Geltung. Die in
der deutschen Nachkriegstheologie vorherrschende Uberzeugung, daB die Stérungen
zwischenmenschlicher Beziehungen eng mit der Storung des Verhiltnisses des Menschen
zu Gott zusammenhingen, gibt es darum in dieser ausgepriagten Form in der nordamerika-
nischen Seelsorgetheorie nicht.”*" Trotz des Problems der Transponierbarkeit erwies sich

Gottingen 1980, bes. 17 ff). Zur definitorischen Abgrenzung von Pastoralpsychologie, Pastoral Counseling
und Clinical Pastoral Training vgl. WINKLER, Klaus: Seelsorge. Berlin-New York 1997, 47 f./vgl. auch
ROSSLER: Grundriff, 216 ff./sowic KARLE, Isolde: Seelsorge in der Moderne. Eine Kritik der
psychoanalytisch orientierten Seelsorgelehre. Neukirchen 1996, 65 ff.

247 HILTNER, Seward: Pastoral Counseling. New York-Nashville 1949; DERS.: The Counsclor in
Counseling. Nashville-New York 1950

248 RIESS: Seelsorge, 205

249 HILTNER: Pastoral Counseling, 19

250 Maieutik meint in Anlehnung an die sokratische Methode, den Schiiler durch gezielte Fragen zur
Erkenntnis und zur richtigen Antwort zu fiihren, weder eine erkenntnistheoretische noch eine

handlungsorientierte Bevormundung, sondern vielmehr das Konzept “Hilfe zur Selbsthilfe”.

251 WINTZER: Seelsorge, XLV. Zum poimenischen Hintergrund in den USA vergleiche die ausfiihrliche
Darstellung bei STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge, 18 ff
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die Auseinandersetzung mit der amerikanischen Seelsorgebewegung als duflerst innovativ
fiir das Vakuum der deutschen Seelsorge in den sechziger Jahren. Gerade fiir die Fra-
gestellung dieser Arbeit ist der “Pathos des Aufbruchs”*? von evidenter Bedeutung: so
tritt nun der “wirkliche”, d.h. der realititsbezogen zu sehende Mensch in seiner situativen
(korperlichen, geistigen und seelischen) Verfassung ins Zentrum. Mit dem Wagnis eines
enttheologisierten, die Erkenntnisse der Humanwissenschaften einbeziehenden Menschen-
bildes gewinnt der Immanenzbezug der Seelsorge. Damit ist die Chance, den Menschen
nun auch in seiner Korperlichkeit wahr- und ernstzunehmen, zumindest theoretisch als
Anspruch an die kontextbezogene Seelsorge gegeben. Dal} dieser Impetus gerade aus der
Krankenhausarbeit erwachsen ist, verwundert nicht. Ist doch hier das Programm einer
geistlichen Zusatzversorgung vor dem Hintergrund einer vorrangigen Kérpermedizin dem
situativen Anspruch der Patientlnnen, beides in ihrer Person zu integrieren, besonders
widersprechend. Gerade der Blick auf die angelsichsische Klinikseelsorge zeigt inter-
essanterweise, daB hier der Integrationsaspekt als Teamgedanke von medizinischem,
pflegerischem und kirchlichem Personal auf eindriickliche Weise verwirklicht ist. So ist
beispielsweise in den patientenbezogenen Teambesprechungen die Integration des Seel-
sorgers oder der Seelsorgerin nicht nur eine Kann-, sondern eine MuBBbestimmung. Von
dieser Verantwortung, aber auch von diesen Chancen ist die deutsche Klinikseelsorge
noch weit entfernt.

Im folgenden soll zunéchst die Frage im Vordergrund stehen, wie sich der poimenische
Paradigmenwechsel von einem deduktiven zu einem eduktiven Seelsorgeverstindnis
konkret auf den Aspekt der Leiblichkeit fiir die Krankenhausseelsorge ausgewirkt hat. Da
hier die angestrebte Personwerdung “auch eine Offenheit gegeniiber dem eigenen Organis-
mus”?* voraussetzt und “die Atmosphére bedingungslosen Angenommenseins am eigenen
Leibe zu erleben”?* erklirtes Ziel der therapeutischen Beziehung ist, scheint konzeptio-
nell eine neue Perspektive fiir das Leib-Sein und Krank-Sein der Seelsorgesuchenden
gewonnen. Diese Fragestellung soll am Konzept der “Therapeutischen Seelsorge” von
Dietrich Stollberg untersucht werden.?** Denn dessen Verdienst liegt zunéchst darin, die
amerikanische Seelsorgebewegung des Pastoral Counseling und des Clinical Pastoral
Training in Deutschland als einer der ersten kritisch rezipiert und damit den Wechsel vom
verkiindigenden zum beratenden, klientenzentrierten Modell durchgesetzt zu haben.”*

252 KLESSMANN, Michael/LIEBAU, Irmhild (Hgg.): Seelsorge als “Verleiblichung der Theologie”.
Pastoralpsychologische Akzente bei Dietrich Stollberg. In: DIES.: Leiblichkeit, 11

253 RIESS: Seelsorge, 198
254 Ebd., 199

255 Vgl. v.a. STOLLBERG, Dietrich: Was ist Pastoralpsychologie? In: WzM 20 (1968), 210-216; DERS.:
Therapeutische Seelsorge, a.a.0.; DERS.: Wahrnehmen und Annehmen. Giitersloh 1978, DERS.: Wenn
Gott menschlich wire. Auf dem Wege zu einer seelsorgerlichen Theologie. Stuttgart 1978/Zum
biographischen und theologischen Werdegang Stollbergs vgl. das interessante Interview mit
ihm:STOLLBERG, Dietrich: Wie es begonnen hat. In: JANOWSKI, Gudrun/ MIETHNER, Reinhard
(Hgg.): Lebendige Systeme. Martin Ferel zum 60. Geburtstag. Seminar fir Seelsorge der Evangelischen
Kirche in Hessen und Nassau 1997, 1-20.

256 Vgl. STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge (die erste deutschsprachige Gesamtdarstellung der

amerikanischen Seelsorgebewegung). Etwa zur gleichen Zeit setzte auch die Rezeption der
Niederldndischen Seelsorgeausbildung (H. Faber, E. van der Schoot, W. Zijlstra) durch Hans-Christoph
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3.1  Die “Therapeutische Seelsorge” Dietrich Stollbergs als inkarnationstheologi-
sche Wende zu einer antidoketischen Seelsorgetheorie

Stollbergs Definition “Seelsorge ist (...) Psychotherapie im kirchlichen Kontext”?’
markiert die grundlegende Wende fiir Seelsorgetheorie und -praxis als erneute — und nun
programmatisch werdende — Offnung zum psychotherapeutischen Diskurs.?® In seinem
Aufsatz “Was ist Pastoralpsychologie?”* bestimmt Stollberg deren Aufgabenbereich als
Psychologie im Dienste kirchlicher Praxis, konkret als Hilfe zur Menschen- und zur
Selbsterkenntnis. Damit kommt der Pastoralpsychologie eine kritische Funktion zu, die
den Dialog der Theologie mit den Naturwissenschaften 6ffnet und den in der dialekti-
schen Seelsorgetheorie vorherrschenden Charakter der Psychologie als bloBer Hilfs-
wissenschaft aufhebt.” Im Unterschied zu Thurneysens theo-logischer Anthropologie
geht Stollberg davon aus, daB es der Seelsorge “allein um den Menschen' geht und von
daher der empirische Bezug grundlegend ist. Funktion der vor allem fiir die Seelsorge
relevanten Pastoralpsychologie ist daher sowohl der realistische Kontextbezug zu “Men-
schen aus Fleisch und Blut in ganz konkreten Sitnationen”* als auch die Fihigkeit zum
“bewuBten Erleben und Reflektieren der eigenen Personalitit™® als Voraussetzung der
seelsorgerlichen Empathie.

Wiihrend der kirchliche Kontext, also der die christliche Gemeinschaft verbindende
Glaube an “einen seelsorgerlichen Gott”**, das spezifische Proprium®* der Seelsorge
ansmacht, bestimmt Stollberg ihr generelles Proprium als “zwischenmenschliche Hilfe mit
seelischen Mitteln™*. Seelsorge als Kommunikationsmodus unterliegt damit auch

Piper ein.

257 STOLLBERG: Wahrnchmen und Annehmen, 29

258 Wie bereits dargestellt (vgl. Punkt III.1 dieser Arbeit) hatte es Anfang des 20. Jahrhunderts bereits
dezidierte Ansitze empirisch orientierter Seelsorge gegeben, die durch die Dialektische Theologie fast
vollig verdringt und mn durch den Einfluf der amerikanischen und niederlindischen Seelsorgebewegung
wiederentdeckt und weiterentwickelt wurden.

259 Vgl. STOLLBERG: Was ist Pastoralpsychologie?, 210-216

260 Auch wenn Thurneysen die positive Funktion der Psychologie zu einem besseren Verstehen in der
Seelsorge durchaus anerkennen konnte (vgl. bes. THURNEYSEN, Die Lehre von der Seelsorge, 174 1),
hiitte doch das Modell, die Psychologie als grundsitzliche Voraussetzung oder gar als kritische Instanz
seglsorgerlichen Handelns anzuerkennen, seinem befiirworteten Status einer ancilla theologiae deutlich
widersprochen.

261 STOLLBERG: Was ist Pastoralpsychologie?, 212

262 Ebd., 213

263 Ebd., 215

264 STOLLBERG: Wahrnehmen und Annchmen, 30

265 Eine ausfiihrliche Diskussion zum Verhaltnis von generellem und spezifischem Proprium gibt WINKLER:
Seelsorge, 49-54

266 STOLLBERG: Wahmehmen und Annehmen, 23
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allgemeinen Grundsitzen menschlicher Kommunikation und ist in seiner wissenschaftli-
chen und methodischen Fundierung letztlich als Psychotherapieverfahren anzusehen.?’
Die Dominanz des spezifischen Propriums driickt sich darin aus, daB es aufgrund der
durch die Rechtfertigungsbotschaft vorgegebenen Kriterien das Tat-Folge-Schema als
generelle Struktur menschlichen Zusammenlebens durchbricht und “insofern auf Uber-
windung des generellen Propriums™®® zielt. Ausgehend vom sola gratia lutherischer
Rechtfertigungslehre werden also die psychotherapeutischen Methoden in die Seelsorge
integriert, nachdem sie gepriift wurden, “ob sie eine Hilfe sind, die Bedingungslosigkeit
der Gnade Gottes auszusagen, oder ob sie irgendeine Art neuer Gesetzlichkeit, Werkge-
rechtigkeit und Moral implizieren, die den Klienten wiederum auf den Weg des Aber-
glaubens an die eigene Féhigkeit, sich selbst moralisch zu rechtfertigen, brichte.”** Damit
stellt Dietrich Stollberg meines Erachtens positionell klar, dal Seelsorge unter dem
Vorzeichen der Rechtfertigungsbotschaft eine von humanwissenschaftlichen Angeboten
grundsitzlich differierende Dimension verfolgt. Klaus Winklers Urteil, daB “die faktisch
vorhandene Konkurrenz zwischen den Vollziigen helfenden Handelns mit héchst ver-
schiedenen Menschenbildern und Zielvorstellungen (...) von Stollberg kaum gewichtet
bzw. sogar ausgeblendet”* wird, erstaunt daher. Denn im Kontext theologiegeschicht-
licher Prozesse zielt Stollbergs Argumentation in erster Linie auf einen innertheologischen
Diskurs als Abgrenzung vom Wirkungskreis dialektisch-theologischer Seelsorgetheorie.
Die grundsitzliche Frage zur Integration humanwissenschaftlicher Erkenntnisse und
Methoden im praktisch-theologischen Handlungsfeld scheint mir — und hierin stimme ich
Winkler zu — theologiegeschichtlich wie auch praxistheoretisch vorrangig vor der dann
notwendig folgenden Auseinandersetzung mit nichttheologischen humanwissenschaftli-
chen Ansitzen. Doch Stollbergs Absicht und seine theologiegeschichtliche Bedeutung
liegen zunichst darin, die Legitimation und Notwendigkeit einer am Menschen orientier-
ten Seelsorgetheorie theologisch fundiert zu begriinden.

Dogmatische Basis der Pastoraltheologie Stollbergs ist die Christologie, wobei die
inkarnationstheologischen Implikationen eine besondere Rolle spielen. Durch die Mensch-
werdung Gottes in Jesus von Nazareth wird die Menschlichkeit des Menschen aufgewertet
und die Zwischenmenschlichkeit theologisiert: “Indem Gott in dieser Welt menschlich
prisent wird, kann alle zwischenmenschliche Hilfe als Medium der Hilfe Gottes ver-
standen werden.””” Stollberg geht sogar so weit, der Seelsorge als zwischenmenschlicher
Kommunikation sakramentalen Charakter zuzuschreiben.””” Im Riickbezug auf die alt

267 So schreibt STOLLBERG, cbd., 24: “Insofern Seelsorge methodisch und wissenschaftlich reflektiert
arbeitet und zum allgemeinen Menschsein gehort — wie auch andere Arten menschlichen Verhaltens —,

ist sie also — wie auch immer ihr Erscheinungsbild aussehen kann und welche humanwissenschaftlichen
oder jedenfalls irgendwie methodisch beschreibbaren Konzepte ihr zugrundeliegen mogen - ein
Psychotherapieverfahren.”

268 Ebd., 33

269 Ebd., 48

270 WINKLER: Seelsorge, 54

271 STOLLBERG: Wahmehmen und Annehmen, 39

272 “Die zwischenmenschliche Bezichung entspricht Brot und Wein beim Abendmahl, das Wort Jesu Mt
18,19 f (...) entspricht den Einsetzungsworten: Wir konnen getrost vom Sakrament der seelsorgerlichen
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kirchliche Klidrung der Christologie durch das Konzil von Chalcedon (451), das die
menschliche und gottliche Natur Jesu Christi als unvermischt und unverwandelt, un-
getrennt und ungeschieden bestimmte, sieht er eine theologische Anthropologie begriin-
det, die den Menschen in seiner leib-seclischen Ganzheit betrifft. Die Dialektik der
Zweinaturenlehre in der Christologie wird damit auf das Leib-Seele-Verhiltnis in der
Anthropologie bezogen und fiir die Seelsorge konkretisiert: “Gehen wir nun davon aus,
daf die alte Kirche in threr Christologie- zugleich eine theologische Anthropologie entwor-
fen hat, so ist dies fiir eine poimenische Konzeption von eminenter Bedeutung: Heifit es
doch nichts anderes, als daB} Seelsorge sich nicht als Sorge fiir ein eigentliches Mensch-
sein, eine eigentliche seelische Existenz oder gar eine unsterbliche Seele verstehen kann,
sondern daB sie einen Aspekt ganzheitlicher Sorge um den einen Menschen darstellt, der
eigentlich und uneigentlich zugleich ist. Anders ausgedriickt: dafl sich Seelsorge und
Leibsorge prinzipiell nicht trennen lassen.””

Unter dem Begriff der “Therapeutischen Seelsorge” versteht Stollberg die ganzheitliche
(psycho-somatische) Ausrichtung von Seelsorge, die den leiblichen Bereich umfaBt und
von daher auch therapeutischen Charakter hat.””* Damit wendet er sich dezidiert gegen
einen “unbiblischen Dualismus (...), der dem Arzt den Leib und dem Pfarrer die Seele
iiberlaBt, wobei dann woméglich noch ein Primat der Seele postuliert und gleichzeitig den
Arzten alle Kompetenz da, wo es leiblich und konkret wird, eingerdumt wird”?”. Die als
strikt antidoketisch””® verstandene therapeutische Seelsorge wird nun gerade fiir das
“Arbeitsfeld Krankenhaus™" relevant: weil die theologisch-anthropologische Begriindung
von Seelsorge den Menschen als Leib-Seele-Einheit versteht, ist sie gerade im medizi-
nischen Alltag ein “unabdingbarer Bestandteil einer ganzheitlichen Therapie™ . Politisch
bedeutet dies, daB die Krankenseelsorge — zumindest fiir ein christlich konzipiertes
Krankenhaus — von ihrer eher marginalen Bedeutung (Besuchsdienst und Gottesdienste)
im Krankenhausalltag zu einer respektierten und in den BehandlungsprozeB integrierten
Instanz aufgewertet wird und damit den Primat der somatischen Medizin aufhebt: “Seel-
sorge im Krankenhaus schliefit also Mitarbeit an dessen Gesamtkonzeption aus theologi-
scher Perspektive ebenso ein wie die Mitwirkung im therapeutischen Team und dann last

Kommunikation sprechen, und zwar im Sinne des lutherischen Est, das ein Significat einschliefit.” (Ebd.,
40)

273 Ebd., 37

274 “Wenn Gott und sein Wort hier und jetzt in dieser Welt wirken, dann kann Seelsorge kein medizinisch
irrelevanter Luxus fiir den einzelnen Patienten sein, sondern dann fallen Wort und Tat in ihr zusammen,
dann gilt sie Seele und Leib in einem, dann betrifft sie nicht nur das Heil, sondern gleichzeitig die
Heilung. Daher sprechen wir von ‘therapeutischer’ Seelsorge.” (STOLLBERG, Wenn Gott menschlich
ware, 36)

275 STOLLBERG, Wahrnehmen und Annehmen, 127

276 Hier ist wiederum auf das christologische Fundament der Seelsorgetheorie Stollbergs zu verweisen: so wie
die altkirchliche Christologie den Doketismus, also die Auffassung, dafl Jesus nur ein scheinbarer Mensch
mit einem Schein-Leib gewesen sei, verwarf, so muf auch eine christlich legitimierte Seelsorge den
Menschen in seiner Leiblichkeit respektieren.

277 Vgl. hierzu STOLLBERG, ¢bd., 125-141

278 Ebd., 129
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not least die Seelsorge am Mitarbeiter™™.

Damit ist in Stollbergs Konzeption von Krankenseelsorge ein evidenter Fortschritt hin zu
einem empirisch-phdnomenologischen Ansatz festzuhalten. Die dogmatisch fundierte,
antidoketische und antidualistische Stofrichtung seiner Seelsorgetheorie kann als Wende
zu einer die Leiblichkeit des Menschen integrierenden Theologie gewertet werden. Denn
prononciert und iiberzeugend proklamiert Stollberg fiir sein poimenisches Konzept ein
“ganzheitliches Menschenbild, das den innigen Zusammenhang von Leib und Seele
ernstnimmt”?*, Zu Recht wiirdigt daher die 1997 erschienene Festschrift zu Stollbergs
sechzigstem Geburtstag die “Verleiblichung der Theologie”®® als sein Verdienst fiir die
Seelsorge.

Andererseits bleibt meines Erachtens kritisch zu analysieren, inwieweit Stollberg seine
Forderungen iiber den theoretischen Anspruch hinaus expliziert und konkretisiert. Ausge-
hend von einer pragmatischen, den realen Gegebenheiten verhafteten Einschiitzung des
modernen Krankenhausbetriebs bleibt er bei der iiblichen Trennung der Zusténdigkeits-
bereiche: “DaB sich hier Arzt und Seelsorger die Arbeit teilen, ist dann keine grundsitzli-
che, sondern eine praktische und pragmatische Entscheidung”***. Auch der engen Zu-
sammenarbeit von Medizin und Seelsorge steht er eher skeptisch gegeniiber, wenn er
relativierend hinzufiigt: “darum sind die Seelsorger auch Mitglieder des therapeutischen
Teams, ob diese Tatsache nun wahrgenommen wird oder nicht, ob Konsequenzen daraus
gezogen werden oder nicht (zum Beispiel hinsichtlich der Organisation dieser Zusammen-
arbeit.)"?®

Stollbergs Klassifizierung der amerikanischen Seelsorgebewegung als Pastoralpsychologie
in Abgrenzung zur Pastoralsoziologie oder Pastoralmedizin 148t sich daher auch fiir seinen
Ansatz geltend machen: “Damit wird, jedenfalls in der Praxis, der traditionelle Leib-
Seele-Dualismus auf die Kompetenzverteilung der sozialen Berufe (vor allem Arzt und
Seelsorger) iibertragen. Denn die Konsequenz einer psychosomatisch-ganzheitlichen —
und damit biblischen ~ Anthropologie, der Beruf des Priester-Arztes, erweist sich als zum
gegenwirtigen Zeitpunkt nicht durchfithrbar”®*. Es wird also deutlich, daf Stollberg das
Problem der Praktizierbarkeit einer antidualististischen, antidoketischen Seelsorge auf-
zeigt und die Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit, Theorie und Praxis vor
Augen hat. Der Beweggrund der amerikanischen Seelsorgebewegung zur Konsolidierung
einer engeren Kooperation von Medizin und Theologie im klinischen Bereich bleibt damit
meines Erachtens hinter seinen Mdoglichkeiten zuriick. Der innovative Impetus, Leib und
Seele wieder als Einheit zu sehen und Medizin als Korpersorge nicht von der Theologie
als Seelsorge zu trennen, muf} auf der Strecke bleiben, wenn die kérperlichen Méglich-
keiten der Patientenorientierung einseitig auf operative und medikamenttse Behandlungs-
weisen reduziert werden. Angesichts fehlender Ideen und Hinweise zur Umsetzung einer

279 Ebd.

280 STOLLBERG: Wenn Gott menschlich wire, 41

281 KLESSMANN/LIEBAU: Seelsorge als “Verleiblichung der Theologie”, 8
282 STOLLBERG: Wenn Gott menschlich wire, 36

283 Ebd.

284 STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge, 138
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leibbezogenen Seelsorge in die Praxis bestitigt sich der Eindruck, dafl die Diskrepanz von
Anspruch und Wirklichkeit nicht konstruktiv aufgenommen, sondern allzu schnell relati-
viert wird, indem alte Grenzen bestitigt werden. In der Konsequenz ergibt sich Stollbergs
Definition von Seelsorge als Psychotherapie: “Da es in der Seelsorge aber um Freud und
Leid, Konflikte und Probleme geht, die im Gesprdch bearbeitet werden, gehort die
therapeutisch relevante Seelsorge zweifellos auf die Seite der psycho-therapeutischen und
nicht auf die Seite der somato-therapeutischen Verfahren.””®* Auch wenn natiirlich — um
es iiberspitzt zu formulieren — Pfarrer nicht operieren sollen und Arzte nicht aus der Bibel
vorlesen, so stellt sich doch die Frage, ob diese strikte Trennung der Aufgaben- und
Arbeitsbereiche nicht Chancen der integrativen Zusammenarbeit am kranken Menschen
verdeckt und die “alten Griben” zementiert. Ein Widerspruch zu seiner Bestimmung von
therapeutischer als ganzheitlicher Seelsorge und der hier vorgenommenen dualistischen
Trennung von psychischem und somatischem Bereich scheint mir jedenfalls offensicht-
lich.%¢ Obwohl Stollberg immer wieder die Relevanz der Leiblichkeit betont und als
Anspruch an die Seelsorge postuliert, fehlen konkretisierende Uberlegungen fiir die
dargestellten Seelsorgekonzeptionen noch weitgehend.?®” Allerdings bleibt relativierend
anzumerken, daB dieses Urteil in zeitgeschichtlicher Perspektive zu hart ausfallen mag,
denn — wie bereits betont — liegt Stollbergs Intention und Verdienst in der entschiedenen
Abgrenzung von der kerygmatischen Seelsorgetheorie. DaBl er demgegeniiber nicht nur
den notwendigen Blick auf den Menschen, sondern auch auf seine Leiblichkeit inkarna-
tionstheologisch fundiert hat, ist als immenser Fortschritt fiir die Seelsorgetheorie zu
wiirdigen. DaB inhaltliche Konkretionen den nétigen theologiegeschichtlichen Frei- und
Zeitraum brauchen, ist — wie ich meine — verstindlich.

Das grundlegende Problem der Vereinbarkeit von Anspruch und Wirklichkeit ist eigentli-
cher Ausgangspunkt des Programms “Klinische Seelsorgeausbildung”. Gezielt soll durch
diese Ausbildungsform die Schultheologie mit der Praxis konfrontiert, fiir die Studieren-
den ein realititsnaher Kontrapunkt zum theoretisch-theologischen Fundament gesetzt
werden. Dieser Versuch, Theorie und Praxis konstruktiv aufeinander abzustimmen,
versteht sich als dezidiert “empirische Theologie”. Das folgende Kapitel geht der Frage
nach, ob die Klinische Seelsorgeausbildung — gemil ihrem erfahrungstheologischen
Programm — den Aspekt der Korperlichkeit als situationsbestimmendes Kriterium der
seelsorgerlichen Begegnung thematisiert und konkretisiert.

285 Ebd., 42. An anderer Stelle (ebd., 43) fiigt er hinzu: “Seelsorge ist Psychotherapie, weil sie ihre Sorge fiir
den Menschen nicht mit Mitteln der Organmedizin, also mit Medikamenten oder durch Operationen,
wahrnimmt, sondern mit Mitteln, die man ‘psychologisch’ nennt: Kommunikation, Sprache, Konflikt-
und Krisenhilfe etc.”.

286 Ganz anders urteilt Rolf Sons (SONS, Rolf: Seelsorge zwischen Bibel und Psychotherapie. Die
Entwicklung der evangelischen Seelsorge in der Gegenwart. Calwer Theologische Monographien Reihe
C: Praktische Theologic und Missionswissenschaft. Bd. 24. Stuttgart 1995) in seiner Analyse
“Ganzheitliche Seelsorge” (33), wenn er in Stollbergs dezidiert empirischen Ansatz neue Einseitigkeiten
befiirchtet und “ganzheitlich” ganz im Sinn der kerygmatischen Seelsorge versteht: “Wo Seclsorge aber
nur noch auf der Ebene von Mensch zu Mensch agiert, die grundlegende Beziehung zu Gott aber
ausklammert, droht sie den selbstgestellten Anspruch, ganzheitlich zu sein, zu verfehlen.”(34)

287 So auch das Urteil von KLESSMANN/LIEBAU: Seelsorge als “Verleiblichung der Theologie”, 16:
“Trotzdem nimmt diese Forderung in Praxis und Methodik der Seelsorge nicht konkret Gestalt an, wie
man das vielleicht erwarten konnte; es bleibt ein Postulat, das interessanterweise erst in spiteren Jahren
und in der Arbeit Stollbergs an der Liturgik greifbarere Gestalt gewinnt”.

71



3.2 Das Konzept der Klinischen Seelsorgeausbildung (KSA) in Deutschland als
Prototyp der Ausbildung zur Krankenseelsorge

3.2.1 Moaglichkeiten und Grenzen der KSA als empirische Theologie

Wie bereits dargestellt, ging die Klinische Seelsorgeausbildung®, die im Rahmen der
Ausbildung zur Krankenseelsorge innerhalb der pastoralpsychologischen Sektionen zum
Schwerpunkt wurde®™, aus der amerikanischen Seelsorgebewegung hervor. Clinical
Pastoral Education (frither Clinical Pastoral Training genannt)* will als Ausbildungsform
fiir Theologiestudierende den Praxisbezug an “living human documents” neben das
theoretische Studium setzen. Als dezidiert empirisches Konzept setzt sie sich zom Ziel,
die pastorale Identitit in kritischer Auseinandersetzung mit der Schultheologie zu reflek-
tieren und zu stiarken. Dies zielt jedoch nicht auf ein praxisorientiertes Zusatzangebot,
sondern impliziert eine grundlegende Kritik am klassischen Lehrbetrieb theologischer
Abstraktion.”' Stollberg konstatiert fiir das Programm der empirischen Theologie eine
strikte Diesseitsorientierung, verbunden mit Skumenischer Offenheit und einer “jeden
Dogmatismus relativierenden pragmatischen Unbekiimmertheit””. Die Relevanz der
Theologie muB sich in der Konkretion erweisen, da sie losgelést vom Menschen, seiner
Zeit und seiner Situation eine leere, wirklichkeitsferne Form bleibt. So ist Seelsorge nach
den Richtlinien der Studienkommission der KSA in der Deutschen Gesellschaft fiir

288 “Klinische” Seelsorgeausbildung meint in Anlehnung an den amerikanischen Sprachgebrauch “clinical”

empirisch-experimentell und ist nach ihrem Begriinder Anton T. Boisen (1876-1965) auf das soziale
Erfahrungslernen (learning by doing) an “living human documents™ ausgerichtet.
Vgl. hierzu die grundlegende Literatur: BECHER: Seelsorgeausbildung, a.a.0.; DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR PASTORALPSYCHOLGIE (DG{P): Ausbildungsrichtlinien der KSA. Hannover
1993; PIPER, Hans-Christoph: Klinische Seelsorgeausbildung. In: Berliner Hefte fiir Evangelische
Krankenhausseelsorge 30. Berlin-Brandenburg * 1973; DERS.: Gesprichsanalysen. Géttingen *1975;
STOLLBERG: Therapeutische Seelsorge, a.a.0.; DERS.: Art. Clinical Pastoral Training. TRE 8, 123-125
mit weiterfithrenden Literaturangaben. Eine deutschsprachige Bibliographie “Klinische Seelsorgeaus-
bildung” von BECHER, Werner findet sich in WzM 27 (1975), 297-304.

289 Dies liegt vor allem an der Praxisndhe dieser Ausbildungsform, die als “Pfarrerbewegung mit oﬂ‘ensivém
Sendungsbewubtsein” (BESIER: Seelsorge und Klinische Psychologie, 73) schnelle Ausbreitung fand.

290 Der Terminus “Training” (CPT) wurde durch “Education” (CPE) ersetzt, um deutlich zu machen, da es
sich bei dieser Ausbildung nicht nur um ein Einiiben bestimmter Methoden handelt.

291 “Der Ansatz der Klinischen Seelsorgeausbildung stellt zumindest die protestantische akademisch-
theologische Tradition auf den Kopf: Nicht mehr die Heilige Schrift allein (sola scriptura), auf wertvollem
Papier gedruckt und sorgfiltig Buchstabe fiir Buchstabe ausgelegt, sondern ‘lebende menschliche
Dokumente’ als Text — das ist ein Programm empirischer Theologie, welches nicht einfach additiv als
Erginzung zu historischer, exegetischer, philosophischer und systematischer Arbeit im Rabmen
theologischer Ausbildung verstanden werden kann. Das Ganze der theologischen Konvention steht — zu
Recht - in Frage. Und bis heute will es nicht so recht gelingen, Klinische Seelsorgeausbildung und iibriges
Theologiestudium wirklich zu integrieren.” (STOLLBERG, Dietrict/yKLESSMANN; Michael: 50 Jahre
“etwas anders”. Zum 50jihrigen Jubildum der klinischen Seelsorgeausbildung. In: LR 25 (1975), 355)

292 STOLLBERG: Seelsorge in der Offensive, 272. Vgl. zur folgenden Diskussion den gesamten Aufsatz
a.a.0., 268-296.

78



Pastoralpsychologie®” in erster Linie ein personales Geschehen, das sich als offener

dialogischer ProzeB darstellt. Daraus folgt der weitreichende Grundsatz: “Kommunikation
in der Seelsorge ist ganzheitlich in dem Sinne, da} sie die verschiedenen Seiten der
Person (korperliche, psychische, rationale, spirituelle) und ihrer Situation (natiirliche,
soziale, kulturelle, materielle) aufnimmt und in die Begegnung einbezieht.”** Die
menschlichen Erfahrungen, “verstanden als eine spezifische Verhiltnisbestimmung des
Menschen zu sich selbst und zu seiner Umgebung™® sind damit Ausgangspunkt des
Gesprichs und bediirfen einer “deutenden Zuordnung, um zu sinnhaften Erfahrungen zu
werden”*®. Eine Deutung kann jedoch nur Bedeutung gewinnen, wenn sie in einem
subjektiven, ganzheitlichen und kritischen Rahmen erfolgt. Von daher ist seelsorgerliche
Theologie “kritische Theologie”®’, die “lebendige und kreative LebensduBerungen”>®
iiber dogmatische Theologoumena stellt. Damit wird eine Priavalenz der methodologischen
Fragen vor den inhaltlich-theologischen deutlich: es geht weniger um das Was der
Verkiindigung als um das Wie der Erreichbarkeit des modernen Menschen. Der Mensch
in seiner spezifischen Krisensituation wird zum Ausgangspunkt seelsorgerlichen Han-
delns, “die zwischenmenschliche Beziehung als das entscheidende Medium der Be-
gegnung von Gott und Mensch (wird; E.N.) wieder zur Geltung”*® gebracht. Das Problem
der Vermittlung theologischer Inhalte wird also ausgehend vom Menschen — und nicht
von der Sache — thematisiert.

Dieser Paradigmenwechsel®® hatte fiir die deutsche Seelsorgebewegung — wie auch fiir
andere Disziplinen der Praktischen Theologie, die Ende der 60er Jahre die sogenannte
“Empirische Wende” vollzogen und sozial- und humanwissenschaftliche Perspektiven
gleichwertig neben theologische stellten — eine grundlegende theologische Diskussion zur
Folge. Der Vorwurf der inhaltlich-theologischen Positionslosigkeit®™' an die Klinische

293 Vgl. hierzu STUDIENKOMMISSION DER KSA IN DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
PASTORALPSYCHOLOGIE (DGfP): Inhaltliche Identitéit und didaktische Grundlegung der Klinischen
Seelsorgeausbildung (KSA). In: WzM 44 (1992), 111-114

294 Ebd., 111

295 Ebd., 112

296 Ebd.
297 Ebd.
298 Ebd.

299 STOLLBERG/KLESSMANN: Fiinfzig Jahre “etwas anderes”, 360

300 Zum Begriff des Paradigmenwechsels, den Kuhn als Ausdruck des revolutioniren Wandels
wissenschaftlicher Erklirungs- und Denkmodelle prigte, vergleiche KUHN, Thomas S.: Die Struktur
wissenschaftlicher Revolutionen. Frankfurt >1978

301 So erklart JOSUTTIS die schnelle Rezeption des CPT in den deutschen Kirchen damit, daf deren nicht-
direktive Gespriachsmethodik nach Rogers der Sprachlosigkeit gegenwirtiger Theologie, der Ich-
Schwiche und Konfliktscheu unter den Theologen entgegenkomme. (Vgl. JOSUTTIS, Manfred: “Auf der
Flucht vor Konflikten?”. In: Evangelische Kommentare 7 (1974), 599-601). Dem widerspricht
STOLLBERG (DERS.: “Zwei Paar Stiefel”. In: Ev Komm 8 (1975), 48-49) vehement, denn CPT lasse
sich keinesfalls nur mit einer Gespriachsmethodik gleichsetzen (“CPE und Rogers sind zwei Paar Stiefel”,
ebd., 49) und ziele gerade in seiner methodischen Vielfalt auf die Arbeit an der theologischen
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Seelsorgeausbildung ist nur angesichts des systematisch-theologischen Schwergewichts
der deutschen Wort-Gottes-Theologie im Vergleich zum stirker praxisorientierten ameri-
kanischen Ansatz plausibel. Denn im Gegensatz zur dezidiert von menschlicher Erfahrung
absehenden Absolutheit dialektisch-theologischer Weltdeutung impliziert die Theologie
der Seelsorgebewegung einen “evangelischen Relativismus™. Stollberg versteht hier-
unter eine gegeniiber individuelien und kollektiven Anspriichen kritische Theologie im
Sinne eines “‘Relativismus’, der die radikale Relativierung kirchlich-dogmatischer
Standpunkte genauso impliziert wie die Relativierung subjektiver ‘Privatdogmatiken’*
Dies zielt auf eine Akzeptanz der Relativitit menschlicher Wahrnehmungsperspektiven,
die sich notwendigerweise aus der Umsetzung des Sakralen in die Konkretion und in die
Profanitit zur Ermoglichung einer Relevanz von Glauben im tdglichen, individuellen
Leben ergibt.*® Es wird also gerade vor einer theologischen Positionslosigkeit als Folge
einer Rationalisierung und Verobjektivierung des Glaubens gewarnt. Intendiert ist viel-
mehr eine “Theologie im Sinne einer praktischen (empirischen) Theologie, die mit den
historischen und systematischen text- und begriffsorientierten Ansitzen bewuft kon-
kurriert™ %,

Ein weiteres Argument fiir den Vorwurf der Theorie- und Theologielosigkeit der kli-
nischen Seelsorgeausbildung lieferte ihre Schwerpunktsetzung auf methodologische
Fragen. Wihrend in der verkiindigenden Seelsorge die Frage der Wirksamkeit von
Seelsorge mehr dem gottlichen Wort als der seelsorgerlichen Kompetenz zugesprochen
wird, tritt in der beratenden Seelsorge die methodische Frage in den Vordergrund. Um
sich jedoch von dem Verdacht eines bloBen methodischen Trainings abzugrenzen,
schreibt Stollberg zur christlichen Seelsorge: “sie kommt ohne Methode nicht aus; sie
wird jedoch jede Methode oder beraterische Haltung dort iiberholen und relativieren, wo
diese weltanschauliche bzw. religiose Fragen, ja die ganze Dimension der Sinn- und

Personlichkeit der Auszubildenden. (Vgl. hierzu auch den Beitrag von CZELL, Gernot: Falsche
Grundlage, ebd., 49).

Vgl. hierzu auch REINKE, Otfried: Wie theologisch ist das CPT?. Zur Debatte um die therapeutische
Seelsorge. In: LMh13 (1974), 8, 424-426 und dic Auseinandersetzung zwischen WOLBER, Hans-Otto:
Das Opfer in der Begegnung. In: LMh 13, (1974), 10, 523 ff und KIRCH, Josef: Niitzliche CPT: Schule
der Barmherzigkeit und GERDTS, Hans A.: Die Schafe und die Bocke. In: LMh 14 (1975), 1, 52 ff.

302 STOLLBERG: Seelsorge in der Offensive, 273
303 Ebd.

304 So kritisiert STOLLBERG, ebd., 274, den Vorwurf der theologischen Positionslosigkeit des CPT, indem
er ausgehend von seiner praktischen Erfahrung den objektiven Wahrheitsanspruch dogmatischer Inhalte
an und fiir sich negiert: “Als gibe es eine Skala zwischen — wieso eigentlich positiv bewerteter? —
duBerster  theologischer  Hochkaritigkeit bzw.  Abstraktion ecinerseits wund  duBerster
profanwissenschaftlicher Unsauberkeit und Konkretheit andererseits! Die in der tdglichen Seelsorgepraxis
erfahrbare Relativitat des fiir absolut Gehaltenen, die Aufdeckung der fiir Gott gehaltenen Gétzen, gilt
auch fiir das Verhiltnis von ‘sakral’ und ‘profan’: Denn wo ‘Sakrales’ konkret wird, da wird es ‘profan’,
und wo ‘Profanes’ in seiner ganzen ‘Profanitit’ transparent wird fiir etwas, was es nicht ist und was doch
ohne es nicht wahrgenommen werden konnte, da wird es ‘sakral’. Das bedeutet aber, daB alles ‘Sakrale’
fiir eine ‘religiose’ Betrachtung nur so lange interessant sein kann, als seine “Profanitit’ iiberhaupt noch
wahrgenommen und mitempfunden wird.”

305 SCHALL, Traugott/SCHARFENBERG, Joachim/STOLLBERG, Dietrich/SEITZ, Manfred: Loccumer
Thesen. In: PTh 71 (1982), 323
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Wertfragen ausklammern und nicht ernstzunehmen versucht.”** So ist fiir die Seelsor-
gebewegung ein Eklektizismus psychotherapeutischer Methoden auszumachen, der jedoch
auf der Basis christlicher Position und Funktion eingesetzt wird. Entschieden bestreitet
Stollberg den Hiatus “methodisch-formaler und theologisch-materialer Kompetenz>’
zwischen Psycho-therapie und Seelsorge: “DalB diese Aufspaltung nicht funktioniert — und
noch nie funktioniert hat — beweist die Tatsache, dal die Psychotherapeuten zu
weltanschaulich-inhaltlichem und die Seelsorger zu methodisch-formalem Dilettieren bei
gleichzeitiger Leugnung der Relevanz des jeweils vernachlissigten Aspekts gezwungen
waren.”*%

Am ehesten kénnte man hier von einem Konvergenzmodell®®™ von Psychologie und
Theologie fiir die Seelsorge sprechen: die Psychologie tritt von der untergeordneten
Position als bloBe Hilfswissenschaft gleichberechtigt neben die Theologie. Erst im
diskursiven ProzeB ergibt sich ein “Schnittpunkt dieser konvergierenden und divergieren-
den Determinanten™" von Theologie und Psychologie als Ausgangspunkt einer von
beiden Wissenschaften verantworteten Handlungsbasis der Poimenik. Die wissenschaftli-
che Auseinandersetzung hitte dann zum Ziel, “iiber eine begrifflich-inhaltliche Ent-
sprechung hinaus auch einen Strukturvergleich™"' beider Wissenschaften zu initiieren, um
aus dem etwaigen konvergierenden Element inhaltliche und methodische Kriterien
abzuleiten. Die fur die Religionspadagogik relevante Verkniipfung von theologischer
Rechtfertigungslehre und piadagogischem Bildungsauftrag als Resiimee des konvergenz-
theoretischen Strukturvergleichs 148t sich fiir die Psychologie gleichermafen konstatieren.
Hintergrund dieses Modells ist das Problem der Vermittelbarkeit theologischer Inhalte, die
letztlich auf die offenbarungstheologische Frage rekurriert. Die konvergierenden Punkte
Theologie und Psychologie entsprechen demnach der inkarnationstheologischen Basis von
Gott und Mensch, von Transzendenz und Immanenz, von Sakralem und Profanem, von
Ideologie und Empirie. Das Konzept dieser dezidiert “empirischen Theologie” versteht
sich meines Erachtens nicht als einseitig empirisch, und damit theorie- oder theologielos,
sondern vielmehr als ergdnzendes und kritisches Korrektiv im Rahmen einer die mensch-
liche Erfahrung ignorierenden oder gar gezielt negierenden theologiegeschichtlichen
Situation.

306 STOLLBERG: Seelsorge in der Offensive, 284. Vehement konstatiert er jedoch, ebd., 294: ““CPT” ist
nicht einfach ein Methodentraining fiir Seelsorger oder Klinikpfarrer, sondern ein theologisches
Gesamtkonzept. Dieses 148t sich nicht ohne weiteres in vertraute Theologoumena iibersetzen, was zu dem
Vorwurf gefithrt hat, der Seelsorgebewegung mangele es an Theorie und Theologie.”

307 Ebd., 283

308 Ebd.

309 Vgl. zum folgenden die Begriindung und Darstellung des sog. Konvergenzmodells in der
Religionspddagogik: NIPKOW, Karl Ernst: Schule und Religionsunterricht im Wandel. Ausgewihlte
Studien zur Pidagogik und Religionspidagogik. Diisseldorf 1971; SCHROER, Henning:
Humanwissenschaften und Religionspidagogik. EvErz 29 (1977), 150-177 (bes. 169 ff); LAMMER-
MANN, Godwin: Grundrif der Religionsdidaktik. Praktische Theologie heute 1. Stuttgart-Berlin-Koln
1991, 83 ff.

310 NIPKOW, Karl Ernst; Schule und Religionsunterricht im Wandel, 267

311 LAMMERMANN: Grundri$ der Religionsdidaktik, 84
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Deutlich wird an dem wissenschaftstheoretischen Ansatz der Klinischen Seelsorgeaus-
bildung als empirischer Theologie eine positive Neubewertung des Kontextbezugs als
Ausgangspunkt seelsorgerlichen Handelns. Der Mensch in seiner spezifischen (korperli-
chen, psychischen, sozialen, politischen, kulturellen etc.) Situation wird zum wahr- und
ernstgenommenen Subjekt der Seelsorgebeziehung. Um diesen Anspruch an eine
praktisch-theologische Handlungstheorie gewihrleisten zu konnen, ist eine grundsétzliche
Offnung zum interdiszilindren Dialog mit den Humanwissenschaften erforderlich. Mit
Albrecht Grozinger 146t sich festhalten, daB “die neuere Seelsorgebewegung sich durchaus
auch als dezidiert theologische Theorie versteht und nicht nur humanwissenschaftlich
orientiert, wiewohl die praktisch-theologische Rehabilitation der Humanwissenschaften
zu ihren wesentlichen Verdiensten gehért.”*'> Auffallend ist die Sonderstellung der
Psychologie als der Bezugswissenschaft der Poimenik, wihrend der Diskurs mit stirker
somatisch ausgerichteten Wissenschaften im Hintergrund bleibt. Auch wenn die Psycho-
logie grundsitzlich die Relevanz der korperlichen Befindlichkeit und Symptomatik in ihr
Diagnose- und Therapieverfahren integriert, versteht sie sich doch in erster Linie als
Theorie- und Therapiekonzept des seelischen (psychischen) Apparates. Damit ist — trotz
‘der Integration humanwissenschaftlicher Kenntnisse und Methoden in die Seelsorge-
theorie und -praxis — die grundsitzliche Fortfithrung eines dualistischen Konzepts offen-
sichtlich. Dieser Eindruck verstirkt sich aufgrund des vorwiegenden Interesses der
Theologie an der Rezeption psychoanalytischer Theorien, die sich um innerpsychische
Prozesse und eine Akzentuierung der Seelsorgebewegung als gesprachspsychologische
Aus- und Fortbildung zentrieren. Auch wenn das Anliegen des Griindervaters Boisen
grundsitzlich theologisch bestimmt war, zeigt die Entwicklung der Klinischen Seelsor-
geausbildung im deutschen Raum eine Schwerpunktverlagerung auf das vorrangige Ziel
einer Meliorisierung der kommunikativen Fihigkeiten der Seelsorgerlnnen.*** So 148t sich
auch Pipers Darstellung der Klinischen Seelsorgeausbildung®* auf die Formel bringen:
“Gerade um die zwischenmenschliche Kommunikation aber, um das Erkennen von
Ursachen der Kommunikationsstérung und -blockierung, geht es im CPT (Clinical
Pastoral Training; E.N.).”** Deutlich wird ferner, dal die Gruppe das kommunikative
Ubungsfeld darstellt, wobei ein Schwerpunkt auf dem Zur-Sprache-Bringen des emo-
tionalen Erlebens liegt. Auffallend ist, daf} die nonverbale Ebene von Kommunikation
weder in der theoretischen Darstellung noch in den Gesprichsanalysen eine relevante
Rolle spielt.

Hinzu kommt, daf} das anféingliche Anliegen der Kooperation von Medizin und Theologie
doch keine tragfihige Integration der Seelsorge in die somatischen Diagnose- und Thera-
pieverfahren zur Folge hatte. Stattdessen soll eine psychotherapeutisch geschulte und
damit handlungsfihigere Seelsorge die weiterhin rein somatisch orientierte Behandlung

312 GROZINGER, Albrecht: Die “Story” vom Menschen. Das Menschenbild in Psychotherapie und Seelsorge.
In: Evangelische Akademie Bad Boll (Hg.): Im Sturz bewahrt — im Flug behindert. Der Mensch in
Psychotherapie und Seelsorge. Bad Boll 1990, 13

313 So stellt auch Becher in seiner Klassifizierung der KSA als wesentliches Kennzeichen “die Definition der
Seelsorgelehre als Kommunikationswissenschaft und der Seelsorge als Gespriach” heraus. (BECHER,
Werner: Seminar fiir Therapeutische Seelsorge. In: Hessisches Pfarrerblatt. Frankfurt 1977, 99)

314 Vgl. PIPER: Klinische Seelsorgeausbildung, a.a.O.

315 Ebd., 7
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der PatientInnen entlasten und erleichtern. Damit sind grundsitzlich die Méglichkeiten
einer empirisch-funktionalen Handlungstheorie von Seelsorge nicht ausgeschopft, da der
Aspekt der Ganzheitlichkeit somatischer und psychischer Prozesse zu wenig bedacht ist.
Gerade im Handlungsfeld Krankenhaus — dem eigentlichen Entstehungsort der Seelsor-
gebewegung — wire eine dezidierte Thematisierung der Korperlichkeit im Blick auf ihre
seelsorgerlichen Konsequenzen dringend erforderlich gewesen. Damit bleibt meines
Erachtens der empirisch-theologische Ansatz zu sehr in den traditionellen Schranken einer
dualistischen Kompetenz- und Handlungsdichothomie, auch wenn Stollberg betont:
“Heute ist eine Abkehr von gesprichs- und kommunikationsmethodischer Engfithrung zu
beobachten, indem wieder stirkeres Gewicht auf ganzheitliche Reifungsvorginge (...)
gelegt wird.”'¢

3.2.2 Die Thematisierung der Leiblichkeit in der KSA

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir die Praxis der Klinischen Seelsorgeausbildung
angesichts thres erfahrungstheologischen Programms der Diesseitsorientierung? Ziel der
zunichst als Dreimonatskurs ablaufenden Klinischen Seelsorgeausbildung ist die kritische
Reflexion der seelsorgerlichen Erfahrungen eines bestimmten praktisch-theologischen
Handlungsfelds durch Einzel- und Gruppensupervision. Daneben sind auf das konkrete
Arbeitsgebiet bezogene Theorieeinheiten vorgesehen. Nach dem Prinzip “learning by
doing” soll hier die direkte Verkniipfung von Theorie und Praxis im Sinne eines gegensei-
tigen kritischen Korrektivs realisiert werden.

Prononciert macht Stollberg deutlich, daB Diesseitsorientierung nur ein antidoketisches
und antidualistisches Verstéindnis von Seelsorge begriinden kann: “Wenn das Evangelium
fiir den Menschen relevant ist, dann muf} es fiir den Menschen vor seinem Tod relevant
sein, und diese Relevanz kann sich dann nicht jenseits seines Gesundheits- und Krank-
heitszustandes abspielen, sondern nur ‘in, mit und unter’ seinem psychosomatischen
Gesamtzustand. Fiir letzteren erkldren sich in unserer Gesellschaft in der Regel die Arzte
als alleine kompetent. Konflikte kénnen daher nicht ausbleiben.”*"” Wiederum bleibt
Stollberg jedoch bei der theoretischen Formulierung eines die kérperliche Seite integrie-
renden Seelsorgeverstindnisses und dem daraus folgenden Konfliktpotential, ohne
konkrete Méglichkeiten der Kooperation aufzuzeigen. Ambivalente Aussagen zur prakti-
schen Rollen- und Kompetenzverteilung und zum theoretischen Anspruch auf Rollen- und
Kompetenzverkniipfung ergeben ein uneindeutiges Bild. So kann er einerseits feststellen:
“Diesen — die Ganzheit meinenden und doch stets nur einen Aspekt des Ganzen erfassen-
den — dialektisch-komplementiren Verstehens- und Helfensweisen entspricht auch der
Unterschied hérenden und sehenden Zugangs zur Welt, wobei das Sehen stéirker der
Tendenz des Verobjektivierens, das Horen stirker der Tendenz subjektiven Bezugneh-
mens entspricht: Wihrend der Arzt rontgt, fithrt der Seelsorger Gespriche.”*® Gleich-
zeitig warnt er jedoch vor dieser Alternative, denn die “Seelsorgebewegung beansprucht
gleiches Recht fiir alle Perspektiven auf die eine Wirklichkeit und aus der einen Wirklich-

316 STOLLBERG: Clinical Pastoral Training, 124
317 STOLLBERG: Seelsorge in der Offensive, 279
318 Ebd., 296
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keit heraus. Sie pladiert daher fiir das helfende Team gegeniiber hierarchisch strukturier-
ten Systemen, die eine Perspektive — sei es die ‘geistliche’, sei es die ‘weltliche’, sei es
die psychische, sei es die somatische — mit einseitiger Macht auszustatten.”"?

Doch wie kann Seelsorge in einem somatisch ausgerichteten, technisch hochspezialisier-
ten System der Behandlung kranker Menschen in ein Team integriert werden, wenn schon
von theologischer Seite die leibliche Seite des Menschen unreflektiert und infolgedessen
auch unthematisiert bleibt? Eine kritische Sichtung der beratenden Seelsorgeliteratur
deklariert schon von den Titeln her die Gesprdchsseelsorge als richtungsweisende Kon-
zeption — auch fiir die KSA.** So wies Martin Nicol das Konzept “Seelsorge als Ge-
sprich” als ein die Paradigmen von kerygmatischer und therapeutischer Seelsorgetheorie
iibergreifendes Programm aus.**' Damit scheint nicht nur inhaltlich, sondern auch metho-
disch die korperliche, nonverbale Ebene als Kommunikationsform vernachlissigt. Der
Grund hierfiir liegt in der Rezeption der von Carl Rogers entwickelten gespriachstherapeu-
tischen Methode durch die Seelsorgebewegung. Auch wenn die partnerzentrierte Ge-
sprichsseelsorge im Vergleich zu traditionellen, stark ritualisierten Seelsorgekonzeptionen
wie der Beichte mit Hans-Giinter Heimbrock als historischer Fortschritt gewertet werden
kann®%, bleibt doch in Bezug auf den Leibaspekt seiner Kritik zuzustimmen: “Statt der
unbewuBten Wiederholung von Konfliktmustern und Ubertragungsbeziehungen mit
religiosen Mitteln schien der gewiesene Weg das empathische Gesprich, das innere
emotionale und gedankliche Durcharbeiten bei ruhiggestelltem Korper, allein oder
vorrangig also wiederum ein verbaler Prozef™*>.

Exemplarisch sei hier der Ansatz der ‘Seelsorgerlichen Gesprachsfilhrung’ von Helga
Lemke genannt. Basis ihres Konzepts ist die grundsitzliche Vereinbarkeit der biblischen
Anthropologie mit dem positiven Menschenbild von Rogers, das nichtdirektiv die Akzep-
tanz des Seelsorgesuchenden ausdriicken soll. Helga Lemkes Konzept der annehmenden
und partnerzentrierten Seelsorge konzentriert sich ganz auf die einfiihlende Gespréchs-

319 Ebd.

320 Einige Beispiele sollen hier ausreichen: FABER, Heije: Die Gesprichsanalyse in der Klinischen
Seelsorgeausbildung und ZIILSTRA, Wybe: Ein Beispiel einer Gesprichsanalyse aus dem allgemeinen
Krankenhaus. In: BECHER, Werner (Hg.): Klinische Seelsorgeausbildung. Frankfurt 1972; PIPER:
Gespriichsanalysen, a.a.0.; DERS.. Kommunizieren lernen in Seelsorge und Predigt. Ein
pastoralpsychologisches Modell. In: Arbeiten zur Pastoraltheologie 18. Gottingen 1981
SCHARFENBERG: Seelsorge als Gesprich, a.a.O.

321 Eine kritische Sichtung der Seelsorgekonzeptionen bestitigt Martin Nicol, wenn er von einer Seelsorge
ausgeht, die “das Gesprich als ihr wichtigstes Medium so hoch einschétzt, dab sie ‘Seelsorge als
Gespriich’geradezu in den Rang eines Programms erhoben hat.” (NICOL, Martin: Gespréch als Seelsorge.
Theologische Fragmente zu einer Kultur des Gesprichs. Gottingen 1990). Problematisch an dieser die
Paradigmen iibergreifenden Konzeption von Seelsorge ist jedoch nicht der Gesprachscharakter an sich,
sondern die Reduktion von Gesprich auf verbale Kommunikation. So falit auf, daB nonverbale Elemente,
die ein Gespriich immer mitbestimmen, in den verschiedenen Ansitzen nahezu keine Rolle spielten. Auch
in Nicols dezidiert gesprichstheoretischen Untersuchung laBt sich die Reduktion auf das verbale
Geschehen und die Ausklammerung der fiir ein Gesprich konstitutiven nonverbalen
Kommunikationsmodi kritisieren. Nicol spricht zwar von einer wahrnehmenden Seelsorge (ebd., 181 ff),
bezieht dies jedoch nur auf das verbal-existentielle Gesprich im Deutehorizont des christlichen Glaubens.

322 Vgl. HEIMBROCK, Hans-Giinter: Rituale: Symbolisches und leib-haftes Handeln in der Seelsorge. Eine
Problemanzeige. In: KLESSMANN/LIEBAU: Leiblichkeit, 124

323 Ebd.
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fithrung, die Lebensprobleme oder — wenn dies gewiinscht wird — auch Glaubensfragen
umfassen kann. Weder inhaltlich noch methodisch werden Fragen der Korperlich-
keit/Leiblichkeit als seelsorgerlicher Topos angesprochen, auch wenn es um den Kontext
von Krankheit, Sterben oder Tod geht.*** Anhand der Analyse von Verbatims (Gespréchs-
protokolle) zeigt sie die Vereinbarkeit einer weltanschaulichen Offenheit des Seelsor-
gers/der Seelsorgerin, die im gesprichstherapeutischen Sinn heilende Dimensionen
impliziert, mit der Heil verheiflenden seelsorgerlichen Verkiindigung, die jedoch nicht
erzwungen sein soll, sondern sich ergeben kann. Methodisch spiegelt sich in Lemkes
Seelsorgekonzept die bereits erwihnte kommunikationspsychologische Orientierung
wider, die fiir die Klinische Seelsorgeausbildung richtungsweisend wurde: das Erstellen
von Verbatims und das analytische, personbezogene Gespriach mit der Ausbildungsgruppe
oder mit dem/der pastoralpsychologisch ausgebildeten Supervisorin hieriiber hat die
kritisch-konstruktive Selbstreflexion und die gespriachstherapeutische Schulung zum Ziel.
Neben den seelsorgerlichen Fallbesprechungen sollen auch Predigtanalysen zur kritischen
Reflexion der eigenen Theologie dienen.

Die Zielbeschreibung der KSA, “eine verbesserte Kommunikationsfihigkeit in Seelsorge
und Predigt™** zu erlangen, deutet auf eine sprachliche Fixierung dieses Modells hin, soll
jedoch — wie Piper betont — die Reflexion nonverbaler Kommunikationsstrukturen
inkludieren.”” Gerade der Beziehungsaspekt, der das kommunikative Geschehen noch vor
dem Inhaltsaspekt bestimmt, zeigt sich auf der Ebene der Korpersprache. Da Verstehen
mehr ist als ein intellektueller Akt, muB es in der Seelsorge um eine iiber die Wortebene
hinausgehende Sensibilitit und Kompetenz gehen. So weist Piper im Riickgriff auf
Watzlawicks Kommunikationsaxiome®” auf die Bedeutung des analogen Materials der
Sprachlichkeit hin: “Der ‘analoge’ Kommunikationsmodus ist phylogenetisch primir, ist
weitgehend averbal oder &uflert sich in paralinguistischen Phanomenen, wihrend der
‘digitale’ Kommunikationsmodus entwicklungsgeschichtlich einer spiteren Phase zu-
zurechnen ist, eine differenzierte logische Syntax aufweist und verbal in Zeichen (digits)
ausgedriickt werden kann.”*

Zum Zweck einer verschirften Sensibilitit der Selbst- und Fremdwahrnehmung wird
daher in der Klinischen Seelsorgeausbildung neben der inhaltlich-sprachlichen Ebene ein
besonderes Augenmerk auf den korperlichen Ausdruck gelegt. So schreibt ein Kurs-
teilnehmer riickblickend: “Fiir mich war es eine neue Erfahrung, daf} es ‘wertneutrales’
Verhalten oder ‘objektive’ Aussagen nicht gibt. Jedem Satz vielmehr, jeder Formgebung

324 LEMKE, Helga: Seclsorgerliche Gesprichsfithrung. Gespriche iiber Glauben, Schuld und Leiden.
Stuttgart-Berlin-Kéln 1992,176

325 PIPER: Kommunizieren lernen, 53

326 Mit der Rezeption der Kommunikationsaxiome von P. Watzlawick deutet PIPER: Kommunizieren lernen,
60 ff, dic gewiinschte Sensibilisicrung der Seelsorger auf die iiber die Wortebene hinausgehende
Verstindigung an und integriert damit implizit die koérperliche Dimension von Kommunikation.

327 Vgl. hierzu WATZLAWICK, Paul/BEAVIN, Janet H/JACKSON, Don D.: Menschliche Kommunikation.
Formen, Storungen, Paradoxien. Bern-Stuttgart 1969 ; WATZLAWICK, Paul/BEAVIN, Janet: Einige
formale Aspekte der Kommunikation. In. WATZLAWICK, Paul/WEAKLAND, John. H.(Hgg.):
Interaktion. Bern-Stuttgart-Wien 1980, 95-115

328 PIPER: Kommunizicren lernen, 62 f/Vgl. hierzu auch WATZLAWICK/BEAVIN/JACKSON:
Menschliche Kommunikation, 61 ff
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der Gesichtsziige, jeder Haltung der Héinde, der Arme und Beine und des Oberkorpers
wohnt eine zweite latente Aussage inne. Dabei braucht die Kérper- und Verhaltens-
aussage durchaus nicht deckungsgleich zu sein mit der gleichzeitig erfolgenden verbalen
Aussage. So ist es moglich, im selben Augenblick w.U. zwei sich widersprechende
Sprachen zu sprechen. Die eine davon ist unbewufit und gelangt darum unkontrolliert zum
Gesprichspartner.”*

Die Maoglichkeiten der Sensibilisierung auf die korpersprachliche Ebene sind in der
klinischen Seelsorgeausbildung jedoch begrenzt. Sie hingt nicht nur vom Interesse der
jeweiligen SupervisorInnen und KursteilnehmerInnen ab (ob man beispielsweise Theorie-
einheiten dieser Thematik widmet), sondern ist auch durch das methodische Schwerge-
wicht der Arbeit an Gesprichsprotokollen eingeschrinkt. Gerhard Besier unterzieht die
Methode der Verbatimanalyse einer grundlegenden Kiritik, da sie “von dem Erinnerungs-
vermégen — und auch von der schopferischen Phantasie — des Protokollanten geprigt
sind”**° und damit dem Anspruch objektiver Datenerhebung nicht geniigen.**' Wie Piper
jedoch meines Erachtens zu Recht betont, liegt die Effizienz von Gedéchtnisprotokollen
nicht in der méglichst wortlichen Wiedergabe eines Seelsorgegesprichs, sondemn in der
Verdeutlichung des Beziehungsaspektes des seelsorgerlichen Kommunikationsprozessses
durch die Gruppenanalyse. So sind besonders Stérungen wie Gedéchtnisliicken, Pausen,
Unbehagen der Protokollierenden, aber auch Schliisselwérter, Wiederholungen wichtige
Hinweise auf den seelsorgerlichen Prozel oder personliche Schwierigkeiten der Seel-
sorgerlnnen®*?. Doch auch wenn die Gruppe im Diskurs mit der/dem Protokollantin/en
Aspekte der erlebten Bezichungsebene wiederaufleben 1aBit, sind die Grenzen des Ge-
sprachsprotokolls doch deutlich. So blendet die schriftliche Fixierung eines Gespréchsver-
laufs, selbst wenn knappe Hinweise auf dulere Faktoren gegeben werden, die gespréchs-
bestimmende korpersprachliche Ebene einer Seelsorgebegegnung weitgehend aus. Der fiir
die Beziehungsebene entscheidende nonverbale Rahmen der seelsorgerlichen Begegnung
148t sich nicht revitalisieren. Vielmehr kommen im Kommunikationsprozefs des Gruppen-
gesprichs neue Beziehungsebenen aufgrund aktueller, nonverbaler Strukturen zum
Vorschein, die sicher zugunsten der protokollierenden Person thematisiert werden kénnen,
die jedoch dem seelsorgerlichen Rahmen weitgehend fernbleiben. Im Gegensatz zu Piper,
der die Méglichkeiten der Reproduktion des Seelsorgegesprichs mit Hilfe der Verbatim-
analyse grundsitzlich positiv bewertet™® — wenn nur die Seelsorgerin oder der Seelsorger

329 ABELE, Hans-Joachim: Klinische Seelsorgeausbildung. In: Hessisches Pfarrerblatt. Frankfurt 1977, 115
330 BESIER: Seelsorge und Klinische Psychologie, 74

331 Gerhard BESIER kritisiert auf der Basis eines kritisch-rationalistischen Wissenschaftsverstindnisses (vgl.
DERS.: Zur Theoricbildung Praktischer Theologie. In: WzM 34 (1982), 385-392) die Klinische
Seelsorgeausbildung, deren Mangel vor allem auf empirisch validiertem Wissen und
Effektivititskontrollen beruht. Den pragmatisch ausgerichteten Methodeneklektizismus bezeichnet er als
“exotischen Gemischtwarenladen”, der “iiberwiegend heuristische Modelle (z.B. Gestalt, TZI, TA), die
sich nicht auf gesicherte Daten stiitzen kdnnen” rezipiert. (BESIER, Seelsorge und Klinische Psychologie,
74).

332 vgl. hierzu PIPER: Kommunizieren lernen, 60 ff
333 So schreibt PIPER, ebd., 63: “Der Kommunikationsprozefl zwischen dem Protokollanten und seinem
Gesprichspartner im Verbatim findet auf modifizierte Weise seine Fortsetzung in der Kommunikation

zwischen ihm und der Gruppe. Die Gruppenmitglieder identifizieren sich (teilweise) mit dem
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personlich anwesend sind — weist nach meinem Urteil die tibliche Form der Abfassung
von Gesprachsprotokollen ein erhebliches Defizit aufgrund ihrer einseitigen Fixierung auf
die sprachliche Ebene auf. Sicher ist das unmittelbare Nacherleben der Seelsorgesituation
aufgrund der Verbatims in der Regel nicht moglich®**, doch liegt nicht schon in der
Intention eines Gesprdchsprotokolls mit nur kurzen, einfiihrenden Bemerkungen zur
auBeren Situation eine eingeschrankte Blickrichtung auf den verbalen Kommunikations-
prozeB? Angesichts der Relevanz analoger Kommunikationsmodi wire ein beispielsweise
zweiteilig aufgebautes Seelsorgeprotokoll, in dem einerseits das Wortgeschehen, anderer-
seits dufere Faktoren, nonverbale Zeichen, korperliche Gefiihle etc. wiedergegeben
werden, angebracht.®** Dies wire nicht nur fiir die Reproduktion des Seelsorgegesprichs
in der Gruppenanalyse hilfreich, sondern hitte insgesamt eine verstirkte Sensibilisierung
der Seelsorgerlnnen auf die nonverbale Kommunikationsstruktur zur Folge. Angefangen
bei der Wahrnehmung der eigenen kérperlichen Verfassung vor und im Seelsorgeproze
(interessiert, wach, aufgeregt, nervos, miide, unkonzentriert etc.), iiber das sensible
Einfithlen in die spezifische Situation (Tageszeit, Wetter, raumliche Gegebenheiten,
geschlechtliche, altersméBige Konstellation etc.) bis hin zur Konzentration auf kérperli-
chen Zeichen (Mimik, Gestik, Weinen, Zittern in der Stimme, widerholte Handbewegun-
gen etc.) wire eine Intensivierung des seelsorgerlichen Kontakts aufgrund der BewuBt-
werdung des Beziehungsaspekts und der konkreten Reflexion nonverbaler Strukturen
méglich und sinnvoll. Pointierter 146t sich sagen, daB sich mit Hilfe der Prolongation der
sprachlichen Ebene durch die Korpersprache bewufit eine Grenze der Kommunikation
aufheben lieBe, denn “Sprache bedeutet nicht nur Erméglichung, sondern in viel wirk-
samerem Mafle Verhinderung von Kommunikation, weil wirkliche und wirkende Kommu-
nikation auf unbewulter und damit sprachlich nicht falbarer Ebene geschieht (...). Mehr
noch: wir gebrauchen unbewuBt Sprache wohl gerade dazu, um die Intensitit der Be-
gegnung aufzufangen, zu mildern, zu verbergen oder abzudringen.”**

Der methodische Schwerpunkt der Klinischen Seelsorgeausbildung auf Verbatimanalysen
ist von daher einer Kritik zu unterziehen bzw. durch eine methodisch-effektive Akzentuie-
rung der nonverbalen Ebene zu erginzen. So konnte beispielsweise eine Schwerpunkt-
verlagerung auf Rollenspiele in der Gruppe die Realisierung der Komplexitit von
Kommunikation verstirken und als Chance ganzheitlicher Betrachtung die Selbst- und
Fremdwahmehmung schirfen. Mit einer gezielten Schulung der kérpersprachlichen
Sensitivitdt ginge zudem eine Verdnderung der Wahmehmungsfihigkeit fiir das seel-

Gesprichspartner. Sowohl die ‘analoge’ als auch die Bezichungsebene werden in dem Gespréch in der
Gruppe reproduziert. Wird dieser Vorgang erhellt, ist es nur noch ein kleiner Schritt zum Verstehen
dessen, was sich in dem vorgelegten Gesprich ereignet hat.”

334 So weist auch Piper auf die Gesprichsprotokolle als Behelfsmittel hin, denn “die Benutzung von
Videorecordern und Tonbandaufzeichnungen stéBt in der Regel (Krankenhausbesuche, Hausbesuche,
Kasualgespriche) auf uniiberwindbare Schwierigkeiten” (PIPER, Kommunizieren lernen, 61).

335 Eine Gegeniiberstellung von Gesprichs- und Beobachtungsprotokoll bietet CHRISTIAN-WIDMAIER,
Petra: Nonverbale Kommunikationsweisen: in der seelsorgerlichen Interaktion mit todkranken Patienten.
Frankfurt 1995, 208 ff. Interessanterweise erweist sich gerade im Vergleich beider Protokolle die Relevanz
nonverbaler Kommunikation aufgrund der hiufigen Diskrepanz von Wort- und Kérpersprache (vgl. hierzu
Kapitel V.2 dieser Arbeit).

336 PFLUGER, Peter Michael: Die Frage nach der Grenze. In: DERS. (Hg.): Grenzen in Seelsorge und
Psychotherapie. Fellbach 1982, 9 f
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sorgerliche Gegeniiber einher, die Besier als Effekt der klinischen Seelsorgeausbildung
einklagt.**’ So stellt er aufgrund einer Untersuchung fest, daB sich zwar das Gesprichs-
verhalten in Bezug auf die Eigenwahmehmung der Seelsorgerlnnen positiv gewandelt
habe, die Wahmehmung des Gesprachspartners jedoch defizitér bieibe. Dies deutet zum
einen auf ein mangelndes “Repertoire an Handlungskonzepten und -strategien”**®, aber
wohl auch der Fahigkeiten des Sich-Einfiihlens und Verstehens.

Neben den Moglichkeiten der Verstarkung der seelsorgerlichen Sensibilitit fiir dle
nonverbale Kommunikation am Krankenbett wird der psychosomatischen Relevanz der
Leiblichkeit als theologischem Thema zu wenig Bedeutung zugemessen. Die inhaltliche
Arbeit am Themenkomplex “Krankheit als leiblich bedingte Identitatskrise” und die damit
einhergehende Auseinandersetzung des kranken Menschen mit seinem Korper- und
Leibsein muB fiir die Klinische Seelsorgausbildung an Krankenseelsorgerlnnen un-
abdingbar sein. In der Literatur zur Klinischen Seelsorgeausbildung ist das Defizit einer
theologischen Kldrung gerade dieses seelsorgerlichen Bedingungsfeldes jedoch frappie-
rend.

Es gibt jedoch Einzelbeispiele von in der Klinischen Seelsorgeausbildung tatigen Pfarre-
rInnen, deren Ansatz dezidiert den Leib-Seele-Zusammenhang fiir die Krankenseelsorge
reflektiert. Ein Beispiel hierfiir ist Reinhold Gestrichs Entwurf von Krankenseelsorge®,
der Moglichkeiten und Grenzen der Poimenik im Kontext psychosomatischer Therapie
aufzeigt. Die Chancen einer geschulten Sensibilitét fiirr die Korpersprache der PatientIn-
nen sieht er sowohl in der seelsorgerlich-psychosomatischen Diagnose als auch Therapie,
denn als Seelsorgerlnnen “entwickeln wir ein schirferes Auge fiir die Krankheitssym-
ptome, die man ohne technische Gerite erkennen kann, und ein besseres Ohr fiir die
Mitteilungen eines Patienten, der ‘sich selbst’ “duBert’, d.h. sich in seinem leib-seelischen
Befinden von innen heraus zu erkennen gibt.”** Gestrich setzt sich die “Zwiesprache
zwischen Kérper und Seele in der Krankheit™* zum Ziel, indem er grundsitzlich die
Aufgabenbeschreibung beratender Seelsorge, namlich die Verbalisierung emotionaler
Erlebnisinhalte um die “Verbalisierung der korpersprachlich ausgedriickten Emotionen™*
erginzt. Damit realisiert er nicht nur die Relevanz des Kontextbezugs von Krankenseel-
sorge, sondern auch den kommunikationstheoretischen Hintergrund des Echtheitskriteri-
ums korperlichen Ausdrucks. Die Moglichkeiten seelsorgerlich-psychosomatischer
Therapie sieht Gestrich von daher im geschulten und behutsamen Initiieren und Ver-
starken des Dialogs zwischen Korper und Seele beim Kranken: “Wir kénnen uns mit dem
Korper der Patienten liebevoll znsammentun und dessen Stimme verstirken, die von der
dazugehorigen Seele vernommen werden will. Wir konnen die Zwiesprache zwischen
Korper und Seele so mitbegleiten, daB der Patient immer besser ‘mit sich selbst einig’

337 Vgl. BESIER: Seelsorge und Klinische Psychologie, 75 ff

338 Ebd., 79

339 Vgl. GESTRICH, Reinhold: Am Krankenbett. Seelsorge in der Klinik. Stuttgart 1987
340 Ebd., 126

341 Ebd., 129

342 Ebd., 125
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wird.”**® Uberraschenderweise fillt dann jedoch Gestrichs vorsichtige Zuriickhaltung und
Relativierung seines kérperbezogenen Ansatzes von Krankenseelsorge auf, wenn er ein-
gehend die Grenzen des beschriebenen seelsorgerlich-psychosomatischen Handelns
erldutert und von vornherein seine Handlungsbasis beschrinkt, indem er schreibt: “Der
Seelsorger hat in der Regel keine Zeit und keinen Auftrag zu psychosomatisch-therapeuti-
schen Seelsorgegesprichen. Wenn er etwas tun will, soll es Hand und Fuf} haben und in
Abstimmung mit dem Team geschehen, und dafiir fehlen meist die Voraussetzungen.”**
Neben der Betonung der Relevanz korperorientierter Seelsorge wird also zugleich eine
grundlegende und damit die Handlungsméglichkeiten beschrinkende Unsicherheit
deutlich, die letztlich in der ungeklérten Frage nach den Kompetenzen, Befugnissen und
Kooperationsmoglichkeiten gipfelt. So konstatiert Gestrich mit anderen*** das frappieren-
de Defizit einer theologischen und institutionellen Klarung der Zusammenarbeit von
Klinikseelsorge und medizinischem Personal.

Nicht zuletzt der Katalog der physischen und psychischen Belastungen der Krankenhaus-
pfarrerInnen*® deutet darauf hin, daB hinter diesem institutionellen Problem die Frage der
Zustindigkeiten fiir Leib und/oder Seele und das Defizit einer eindeutigen theologischen
bzw. seelsorgerlichen Handlungsbasis im Umgehen mit Krankheit und Leiblichkeit steht.
So scheint die Frage nach dem Proprium seelsorgerlichen Handelns weiterhin in der
Gefahr zu stehen, sich dem dichotomischen Welt- und Menschenverstindnis unter-
zuordnen, obwohl dies als theoretischer Widerspruch zur maigebenden theologischen
Anthropologie erkannt und bekannt wird. So lange eine theoretische und praktische
Klarung einer ganzheitlich orientierten Funktion und Kompetenz von Seelsorge ausbleibt,
bewegt sich diese weiterhin im institutionellen Rahmen zwischen einer “distanzierten
Integration™*’ und “nicht-integrierbarer Distanz™***, Angesichts dieser Standortbestim-
mung von Krankenseelsorge muB Stollbergs Postulat als Utopie erscheinen: “Weil Gott
den Menschen als leibseelische Einheit geschaffen hat, darum trégt die Seelsorge thera-
peutischen Charakter. Weil Gott weder den seelischen noch den korperlichen Aspekt des
Menschen bevorzugt, darum bedarf christliche Diakonie der engsten Zusammenarbeit von
Arzt und Seelsorger, ja aller helfenden Berufe, die nur als Team jener Realitit gerecht
werden kénnen, mit der sie Gott in Gestalt des leidenden Menschen konfrontiert.”**

343 Ebd., 128
344 Ebd., 127

345 Vgl. hierzu auch DEGEN, Johannes: Distanzierte Integration. In: WzM 32 (1980), 2-14; FROR, Peter:
Seelsorge und Institution. In: WzM 32 (1980), 14-21

346 Immerhin widmet Gestrich dem Thema der “Gesundheit des Krankenhausseeisorgers” ein eigenes Kapitel
(vgl. GESTRICH: Am Krankenbett, 138 ff), in dem — anhand der Auswertung von Fragebogen feststellbar
— vor allem die AuBenseiterrolle der SeelsorgerInnen im medizinischen Betrieb eine grofie Rolle
physischer und psychischer Belastung zu spielen scheint.

347 So DEGEN: Distanzierte Integration. In: WzM 32 (1980), 14

348 So GESTRICH: Am Krankenbett, 162

349 STOLLBERG, Dietrich: Zwischen Paragraphen und Krankenschein. Uber den Stellenwert der Seelsorge
in der Klinik. In: EK 8 (1975), 234
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Zusammenfassend 148t sich festhalten, dal der poimenische Paradigmenwechsel vom
verkiindigenden zum beratenden Modell grundsitzlich eine positive Neubewertung des
Menschen und seiner spezifischen — und damit auch leiblich bedingten — Situation zur
Folge hatte. Seelsorge als erfahrungstheologisches Konzept versucht Theorie und Praxis,
Transzendenz- und Immanenzbezug konstruktiv aufeinander abzustimmen. Diese empiri-
sche Wende, verbunden mit der Offnung zum interdiszipliniren Dialog mit anderen
Humanwissenschaften, bietet grundsitzlich die Moglichkeit, den Menschen in seiner leib-
seelischen Einheit zu thematisieren. Damit ist eine Engfithrung auf den “eigentlichen”,
nimlich geistlich bestimmten Aspekt des Menschseins obsolet geworden.

So wird sowohl der konzeptionelle Rahmen als auch die methodische Offenheit der
Klinischen Seelsorgeausbildung als Chance eines die Leiblichkeit des Menschen integrie-
renden Ansatzes deutlich. Inwieweit diese Chance wahrgenommen wird, 146t sich nicht
allgemein sagen, denn im “einzelnen variieren die Kursprogramme je nach theologischer
und psychologischer Ausrichtung der KSA-Zentren und ihrer Supervisoren™*,
Deutlich wurde jedoch, daB8 Dietrich Stollberg mit seinem fiir die deutsche Seelsor-
gebewegung maBgebenden Konzept “Therapeutische Seelsorge” den Aspekt der Leibsorge
prononciert hervorhebt und die partnerschaftliche Zusammenarbeit von Medizin und
Theologie im Krankenhaus fordert, wihrend er gleichzeitig die Praktizierbarkeit dieses
Anspruchs relativierend in Frage stellt. Diese Ambivalenz diirfte einerseits Ausdruck des
Defizits einer theologischen Klarung der Leiblichkeit des Menschen, andererseits der
institutionell vagen Verankerung der Seelsorge im Machtgefiige des Krankenhauses sein.
Hinzu kommt eine pragmatisch begriindete Fixierung der Klinischen Seelsorgeausbildung
auf die Gespréchsseelsorge mit einem entsprechenden Schwergewicht auf der gespréchs-
methodischen Ausbildung.

Die konzeptionelle und methodische Offenheit der Klinischen Seelsorgeausbildung bleibt
insgesamt fiir das Programm der Seelsorge als Leibsorge hinter ihren Méglichkeiten
zuriick. Problematisch wirkt sich hierbei das Defizit einer praxisaddquaten Theoriebildung
aus, so daB die Auseinandersetzung mit diesem Themenbereich das Engagement der
einzelnen Ausbilderlnnen zur Voraussetzung hat und daher singulédr bleibt. Zu Recht
votiert daher Michael Kiessmann, der fiir das Konzept der Arbeit an “living human
documents” eine ganzheitliche Ergéinzung der primér verbalfixierten Methodik fordert, so
daB “der Seelsorger in der Lage ist, auch die Korpersignale seines Gesprachspartners
wahrzunehmen und zu deuten; er kann das wiederum nur, wenn er mit seiner eigenen
Korpersprache einigermaBen vertraut ist.”>!

Neben der Klinischen Seelsorgeausbildung als dominierender Ausbildungsform fiir
SeelsorgerInnen ist in den letzten Jahren geradezu ein Boom in Zusatzausbildungen bzw.
Fortbildungen in Gestalttherapie zu verzeichnen. Damit riicken Inhalte einer spezifisch
psychotherapeutischen Methodik ins Zentrum pastoraler Arbeit. Diese Zusatzqualifikation
erfreut sich neben der gesprachsmethodischen Aus- und Weiterbildung in den letzten
funfzehn Jahren besonders bei Krankenhauspfarrerinnen groBer Beliebtheit, so daB eine
gezielte Integration gestalttherapeutischer Elemente in die poimenische Ausbildung

350 STOLLBERG: Clinical Pastoral Training, 124

351 KLESSMANN, Michael: Gestalttherapie in der Klinischen Seelsorgeausbildung (KSA)? Methodische und
theologische Aspekte. In: WzM 33 (1981), 36
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diskutiert wird.** So wird mittlerweile von der sogenannten “Gestaltseelsorge” gespro-
chen, die sich die Ganzheitlichkeit des Menschen zum Thema macht.

Im folgenden sollen Méglichkeiten und Grenzen einer leibintegrierenden Krankenseel-
sorge aufgrund der Rezeption gestalttherapeutischer Elemente untersucht werden.

4 Leiblichkeit als Thema der Gestaltseelsorge

Kurt Liickel, der mit seiner Schrift “Begegnung mit Sterbenden™* als Prototyp evange-
lischer “Gestaltseelsorge” gelten kann, rekurriert auf die Weiterentwicklung der klassi-
schen Gestalttherapie®* nach Fritz Perls (1892-1970) zur Integrativen Therapie (ITh)
durch Hilarion Petzold.” In der kritischen Synthese von Gestalttherapie, Verhaltens-
therapie und Psychoanalyse durch Petzolds Arbeit am Fritz-Perls-Institut in Diisseldorf
avancierte dieser am Ganzheitsprinzip ausgerichtete Ansatz zu einer anerkannten psycho-
und soziotherapeutischen Methode in Deutschland.

Insgesamt ist fiir die zeitgendssische Psychotherapie ein wachsendes Interesse an kérper-
zentrierten Therapieformen auszumachen. So beschreibt Hildrun Kessler den Wandel des
therapeutischen Leibbegriffs: “Durch das Sichtbare und Aktionale, das Trans- und
Periverbale des Leibes, durch die heilende Begegnung von Therapeutin/Therapeut und
Klientin/Klient wird die psychoanalytische Theorie, die bis in ihre Praxis hinein vom
Verhiillten, denn UnbewuBten, durchdrungen ist, alterniert.”*** Obwohl die Korperlichkeit

352 Vgl. hierzu den Literaturbericht von LADENHAUF, Karl Heinz: Gestalttherapeutische Impulse fiir
Seelsorge und Religionspidagogik. Ein Literaturbericht in Auswahl. In; PETZOLD, Hilarion/ SCHMIDT,
Christoph J. (Hgg.): Gestalttherapie -~ Wege und Horizonte. In: Integrative Therapie. Beiheft 10.
Paderborn 1985

353 LUCKEL, Kurt: Begegnung mit Sterbenden. “Gestaltseelsorge” in der Begleitung sterbender Menschen.
Miinchen *1990

354 Zur Gestalttherapie vgl. PERLS, Frederic: Gestalt-Therapie in Aktion. Stuttgart 1974, DERS.:
Grundlagen der Gestalttherapie. Miinchen 1976; DERS.: Das Ich, der Hunger und die Aggression.
Stuttgart 1978; DERS.: Gestalt, Wachstum, Integration. Paderborn 1980; POLSTER, Erving u. Miriam:
Gestalttherapie, Miinchen 1975

355 Vgl. hierzu besonders PETZOLD, Hilarion (Hg.): Die neuen Korpertherapien. In: Innovative

Psychotherapie und Humanwissenschaften 3, Paderborn 1977; DERS.: Methodenintegration in der
Psychotherapie. In: Vergleichende Psychotherapie 5, Paderborn 1985; DERS.: Leiblichkeit., a.a.0.;
DERS.: Integrative Therapie. Modelle, Theorien und Methoden fiir eine schuleniibergreifende
Psychotherapie. Bd 1. Klinische Philosophie/ Bd. 2 Klinische Theorie/ Bd.3 Klinische Praxeologic. In:
Integrative Therapie. Schriften zu Theorie, Methodik und Praxis 2/1-3. Paderborn 1993.
AuBerdem: RAHM,Dorothea/OTTE, Hilka/BOSSE, Susanne/RUHE-HOLLENBACH,Hannelore
(Hgg.):Einfithrung in die Integrative Therapie. Grundlagen und Praxis. In: Integrative Psychotherapie und
Humanwissenschaften 51, Paderborn 1993; BUNTE-LUDWIG, Christiane: Gestalttherapie-Integrative
Therapie. Leben heiit Wachsen. In: PETZOLD, Hilarion (Hg.): Wege zum Menschen. Methoden und
Persénlichkeiten moderner Psychotherapie. Ein Handbuch. Bd.1, Paderborn 1984, 217-307/WETZEL,
Helmut: Gestalttherapie. In: BLATTNER, Jiirgen u.a. (Hgg.): Handbuch der Psychologie fiir die Seelsorge
2. Diisseldorf 1993, 181-199

356 KESSLER, Hildrun: Bibliodrama und Leiblichkeit. Leibhafte Textauslegung im theologischen und
therapeutischen Diskurs. Stuttgart-Berlin-Koin 1996, 85
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des Menschen fiir die psychoanalytischen Theorien grundlegend ist”’, wird die Zeit
“eines jahrelang assoziierenden, auf die Couch gebannten Leibes™® durch dezidiert
kérpertherapeutische Verfahren abgelost. Besonders die Bioenergetik nach Alexander
Lowen und die Gestalttherapie nach Fritz Perls, die sich beide auf Wilhelm Reich zuriick-
fiihren lassen, aber auch der EinfluB} der psychosomatischen Medizin (Viktor von Weiz-
sicker, Theodor Fechner u.a.) sind hier als Wurzeln zu nennen. Ob nun die zeitgeschicht-
lichen Griinde einer psychotherapeutischen Neuorientierung an der Korperlich-
keit/Leiblichkeit des Menschen in der aufkommenden Sehnsucht nach einem unmittelba-
ren korperlichen Welt- und Sinnbezug angesichts zweier Weltkriege und “der offenbar
gescheiterten rationalen Lebensbewiltigung™* begriindet liegen oder ob eine duBerst
komplexe geistesgeschichtliche Wende zur Wiederentdeckung der Leiblichkeit fithrt, muf
an dieser Stelle offen bleiben.*®. “Die neuen Kérpertherapien™®' lassen sich auf dem
rasch wachsenden Markt der leib- und bewegungstherapeutischen Mdéglichkeiten kaum
systematisieren. Mit Hilarion Petzold®*** konnen funktionale, konfliktorientierte und
integrative bzw. multimodale Verfahren unterschieden werden. Wihrend die funktionalen
Verfahren das Ziel einer Sensibilisierung auf das eigene Korpererleben verfolgen, arbeiten
die konfliktorientierten Verfahren an traumatischen Verénderungen des Korpers, indem
sie Erfahrung, Charakter und Korperlichkeit in einen engen Zusammenhang setzen. Die
Ansitze der Integrativen Therapie verbinden funktionale und konfliktorientierte Konzepte
zu einem gestalttheoretischen Modell, wobei die Leiblichkeit als Ausdruck der korperlich-
seelisch-geistigen Einkeit des Menschen die Ganzheitlichkeit im Sinne einer komplexen
Zusammengehorigkeit dieses Systems betont.

4.1 Die Integrative Gestalttherapie als holistischer Ansatz

Die von Fritz Perls, Lore Perls, Paul Goodman und Ralph Hefferline begriindete Gestalt-
therapie entwickelte sich als integrativer, person- und gegenwartszentrierter, psychothera-
peutischer Ansatz zu einem der bedeutendsten Zweige der Humanistischen Psychologie.
Die eklektizistische Synthese diverser philosophischer und psychologischer Konzepte

357 Auch wenn die Korperlichkeit (Sexualitit) bekanntlich im Zentrum der freudianischen Triebtheorien
steht, fehlt in der Psychoanalyse weitgehend die Kérperarbeit. Vgl. hierzu: MOSER, Tilman/WORM,
Gisela: Lehranalyse und Kérperarbeit — Gegensatz oder Erginzung? In: FRUHMANN, Renate/
PETZOLD, Hilarion (Hgg.): Lehrjahre der Secle. Lehranalyse, Selbsterfahrung, Eigentherapie in den
psychotherapeutischen Schulen. Vergleichende Psychotherapie 10. Paderborn 1994; AMMON, Giinter:
Die Rolle des Korpers in der Psychoanalyse. In: PETZOLD: Leiblichkeit, 391-429

358 Ebd.

359  BUNTE-LUDWIG: Gestalttherapie-Integrative Therapie, 235

360 Vgl. hierzu vor allem Punkt IV. 2.1.1 dieser Arbeit

361 Vgl. PETZOLD:Die neuen Korpertherapien, a.a.0. Hier versucht Petzold die korpertherapeutische
Methodenvielfalt diverser Ansitze darzustellen, wobei er die Bioenergetik, die Primértherapie und die

Gestalttherapie als Hauptstromungen herausstelit.

362 Vgl. hierzu PETZOLD, Hilarion: Die modernen Verfahren der Bewegungs- und Leibtherapie und die
“Integrative Bewegungstherapie”. In: DERS. (Hg.): Leiblichkeit, 347-389
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bilden das gestalttherapeutische System. So leitet sich der Gestaltbegriff aus der Gestalt-
psychologie der Berliner Schule her, wobei Gestalt als “phdnomenomenologische Be-
zeichnung fiir Einheiten in der Wahmehmung, die Merkmale (...) haben, die nur ihnen als
Ganzem, nicht aber den aus ihnen isolierbaren Teilen zukommen™%zu begreifen ist. Als
Gegenbewegung zu stark analytisch ausgerichteten psychologischen Konzepten betont die
Gestaltpsychologie als synthetischer Ansatz die Ganzheitlichkeit psychophysischer
Prozesse. Dall eine Melodie immer mehr ist als die Summe ihrer Einzelténe und die
Struktur einer Melodie trotz Transponierbarkeit gleich bleibt, macht dies als gingiges
Beispiel der Ubersummativititit und der Transponierbarkeit der von Chr.von Ehrenfels
benannten “Gestaltqualititen” deutlich. Gestalt als die sinnvoll strukturierte Organisation
leibseelischer Ganzheit, die eine Tendenz zur guten Gestalt (Prinzip der Selbstregulation)
aufweist, ist fiir die Gestalttherapie nach Perls grundlegend. Neben der Gestaltpsychologie
sind Einfliisse der Psychoanalyse, des phinomenologischen Existentialismus, der Phi-
losophie Martin Bubers (Interaktionale Ich-Du-Beziehung, Hier-und-Jetzt-Prinzip), der
System- und Feldtheorie von Kurt Lewin (der Mensch wird als Ganzes gesehen, da
Organismus und Umwelt ein Feld bilden), des Psychodramas von Moreno, der Korper-
therapie von Wilhelm Reich und auch des Zen-Buddhismus (Awareness als konzentrierte
Aufmerksamkeit auf die Gegenwart) zu nennen.

Die Gestalttherapie wurde in Deutschland durch Hilarion Petzold als dezidiert kérperzen-
triertes Verfahren zur Integrativen Gestalttherapie bzw. Integrativen Therapie weiter-
entwickelt. Hierbei war vor allem die Rezeption der Leibphilosophie Merleau-Pontys
(1908-1961) tragend.’® Dieser definierte den Leib in Abgrenzung sowohl vom empiri-
schen Positivismus als auch vom rationalen Idealismus als “corps phenomenal”. Der Leib
ist danach weder Gegenstand noch reines BewuBtsein, sondern “Subjekt, das in un-
mittelbarer Bezogenheit zur Welt zu sehen ist (étre-au-monde)”*’. “Existieren heifit Zur-
Welt-sein”*%, das durch den Leib sinnhaft und unmittelbar erlebt und strukturiert wird.
Der Kérper ist demgegeniiber nur der physikalische Teil des Leibes, der zwar in gewissem
Sinn verobjektivierbar ist (der Kérper, den ich habe), aber im lebenden Menschen nie vom
Subjekt (als Leib, der ich bin) zu trennen ist.

Auf der Basis dieser philosophisch begriindeten antidualistischen Anthropologie betont
die Integrative Therapie als Grundformel: “Der Mensch ist ein Korper-Seele-Geist-
Organismus, d.h. ein Leib-Subjekt, das in einem unlgsbaren Verbund mit dem sozialen
und okologischen Umfeld, der Lebenswelt steht. Aus der Interaktion mit diesem Umfeld
gewinnt er seine Identitit.”*’ Die therapeutische Zielsetzung der Integrativen Therapie

363 CLAUSS, Giinter (Hg.): Wérterbuch der Psychologie. Kéln 1986, 234

364 Der Leibbegriff der IGT synthetisiert diverse philosophische, soziologische und therapeutische
Perspektiven. Vgl. hierzu PETZOLD (Hg.): Leiblichkeit, 356 ff

365 BUNTE-LUDWIG: Gestalttherapie-Integrative Therapie, 219

366 MERLEAU-PONTY, Maurice: Phinomenologie der Wahrnehmung. In: Phdnomenologische und
psychologische Forschungen 7. Berlin 1966, 413. Vgl. auch WILS, Jean-Pierre: Asthetische Giite.
Philosophisch-theologische Studien zu Mythos und Leiblichkeit im Verhiltnis von Ethik und Asthetik.
Miinchen 1990, 67-74

367 PETZOLD, Hilarion: Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ein ganzheitlicher Weg leibbezogener
Psychotherapie. In: Integrative Therapie. Schriften zu Theorie, Methodik und Praxis Bd. 1/1Paderborn
1988, 37
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zeigt als Weiterentwicklung des Gestaltansatzes eine dezidiert leib- und soziotherapeuti-
sche Akzentverschiebung. Nach Kurt Liickel**® verfolgt sie folgende Schwerpunkte: a)
Erméglichung von Grundvertrauen als notwendige therapeutische Basis; b) Forderung von
Identitiit als Dialektik von Bezogenheit und Abgrenzung; ¢) Konstituierung von Sinn als
sinmhafte Erkenntnis von Strukturen und Zusammenhingen; d) Erméglichung von Subjek-
tivitdt und Intersubjektivitit; e) personale und soziale Kompetenz und Performanz (als
Féhigkeit der alltagsrelevanten Umsetzung).

Der Aspekt der Leiblichkeit des Menschsein spielt in diesen Zielsetzungen, die vor allem
auf Relationalitit angelegt sind, eine tragende Rolle: so ist der Leib als der “beseelte
lebendige Korper™® eine der fiinf Sdulen der Identitit.*™ Das Subjektsein des Menschen
begriindet sich aus seiner Leiblichkeit, und nur als Leibsubjekt gewinnt der Mensch
Identitit, wobei der Leib aus “einer Verschriankung von materieller Realitit (Knochen,
Haut z.B.) mit einer anderen Qualitédt von Realitdt (Gedanken, Gefiihl, Phantasien), die
wir transmateriell nennen, das heiflit “Gber die Materie hinausgehend, aber auf Materie
beruhend’”! besteht.

Petzold betont in seinem Konzept die Relationalitit des Menschen, wobei das Bezogen-
sein auf die Umwelt und auf den Mitmenschen durch das leibliche Verbindungselement
konstituiert ist. Demnach ist “der Leib die Grundlage der menschlichen Existenz. In thm
haben Sein und Erkenntnis, Subjekt und Objektwahrmehmung, die geschichtliche Erfah-
rung und das Schicksal des Lebens ihren Sitz. Die Ursache vieler seelischer Erkrankungen
ist der Verlust der existentiellen Einheit von Selbst und Kérper.”*” Die Objekthaftigkeit
des Korpers an sich und die Subjekthaftigkeit kérperlicher Wahrnehmung fallen in der
Integrativen Therapie in eins. So ist in der Personlichkeitstheorie der Ausdruck des “Leib-
Selbst” mit dem “Selbst” und dem “Ich” identisch, denn es gibt kein menschliches Erle-
ben, Handeln und Bezogensein und infolgedessen auch kein IdentititsbewuBtsein ohne
Korper. Die Dimensionen des integrativen Leibbegriffs umfassen die Komplexitit des
Menschseins als Bedingungen von Raum, Zeit, Sozialisation, Phantasie, Sprache, Asthetik
u.a. Auf der Basis dieses Ganzheits- und Kontextprinzips vollzieht sich die wachstums-
orientierte Therapie, die das bewufite Spiiren und Wahmehmen von Korperlichkeit,
Gefithlen und Gedanken im Hier und Jetzt (awareness) in ihr Zentrum stelit. So 146t sich
als wichtigste Intention der Gestaltarbeit festhalten: “Eine Fragmentierung des Menschen,
eine Trennung des Menschen von seiner relevanten Umwelt wird damit genauso abge-
lehnt, wie cartesianisches Denken: die Subjekt-Objekt-Spaltung, Leib-Seele-Trennung

368 Vgl. LUCKEL: Begegnung mit Sterbenden, 201 f
369 RAHM u.a. (Hgg.): Integrative Therapie, 75

370 Identitit konstituiert sich nach Petzold durch Identifikation (ich sehe mich selbst), Identifizierung (ich
werde von anderen gesehen) sowie der Identifikation und Internalisierung der Identifizierung (ich sehe
wie andere mich sehen). Die fiinf Siulen dieses Identitdtskonzepts bilden der Leib, das soziale Netzwerk,
Arbeit und Leistung, materielle Sicherheiten und Werte (vgl. hierzu BUNTE-LUDWIG: Gestalttherapie
— Integrative Therapie,252 ff).

371 Ebd., 76
372 GASTGEBER, Karl-Heinz: Gestalt-Gruppenarbeit als Hilfe fiir die Seelsorge. In: SCHARFENBERG,

Joachim (Hg.): Glaube und Gruppe. Probleme der Gruppendynamik in einem religiésen Kontext. Sehen-
Verstehen-Helfen. Pastoralanthropologische Reihe 5. Géttingen 1980, 82
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oder -Parallelismus, die Trennung von Innen und Aufien” ™

Das Desiderat eines dualistischen und damit verkiirzten Menschenbildes in der Seelsorge
steht fiir die “Gestaltseelsorge” im Zentrum des Rezeptionsinteresses des holistischen
gestalttherapeutischen Konzepts.

4.2  Maglichkeiten und Grenzen der Gestaltseelsorge

Kurt Liickel konzipiert seinen gestaltseelsorgerlichen Ansatz aus seiner pastoralen Praxis
der Begleitung sterbender Menschen, wobei er den wissenschaftstheoretischen Diskurs
der Vereinbarkeit von Seelsorge und Integrativer Therapie weitgehend auler Acht a8t
Fiir ihn zeichnet sich kontextbezogen eine notwendige biographische Entwicklung “vom
Seelsorger mit der verbalen Botschaft (der nur mit dem ‘Wort’ an den Sterbenden her-
antritt, ihn sich aber korperlich vom Leibe hélt und damit gerade die biblische Botschaft
vom Wort, das Fleisch wurde, beiseite 146t) zum Seelsorger der ganzheitlichen Kommuni-
kation™"* ab. Denn angesichts schwerer Krankheit oder einer Sterbesituation versagen die
Moglichkeiten verbaler Kommunikation, riickt die Leiblichkeit als letzte gemeinsame
Basis der Mit-Menschlichkeit in den Vordergrund. So schreibt Liickel: “Mir kommt's oft
so vor, als wiirde dies in der Sterbesituation besonders deutlich — hier wo wir in unseren
Kommunikationsmoglichkeiten eingeschrinkt sind — als wiirde sich hier der lange ver-
steckte Weg, unterdriickte, nicht beachtete Leib geradezu aufdringen und Beachtung
verschaffen — als wiirde im Anfassen und Beriihren, im Betten, Pflegen und Verbinden
unsere Leiblichkeit in neuer Intensitit entdeckt: Leiblichkeit als das Verbindende zwi-
schen mir und dem anderen, Basis und umfassender Ausdruck aller unserer Kommunika-
tion, das gemeinsam Menschliche iiberhaupt, durch das wir aufeinander bezogen sind.”*”
Das Defizit einer wort- und vernunftfixierten theologischen Tradition und einer daraus
folgenden leibentfremdeten Poimenik ist fiir Liickel in seinem beruflichen Alltag frappie-
rend. So kritisiert er den Einfluf} der cartesianischen Trennung von Leib und Seele auf das
Christentum, dessen Folgen bis heute in der theologischen Ausbildung als emotionale
Defizite spiirbar seien.*’

Demgegeniiber bietet die Rezeption des Korrespondenzmodells der Integrativen Therapie
die Moglichkeit, die physische neben der psychischen Seite als grundlegendes zwischen-
menschliches Bezugsfeld anzuerkennen. Voraussetzung der Korrespondenz als ganzheitli-
cher, also Leib, Gefithl und Verstand einbeziehender Begegnung von Menschen, ist die

373 PETZOLD (Hg.): Leiblichkeit, 360. So schreibt auch KESSLER, Hildrun: Bibliodrama und Leiblichkeit,
87 f, zusammenfassend: “In den Uberlegungen zur Leiblichkeit wird dem einseitigen biologistischen
Organismusdenken gewehrt und der antiken Trichotomie von Kérper-Seele-Geist eine anthropologische
Konzeption entgegengesetzt, dic Natur und Kultur, Dingwelt und Sozialwelt, Intrasubjektivitit und
Intersubjektivitdt miteinander ins Verhiltnis bringt.”

374  LUCKEL: Begegnung mit Sterbenden, 38 f

375 Ebd,, 35

376 Vgl ebd., 36
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Grunderfahrung der “prim-ordialen Ko-respondenz™”. Diese besagt, da das Leib-Selbst
erst durch die Zwischenleiblichkeit sowohl der prianatalen Symbiose von Mutter und Kind
als auch der zunichst leiblich gestalteten, vorsprachlichen Identititsentwicklung des
Kleinkindes entsteht: “Wir stehen von der ersten Minute nach der Geburt an (spétestens
dann) in leiblich-gestischem Austausch mit unserer Umwelt. Aus diesem Austausch
entwickelt sich dann die ‘Kérpersprache’, die unsere sozialen Kontakte so unauffilig und
nachhaltig reguliert.”’®,

Liickels Ansatz der “Gestaltseelsorge” versteht sich dezidiert als Seelsorge der Leiblich-
keit, die gerade angesichts des Sterbens (als radikaler Leiberfahrung des unbedingten
Angewiesenseins auf menschliche Nihe) auf Méglichkeiten nonverbaler Ur-Kommunika-
tion (wie Anschauen, Halten, Héren, Weinen, Tasten, Spiiren etc.) rekurriert. Von daher
ist “jener ‘organismische Dialog’ der Leiblichkeit, der tiefer reicht als alle verbale An-
sprache”™” im Kontext der Krankenseelsorge not-wendig. DaB dieser ganzheitliche
Kommunikationsmodus auch fiir die seelsorgende Person hilfreich und entlastend ist,
ergibt sich aus der Sensibilitit fiir eigene leibseeliche Reaktionen, die leicht durch
Rationalisierungs- und Verbalisierungsversuche unterdriickt werden und sich dadurch
langfristig belastend auswirken konnen.>*

Die Aufmerksamkeit der Seelsorgerin oder des Seelsorgers fiir die Sprache des eigenen
Leibes ist nach Liickel sogar Bedingung fiir den Zugang und das offene Einfiihlen in die
Patienten, sowohl fiir die Chancen als auch fiir die Grenzen der korpersprachlichen
Begegnung. So ist die Balance zwischen Nihe und Distanz gerade nur durch kérperliche
Sensibilitit zu halten und das Loslassen-Konnen als dringende Aufgabe einer leiborien-
tierten Sterbeseelsorge zu fordem. Inwieweit jedoch die Differenz der Leiberfahrung eines
sterbenden Menschen zur Lebenssituation des/der Seelsorgers/-in eine Kommunikations-
grenze darstellt, wird von Liickel nicht thematisiert.

Sein Konzept von “Gestaltseelsorge” zeigt sich auch in seinen detailliert beschriebenen
Fallberichten prononciert als Hermeneutik der Leiblichkeit: angefangen von bewufiter
Korperwahrnehmung der seelsorgenden Person tiber genaue Beobachtungen der korper-
sprachlichen Zeichen (Gesten, Mimik, Atem etc.) bis hin zu intensiver Nihe durch
Berithrung und Umarmung. “Wenn Sie also eine Stunde lang mit einem Menschen ein
Seelsorgegespriach gefiihrt haben, und es hat sich am Koérper ihres Gegeniiber nichts

geindert, dann hat sich iiberhaupt nichts gedndert™*' — mit diesem von mir fiir die Seel-

377 Vgl. hierzu PETZOLD, Hilarion: Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ein ganzheitlicher Weg
leibbezogener Psychotherapie. In: Integrative Therapie 1/1, 300 ff, vgl. auch RAHM u.a. (Hgg):
Einfithrung in die Integrative Therapie, 79 ff

378 RAHM u.a. (Hgg.): Einfithrung in die Integrative Therapie, 81. Diesen Zusammenhang betont auch
HANEBERG in seiner ausfiihrlichen Untersuchung: HANEBERG, Bjorn: Leib und Identitit. Die
Bedeutung der Leiblichkeit fiir die Bildung der sozialen Identitit. In: BOHM, Winfried u.a. (Hgg.):
Erziehung, Schule, Gesellschaft 6. Wiirzburg 1996

379  LUCKEL: Begegnung mit Sterbenden, 40

380 Vgl. ebd., 42

381 ESSEN schreibt in seinem Aufsatz von dem konstruktiven Einflufl der Gestalttherapie auf Gottesdienst
und Predigt: “Wenn Sie also eine Stunde lang gepredigt haben, und es hat sich am Korper ihres Zuhorers
nichts gedndert, dann hat sich iiberhaupt nichts geéndert” (ESSEN, Siegfried: Korpererleben und religiose
Erfahrung. In: WzM 33 (1981), 20).
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sorge abgewandelten Zitat von Siegfried Essen soll deutlich werden, daB jeder zwischen-
menschliche Kontakt korperlich mitbestimmt ist und daB eine Ignoranz bzw. eine bewufite
Negation dieser Beziehungsebene zur Konkretions- und Leblosigkeit der Beziehung fiihrt.
Die praxisrelevanten Anregungen zur leibfreundlichen Seelsorge erweitern von daher auf
positive und motivierende Weise das Spektrum pastoralen Handelns. Unbeantwortet
bleiben jedoch die Fragen nach dem theologischen Fundament und der wissenschafts-
theoretischen Begriindung einer Poimenik der Leiblichkeit. Die Rezeption methodischer
Vorgehensweisen der Integrativen Therapie in der sogenannten Gestaltseelsorge begriin-
det sich lediglich aus dem Desiderat einer leiborientierten Theologie bzw. Poimenik und
einer fiir den Kontext der Kranken- und Sterbeseelsorge dringend erforderlichen ganzheit-
lichen Handlungsrelevanz.

Auch Karl Heinz Ladenhauf weist von katholischer Seite zu Recht auf die Chancen der
seelsorgerlichen Zusatzausbildung durch die Integrative Gestalttherapie. So schreibt er zu
dem seit 1976 bestehenden Grazer Modell der pastoralpsychologischen Aus- und Weiter-
bildung durch das Konzept der IGT: “Als Teilnehmer der ersten gestalttherapeutischen
Ausbildungsgruppe in Osterreich gewann ich bald die Uberzeugung, daB der Gestalt-
ansatz, sowohl von seiner anthropologischen Grundkonzeption her als auch in seiner
Methodik, eine wertvolle Hilfe zur Verlebendigung und Intensivierung der Seelsorgeraus-
bildung und der Seelsorge bieten wiirde.”*® Der methodische Aspekt der Bereicherung
der Seelsorge durch das leib-, gegenwarts-, erlebnis- und erfahrungszentrierte und schlief3-
lich person- und gruppenorientierte Verfahren der IGT begriindet seine pointierte Beja-
hung gestalttherapeutischer Weiterbildung im pastoralen Kontext. Aus dezidiert katho-
lischem Blickwinkel beschreibt er die metatheoretische Ebene der Kompatibilitit beider
Ansitze und zieht letztlich die Schluifolgerung, dahl Gestalttherapie und Integrative
Therapie kein der christlichen Anthropologie widersprechendes Menschenbild vertreten
und daher beide Ansitze vereinbar seien.’® Vor allem das Intersubjektivititsprinzip der
IGT, das der Tendenz zu stark individualistischer Selbstbezogenheit anderer psychothera-
peutischer Methoden entgegensteht, komme dem christlichen Menschenbild sehr nahe.
Der Hinweis, dafl von Seiten der IGT religiésen Phinomenen als menschlicher Aus-
drucksform eine relative Offenheit entgegengebracht werde, reicht meines Erachtens zur
Frage der Vereinbarkeit der anthropologischen Fundamente beider Ansitze nicht aus. So
bleibt unbeantwortet, ob der Zugang der IGT fiir den geistigen Bereich iiber die so-
genannte Nootherapie® mit den Inhalten christlicher Seelsorge nicht nur nicht im Wider-
streit, sondern in konstruktiver Kooperation vereinbar ist.

Generell ist in der Diskussion zur Integration gestalttherapeutischer Elemente in die Aus-
und Weiterbildung von Seelsorgerlnnen die Fokussierung auf die methodische, weil
ganzheitliche Bereicherung auffallend, wihrend der metatheoretische Aspekt sehr verall-
gemeinernd und undifferenziert zu einer positiven Wertung gebracht wird. So heifit es

382 LADENHAUF, Karl Heinz: Integrative Gestalttherapien der Ausbildung von Seelsorgern und
Religionspiadagogen. Das Grazer Modell: ‘Beratende Seelsorge und christliche Padagogik.” In: WzM 33
(1981), 7. Vgl. auch DERS.: Integrative Therapie und Gestalttherapie in der Seelsorge. Grundfragen und
Konzepte fiir Fortbildung und Praxis. Integrative Therapie Beiheft 12. Paderborn 1988

383 Vgl. LADENHAUF: Integrative Therapie und Gestalttherapie in der Seelsorge, 125 ff

384 Von dem griech. “voug” (Geist) abgeleitet meint die Nootherapie eine grundsétzliche Integration von
Sinn- und Wertfragen, die das Schéne, Wahre oder Gott betreffen konnen.(vgl. ebd., 142 f)
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pauschal in der Praambel des Curriculums “Ausbildung fiir Theologen in Gestaltseel-
sorge” am Institut fiir Integrative Gestalttherapie Wiirzburg (IGW): “Daher ist das erste
Anliegen dieser Ausbildung existentielle, ganzheitliche Seelsorge. Sie ist in erster Linie
seelsorgerlich und griindet sich auf die integrative Gestalttherapie und die humanistische
und spirituelle Psychologie mit einem genuin christlich orientierten pragmatischen Ansatz.
Bewufitsein, Entscheidungsfihigkeit und Tatkraft, Liebes-, Genuf3- und Leidensfahigkeit
werden fiir korperliche, seelisch-geistige und geistliche Wirklichkeit entwickelt.”*’

So wiinschenswert und notwendig das wachsende Interesse von Seelsorgerlnnen an einer
gestalttherapeutischen, da die Leiblichkeit integrierenden, Zusatzausbildung ist, kann
dieser praxisorientierte Impetus doch die Notwendigkeit einer metatheoretischen Refle-
xion nicht autheben. Schon ein Blick auf das Konglomerat weltanschaulicher Quellen der
Gestalttherapie™ (und damit auch der Integrativen Gestalttherapie) zeigt die Problematik
der Rezeption dieses Psychotherapieverfahrens im pastoralen Kontext und macht von
wissenschaftstheoretischer Seite die Frage der Vereinbarkeit von theologischem und
gestalttherapeutischem Menschen- und Weltbild zur Voraussetzung der Integration
gestalttherapeutischer Methoden in die Seelsorgeausbildung und -praxis.

Fiir den evangelischen Kontext hat Michael Klessmann diesen Diskurs mit seinem
Aufsatz “Gestalttherapie in der Klinischen Seelsorgeausbildung (KSA)?** begonnen. Er
konstatiert, dafl es sich bei der Gestalttherapie weniger um ein psychotherapeutisches
Verfahren als vielmehr um eine Lebensphilosophie handelt.*®® Schon von daher sei die im
Rahmen einer seelsorgerlichen Ausbildung immer wieder notwendige theologische
Deutung der Lernprozesse in Frage gestellt.>® So weist er auf antirationalistische und
antiintellektualistische Tendenzen einer Verabsolutierung des Erlebensmomentes in der
Praxis der Gestalttherapie hin, die er theologischerseits als klares Defizit einklagt: “Denn
erst wenn Erleben und Deutung zusammenkommen, entsteht Erfahrung.”**® Auch ent-
scheidende Differenzen in Zielsetzung und Methodik lassen Klessmann vor einer unre-
flektierten Rezeption des gestalttherapeutischen Konzepts in die Klinische Seelsorgeaus-
bildung wamnen. Therapie und seelsorgerliche Aus- bzw. Fortbildung seien von ihrem
Genus her nicht kompatibel: so sei es im Rahmen einer zeitlich sehr begrenzten Seelsor-

385 INSTITUT FUR INTEGRATIVE GESTALTTHERAPIE WURZBURG (IGW): Curriculum Ausbildung
fiir Theologen in Gestaltseelsorge. Wiirzburg 1994, 3

386 vgl. hierzu BUNTE-LUDWIG: Gestalttherapie — Integrative Therapie, 217-307; LADENHAUF, Karl:
Integrative Therapie und Gestalttherapie in der Seelsorge, 26-65

387 KLESSMANN, Michael: Gestalttherapie in der Klinischen Seelsorgeausbildung (KSA)? In: WzM 33
(1981), 33-46

388 Howard Clinebell kritisiert das Defizit einer religidsen Spiritualitit als Schwiche der Gestalttherapie: “In
seiner berechtigten Ablehnung autoritarer Religionen war es Perls jedoch nicht moglich, die wichtige
Rolle heilsamer Spiritualitidt fir menschliches Wachstum zu schen. In seinem Denken war kein
Bewufitsein von einer transzendierenden Dimension, einem héheren Selbst im Menschen.” (CLINEBELL,
Howard: Wachsen und Hoffen. Bd. 2. Beitrige zur wachstumsorientierten Beratung aus traditionellen und
zeitgendssischen Therapien. Miinchen 1983, 172). Clinebell kommt insgesamt zu einer positiven
Bewertung der Gestalttherapie, obwoh! er antiintellektualistische und iibertrieben individualistische Zige
der Gestalttherapie kritisiert.

389 KLESSMANN: Gestalttherapie, 37
390 Ebd.
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geausbildung nicht sinnvoll, therapeutische Prozesse einzuleiten und sich so dem gestalt-
therapeutischen Ziel einer Einzeltherapie in der Gruppe zu unterstellen. Auch methodisch
bestiinden erhebliche Unterschiede: So widerspreche das Abhingigkeitsverhiltnis der
Gestaltgruppe vom Therapeuten dem gruppendynamischen ProzeB mit dem Lernziel der
sozialen Kompetenz in der Klinischen Seelsorgeausbildung. Klessmann kommt zu dem
Fazit: “Wenn das gruppendynamisch orientierte Grundmodell der KSA, das stirker auf
die Erarbeitung sozialer Fahigkeiten abzielt, beibehalten werden soll, dann miiite meines
Erachtens die stirker personlichkeitsorientierte gestalttherapeutische Arbeit (...) begrenzt
werden, um zu vermeiden, daf} sich beide Ansitze konterkarieren und in ihrer Wirkung
relativieren.””!

Auch in theologischer Hinsicht weist Klessmann auf erhebliche Differenzen der jeweili-
gen Anthropologien hin. So sieht er im gestalttherapeutischen Prinzip der organismischen
Selbstregulierung, also dem Grundsatz der Selbstregulierungskrifte als autonomer Weis-
heit des Korpers, “ein biologistisches, soziale Beziige ignorierendes Menschenbild™**,
Sowohl der Gefahr des Biologismus als auch eines latenten Individualismus ist durch den
gesellschaftskritischen Aspekt der Theologie vorzubeugen.” Einen entscheidenden
anthropologischen Unterschied konstatiert er fiir den Identitdtsbegriff beider Ansitze: in
dem Verzicht der Theologie auf jeglichen Leistungsdruck fmde eine dem gestalttherapeu-
tischen Ansatz der Eigenverantwortlichkeit diametral widersprechende Differenzierung
von Person und Werk statt. So muB fiir das seelsorgerliche Proprium unaufgebbar bleiben:
“Identitat im umfassenden Sinn kann und braucht der Mensch nicht zu leisten, sie stelit
keine ethische Aufgabe dar.”***

Trotz dieser erheblichen metatheoretischen und methodischen Differenzen kommt Kless-
mann zu dem Ergebnis einer Bereicherung der KSA durch die kritische und begrenzte
Rezeption gestalttherapeutischer Elemente. So ergénze die Sensibilisierung fiir nonverbale
Kommunikationsstrukturen nicht nur die “extrem historisch-intellektualistische Aus-
bildung™®* der Theologen, sondern trage die Leiblichkeit des Menschen als zentrales
Thema in die verkiirzte theologische Anthropologie ein. Deren doketische Tendenzen
erschwerten gerade im Bereich der Seelsorge “Verstehens-, Glanbens- und Sinnfindungs-
prozesse™*®, Er resiimiert: “Gestalttherapeutische Akzente in der KSA sollten sich also
zumdchst beschrinken auf die Verbesserung der sinnlichen Fdhigkeiten der Teilnehmer,
indem der Koérperwahrnehmung und -sprache eine besondere Bedeutung beigemessen
wird™?’,

391 Ebd., 42
392 Ebd., 44

393 DabB die soziale Dimension im Ansatz der Integrativen Therapie nach Petzold als Weiterentwicklung des
klassischen Gestaltkonzepts starkere Beriicksichtigung findet, rdumt Klessmann ein (ebd., Anm. 40).

394 Ebd., 45
395 Ebd., 38
396 Ebd., 42
397 Ebd., 40
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Ganz #hnlich, aber von therapeutischer Seite stellt Petzold®*® die Dringlichkeit einer
“priasentisch-biotopischen” Betrachtungsweise in der Seelsorge dar und kritisiert eine auf
den geistigen Aspekt reduzierte Seel-Sorge: “Religiose Erfahrung ist die existentielle
Erfahrung einer letzten Zugehorigkeit (...) Eine solche Erfahrung als Gotteserfahrung ist
keine Projektion, keine intellektuelle Spekulation, sondern ein gegenwirtiges Erleben im
Leibe, ist an leibhaftige Erfahrungen in der Welt gebunden. Wie das Geistige nicht aus
der Psychotherapie, so kann das Leibliche nicht aus der Seelsorge ausgeschlossen wer-
den.”*” Die Frage der Kompatibilitit beider Ansitze beantwortet er sowohl metatheore-
tisch als auch (ausbildungs-)methodisch positiv. So sei die Gestalttherapie als huma-
nistisches Psychotherapieverfahren grundsitzlich offen fiir religiose Fragen und ent-
spreche in der auf Sinnsuche ausgerichteten Zielsetzung der Theologie und Seelsorge:
“Die existentialistisch-phanomenologische Sicht des Menschen, wie sie die integrative
Gestalttherapie vertritt, sieht religiose Phanomene als Ausdrucksformen menschlicher
Existenz, die Sinn haben und akzeptierbar sind, solange sie die Integritit des Menschen
nicht gefahrden.”** Vor allem der ethische Anspruch, nimlich die Beachtung sowohl der
Menschenwiirde des Individuums als auch der sozialen Koexistenz, sei mit den christli-
chen Grundwerten vereinbar. Unbeantwortet bleiben jedoch anthropologische Fragen der
Vereinbarkeit von theologischer Siinden- und Rechtfertigungslehre mit dem existentiali-
stisch geprigten, eigenverantwortlichen Konzept der Gestalttherapie.

Methodisch spricht nach Petzold die Komplexitit der gestalttherapeutischen Moglich-
keiten fiir eine Integration in die Seelsorge und Pastoralarbeit, die vielfiltigen funk-
tionalen Anspriichen beratender, pidagogischer, organisatorischer u.a. Art geniigen
muB. " Ausbildungsmethodisch weist er auf seine langjdhrigen positiven Erfahrungen mit
pastoraltheologischen Gruppen hin und zeigt das Spektrum der methodischen Bereiche-
rung an anschaulichen Beispielen auf. Insgesamt ist Petzolds Aufsatz von psychotherapeu-
tischer Seite ein eindeutiges Pladoyer fiir die Integration gestalttherapeutischer Elemente
in die Seelsorgeausbildung. Meines Erachtens sind jedoch die von Michael Klessmanns
Seite vorgebrachten Vorbehalte einer Integration gestalttherapeutischer Elemente in die
seelsorgerliche Ausbildung und Praxis ernstzunehmen und weiterhin kritisch zu priifen.
Das Problem der Kompatibilitat der jeweiligen anthropologischen Pramissen wird noch
verschirft durch die Dominanz der Praxisorientierung der Integrativen Therapie und dem
von Christiane Biinte-Ludwig kritisierten Defizit ihrer Theoriebildung.*”* Diese grundle-
gende Untersuchung wiirde jedoch bei weitem den Rahmen dieser Arbeit iibersteigen.
Die Beschiftigung mit dem Thema Gestaltseelsorge zeigt erneut die Problematik des

398 Vgl. zum folgenden PETZOLD, Hilarion: Integrative Gestalttherapie in der Ausbildung von Seelsorgern.
In: SCHARFENBERG, Joachim (Hg.): Freiheit und Methode. Wege christlicher Einzelseelsorge.
Pastoralanthropologische Reihe 1. Géttingen 1979, 113-135

399 Ebd., 119

400"  Ebd., 123

401 Als Beispiele der leiborientierten Methodik der Gestaltarbeit konnen Techniken des Rollenspiels, des
dramatisierten Dialogs, der Imagination, der Visualisierung, der (Tag-)Traumarbeit, der identifizierenden
Hermeneutik von Texten, der Bewegung und des Tanzes und der kreativen Gestaltung durch Medien wie
Malen, Topfern, Basteln, Poesie u.v.m genannt werden (vgl. LADENHAUF: Integrative Therapie und
Gestalttherapie in der Seelsorge, 146)

402 BUNTE-LUDWIG: Gestalttherapie-Integrative Therapie, 294 ff
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frappierenden Defizits einer die Leiblichkeit integrierenden Theologie und Seelsorge.
Besonders Kurt Liickel wies aus seiner Praxis als Kranken- und Sterbeseelsorger auf die
Dringlichkeit einer selbstreflexiven und methodischen Ergénzung der Poimenik durch die
Rezeption des gestalttherapeutischen Ansatzes. Der offensichtliche Doketismus der
theologischen Anthropologie, der sowohl in der wissenschaftstheoretischen als auch in der
praktisch-theologischen Literatur die Marginalitit der Leiblichkeit deutlich zeigt, fiihrte
daher aus der Notwendigkeit der Praxis — vor allem in der Krankenhausseelsorge — dazu,
Anleihen bei psychotherapeutischen Konzepten zu nehmen. Dabei hat der ganzheitliche
Aspekt des Konzepts der Integrativen Therapie, das die Komplexitit des menschlichen
Seins in seinen psychischen, physischen und sozialen Konnotationen beschreibt und
hierbei der Leiblichkeit als Identititsfaktor eine zentrale Rolle zumiBt, fiir das im dualisti-
schen Denken verharrende Menschenbild der Theologie durchaus erginzenden und
bereichernden Charakter. Letztlich zeigt jedoch das Desiderat einer wissenschaftstheoreti-
schen Klarung der Kompatibilitit von Menschen- und Weltbild der Gestalt-
therapie/Integrativen Therapie und der protestantischen Seelsorgetheorie die Dringlichkeit
einer kritischen Reflexion der Ursachen und Konsequenzen der Integration gestalt-
therapeutischer Elemente in die Seelsorge(ausbildung). Fiir die Praxis der Klinikseelsorge
mag eine gestalttherapeutische Zusatzausbildung der Krankenhauspfarrerlnnen durchaus
wiinschenswert sein*®, der theoretische wie auch praktische Notstand einer die Leiblich-
keit integriecrenden Theologie und Poimenik wird dadurch sicher nicht behoben. So kann
die mehrjahrige, kostspielige gestalttherapeutische Weiterbildung nur fiir wenige speziali-
sierte Seelsorgerlnnen in Frage kommen; das grundlegende Problem einer leibfremden
und leibfernen Seelsorgeausbildung von Theologlnnen bleibt damit ungelést. Mit der
Frage nach der Vereinbarkeit des psychotherapeutischen Ansatzes mit theologischen
Inhalten auf der einen Seite und dem Problem des Kontextbezugs von Seelsorge ange-
sichts der Ignorierung oder Negierung der Relevanz der Leiblichkeit auf der anderen Seite
steht das Proprium der beratenden, klientenzentrieten Krankenseelsorge als Ganzes auf
dem Spiel.

Da die Ursachen — wie ich meine — einzig aus dem Mangel einer die Leiblichkeit integrie-
renden Theologie angesichts der praktischen Relevanz dieser Problematik zu begriinden
sind, muB sich die Theologie bzw. die Seelsorge um ihrer selbst willen um eine Klirung
dieses genuin anthropologisch-theologischen Themas bemiihen. Andererseits kann eine
Verdrangung der fundamentalen Bedeutung der Leiblichkeit mit der Folge einer mehr
oder weniger reflektierten Rezeption psychotherapeutischer Methoden nur zum Relevanz-
verlust von Seelsorge im modernen Krankenhaus fithren. Hinzu kommt, daB sich ange-
sichts der wachsenden Forderung nach fachfremden Zusatzausbildungen die Frage nach
dem Proprium christlicher Seelsorge und dem Selbstverstéindnis der SeelsorgerInnen stelit.
Eben diese Frage nach dem Proprium evangelischer Seelsorge steht als Selbstreflexion im
Zentrum des gegenwirtigen poimenischen Diskurses, der sich dezidiert einer Gegenwarts-
analyse offnet und sich damit selbstkritisch der Frage nach christlicher Identitit im
postmodernen Pluralismus der Welt- und Lebensanschauungen stellt.*** DaB diese Off-

403 Vgl. LADENHAUF, Karl Heinz: Gestalttherapeutische Impulse fiir Seelsorge und Religionspadagogik.
Ein Literaturbericht in Auswahl, In: PETZOLD, Hilarion/SCHMIDT, Christoph J. (Hgg.): Gestalttherapie
— Wege und Horizonte. Integrative Therapie Beiheft 10. Paderborn 1985, 153 £

404 Vgl. hierzu POHL-PATALONG, Uta: Seelsorge zwischen Individuum und Geselischaft. Elemente zu
einer Neukonzeption der Seelsorgetheorie. Praktische Theologie heute 27. Stuttgart-Berlin-Koln 1996
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nung von einer konfessionell orientierten Seelsorge hin zu einer Seelsorge, die inter-
konfessionell, interreligiés und damit am situativen Kontext einer multikulturellen
Gesellschaft ausgerichtet ist, auch eine Offnung des Menschenbildes inkludiert **, die den
psychophysischen Zusammenhang - gerade im Erleben von Krankheit — ernstnimmt, soll
im folgenden gezeigt werden.

5 Leiblichkeit als Chance einer poimenischen Neuorientierung im postmodernen
Krankenhaus

Die gegenwirtige Diskussion zur Klinikseelsorge bedindet sich im Zeichen des Wandels
zur multireligiosen und multikulturellen Gesellschaft und damit — gleichsam als Fokussie-
rung der Problematik — auch das Krankenhaus als der Ort, an dem sich die sozialen
Strukturen in besonderer Intensitit widerspiegeln.

Die Relevanz der Seelsorge steht damit in zweifacher Hinsicht in einem fiir sie fremd
gewordenen Bedingungsfeld zur Frage: a) Welche Rolle spielt evangelische Krankenhaus-
seelsorge im Gefiige eines hochspezialisierten und technisierten medizinischen Appara-
tes? und b) Welche Rolle spielt evangelische Krankenhausseelsorge angesichts der
wachsenden Zahl der Begegnungen mit nicht- oder fremd-religisen Menschen. Letztere
Frage wird gegenwirtig mit wachsender Brisanz diskutiert, da die kulturelle Heterogenitit
der AdressatInnen von Seelsorge einen konfessionellen und auch einen spezifisch christli-
chen Rahmen lingst nicht mehr bieten. Ein Blick auf die ostdeutsche Situation von
Klinikseelsorge im weitgehend unchristlichen Kontext 148t die zukiinftige Problematik fiir
Gesamtdeutschland erahnen: “Sie gilt mit ihrem Dienst und Zeugnis jedem, der ihr
Kommunikationsangebot annimmt — unabhingig von seiner Kirchenzugehé6rigkeit.”**
Christliche Seelsorge im multikulturellen und multireligésen Krankenhaus steht damit vor
dem Problem einer kontextbezogenen Identititsbestimmung und Aufgabenbeschreibung,
Im folgenden soll exemplarisch anhand der aktuellen Beitridge von Albrecht Grozinger
und Rolf Schieder, die sich auf Gegenwartsanalysen zur Postmoderne beziehen, eine
mogliche Neuorientierung von Seelsorge aufgezeigt werden. Hintergrund dieser Ansiitze
ist eine kritische Sicht des verkindigenden wie des therapeutischen Paradigmas von
Seelsorge als fiir den postmodernen Menschsein zunehmend inaddquate poimenische
Ausgangsbasis. Bezogen auf die Themenstellung dieser Arbeit liegt die Brisanz und die
Relevanz dieser Ansitze meines Erachtens darin, daB in ihnen Akzente deutlich werden,
die implizit und explizit die Zukunft einer Seelsorge der Postmoderne als leibbezogene
Seelsorge ausweisen.

405 So konstatiert auch Klaus Winkler, daB in der gegenwirtigen Seelsorgeliteratur “das sog. ‘ganzheitliche
Menschenbild’ unter den verschiedensten Vorzeichen zu Stellungnahmen heraus(fordere; E.N.)”.
(WINKLER; Klaus: Bericht von der Seelsorge. In: ThR 62 (1997), 303)

406 So das (unverdffentlichte) Referat von Udo Schnell (Klinikpfarrer in Rostock) “Krankenhausseelsorge in
einer iiberwiegend nichtchristlichen Umwelt”, gehalten auf der Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Evangelische Krankenhausseelsorge in Bayern mit dem Thema “Jeder nach seiner Fasson — unsere
Identitit in der multireligiosen Welt des Krankenhauses” vom 16.-19.10.1994 in Tutzing. Schnell zeigt
mit deutlichen Zahlen die steigende Tendenz der Konfessions- und Religionslosigkeit der PatientInnen,
die oft im Krankenhaus zum erstenmal einem “leibhaftigen” Vertreter der Kirche begegneten. Angesichts
des nichtchristlichen Kontexts kommt Schnell zu oben zitierter Zielbeschreibung vom
Krankenhausseelsorge (a.a.0., 6).
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In seinem Aufsatz “‘Ich suche nicht. Ich finde.” (Pablo Picasso). Strukturen von Wahr-
nehmung in moderner Kunst und Pastoralpsychologie™*”” beschreibt Albrecht Grézinger
den ésthetischen Paradigmenwechsel der Welt-Wahrnehmung zur Zeit der Wende vom
19. zum 20. Jahrhundert und zieht hieraus SchluBfolgerungen fiir eine als Kunst za
verstehende Seelsorgetheorie.

Die Entwicklung der Psychoanalyse wie auch der Kunst- und Literaturgeschichte spiegeln
geistes- und kulturgeschichtlich folgendes wider: “Nicht mehr ein geordnetes Ganzes gibt
den Interpretationsrahmen fiir die Details ab, sondern das Detail gibt Hinweise auf das
Ganze, das in einem miihevollen ProzeB der Rekonstruktion erst zu ‘erschaffen’ ist.”*%
Hierbei radikalisierte die Psychoanalyse die Hermeneutik des Details, wie sie in der
berithmten Morelli-Methode (Zuordnung unbekannter Kunstwerke durch Typisierung und
Identifizierung nebenséchlicher Details) oder literaturgeschichtlich in der Entwicklung des
Kriminalromans am Beispiel von Sherlock Holmes deutlich wird. Hatten diese noch
ausgehend von der genauen Analyse des Details des Ritsels Losung finden kénnen, so gilt
fiir die Psychoanalyse: “Die Hermeneutik des Details wird zur Hermeneutik des Frag-
ments, sie ist kein Durchgangsstadium, sondemn sie ist der prinzipiell unabschlieBbare
ProzeB der Rekonstruktion von Lebensgeschichte.”*® Kunstgeschichtlich sind das Zer-
brechen der Zentralperspektive und die Entstehung des Kubismus Zeichen fiir die geistige
Wende zur Multiperspektivitit, charakterisiert als ein Spiel der Perspektiven, das dem
kleinsten Detail das gleiche Recht 146t wie der groBen Geste und vom Zwang zur Verein-
heitlichung befreit. Die schopferische Kraft eines Kunstwerks entwickelt so eine berei-
chernde Eigendynamik, die sich mit Picassos Zitat “Ich suche nicht. Ich finde” auf den
Punkt bringen 14Bt. Fiir Grozinger bezeichnet diese Fahigkeit der kreativen Offenheit die
kubistische Kompetenz, ohne die moderne Seelsorge nicht auskommen kann: “Kubistische
Kompetenz — das ist die Fahigkeit, aus der Andeutung das Gemeinte, aus dem Schweigen
das nicht zu Sagende, aus dem Fliistern den unterdriickten Schrei herauszulesen.*® Der
Impetus dieser Seelsorge als Freiheit zur Multiperspektivitit zielt vergleichbar einem
Kunstwerk auf einen Gegen-Entwurf zur Wirklichkeit.*' Ankniipfend an Picassos Zitat
hat dieser Gegen-Diskurs jedoch Ereignischarakter, der die Seelsorge letztlich selbst als
Kunst klassifiziert.

Grozinger beschreibt kunst-, literatur- und psychologiegeschichtlich den Zerfall der
Einheitlichkeit und Ganzheitlichkeit der Welt, die schlielich fiir eine moderne — oder
besser postmoderne — Seelsorgetheorie eine Hermeneutik des Fragments, der Multiper-
spektivitit und der kiinstlerischen Kreativitit nétig macht. Interessanterweise verkniipft
Grozinger den in Kunst und Literatur nachweisbaren Wandel der Wahrnehmungsstruktu-

407 GROZINGER, Albrecht: “Ich suche nicht. Ich finde.” Strukturen der Wahrnehmung in moderner Kunst
und Pastoralpsychologie. In: WzM 47 (1995), 13-24

408 Ebd., 17
409 Ebd., 19

410 Ebd., 22/Vgl. hierzu GROZINGER, Albrecht: Differenz-Erfahrung. Seelsorge in der multikulturellen
Gesellschaft. Waltrop 1994

411 So schreibt GROZINGER, ebd., 24: “Seelsorge, die diesen Preis (der Freiheit) zu zahlen bereit ist, miibte
zu nichts Geringerem als zu einer Gegen-Schrift werden, in der die uns umgebende Wirklichkeit zugleich

aufgegriffen wie verwandelt wird.”
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ren mit der Pastoralpsychologie. Der Verlust der Zentralperspektive in der Malerei konnte
mit dem zerbrechenden Autonomiecanspruch der Wort-Gottes-Theologie parallelisiert
werden, der Schritt zur Multiperspektivitat im Kubismus mit der empirischen Wende der
Praktischen Theologie, wobei zunichst die therapeutische Seelsorgetheorie unter dem
Diktat einer psychologistischen Zentralperspektive zu stehen scheint. Die Kubistische
Kompetenz, die Grozinger fiir die Seelsorge fordert, will als kreativer Gegen-Diskurs zur
Wirklichkeit eine neue poimenische Ara einleiten. So stellt sie als passives Moment der
Gestaltwerdung den Ereignischarakter neben das aktive Element seelsorgerlichen Han-
delns — damit wird ein antimechanistisches bzw. antirationalistisches Versténdnis von
Seelsorge deutlich. Wie in der Aquarellmalerei zwar der Pinsel gefithrt wird, aber den-
noch die Farben i einer Eigendynamik zu flieBen beginnen, so scheint mir in dieser
Seelsorgetheorie eine kreative Offenheit moéglich, die unbewuBlte, korperliche, religitse
u.a. Momente inkludiert. Die Multiperspektivitit dieses Konzepts geht dabei von einer
Hermeneutik des Fragments aus, d.h. die Details des Lebens riicken in den Vordergrund
des Interesses als Zeugnisse eines Ausschnitts von Subjektivitit und Personalitit. Der
Blick auf das Ganze ist unméglich, da unabgeschlossen und fragmentarisch.

Obwohl Grozinger in diesem Aufsatz nicht vom leiblichen Element in der Seelsorge
spricht und die verbale Kommunikation in den Vordergrund stellt*%, deuten sich meines
Erachtens Kriterien einer leiblichen Perspektive von Seelsorge an, die sich in seinem
spiteren Aufsatz “Seelsorge im multikulturellen Krankenhaus™*"* verifizieren lassen. Eine
Seelsorge, die beispielsweise die korpersprachliche Wirklichkeit der Begegnung aufnimmt
und bewufit macht, verwandelt damit die Wirklichkeit selbst in einen konfrontativen
Gegen-Diskurs. Hierbei spielt der Ereignischarakter, das unbewufite Geschehen auf der
korpersprachlichen Ebene eine grofie Rolle: der/die Seelsorger/-in verstirkt beispielsweise
eine unbewufite Handbewegung, und pldtzlich nimmt sich der Kérper seinen Raum und
macht Verdringtes bewnft, mit anderen Worten: die Farben beginnen zu flieBen. Es 148t
sich etwas finden, was so gar nicht gesucht wurde. Die Wahrnehmungsperspektive hat
sich vom Blick aufs Ganze zur Beachtung und Wertschitzung des Details gewandelt.
Zugleich zeigt die korpersprachliche Ebene das Fragmentarische der Existenz, das Ganze
ist nicht eruierbar. Seelsorge als Hermeneutik des Fragments 146t sich gerade mit Hilfe der
Leiblichkeit des Menschen deutlich machen: nicht die umfassenden Sinnsysteme spiegeln
sich im menschlichen Sein wieder, sondern immer nur fragmentarisch das konkrete und
damit auch korperliche So-Sein.

So expliziert Grozinger die wachsende Relevanz der Leiblichkeit fiir sein poimenisches
Konzept der transversalen Seelsorge*?, und es zeigt sich wiederholt, daB gerade das
Krankenhaus als Ort einer “kritischen Passage™'* eine gewisse Vorreiterfunktion fiir die
gesamte Entwicklung der Seelsorgetheorie spielt. Nach Grozinger verschirft sich die
bekannte Krankenhausproblematik von Desintegration und Isolation angesichts des way

412 So schreibt er in seinem Schlubsatz, ebd., 24: “Ein gelingendes seelsorgerliches Gesprach wire dann
nichts anderes als eine Sprachhilfe dazu, die richtigen Worte zu finden, die kostbaren Worte unserer je
individuellen Gegen-Schrift, in der und mit der allein unsere Lebensgeschichte zu schreiben ist.”

413 GROZINGER, Albrecht: Seelsorge im multikulturellen Krankenhaus. In: WzM 47 (1995), 389-400

414 Vgl ebd.

415 Ebd., 389

104



of life in der sogenannten Postmodeme. Mit dem Urteil des Anthropologen und Ethnolo-
gen Marc Augg, daB “Nicht-Orte das Mall unserer Zeit”*'* seien, driickt sich das Lebens-
gefihl der Fremdheit in identitats-, beziehungs- und geschichtslosen Raumen einer auf
absolute Mobilitit ausgerichteten Gesellschaft aus.*’” Auch das Krankenhaus lift sich als
exemplarischer Nicht-Ort, als Fremdheit und Einsamkeit vermittelnde Durchgangsstation
auffassen. Heillt aber dann Seelsorge, ein Heimatgefiihl am fremden Ort zu stiften oder
die Fremde zur Heimat werden zu lassen? Ist also “nicht das Individuum im Multikulturel-
len, sondern das multikulturelle Individuum™*'® Adressat einer zeitgeméiBen Seelsorge?
Albrecht Grozinger beschreibt mit seinem Konzept der narrativ strukturierten Identitéat des
Menschen das Problem der postmodemen, multikulturellen Gesellschaft als Fehlen von
identitdts- und gemeinschaftsstiftenden Meta-Erzéhlungen. Die einzelnen biographischen
Stories lassen sich damit auf keiner gemeinsamen Kommunikationsebene zusammenfith-
ren. Dieser kommunikationstheoretische Nicht-Ort entspricht der Situation im Kranken-
haus, da hier Menschen zwar dhnliche Situationen erleben, aber zugleich und zutiefst
einsam sind. Die seelsorgerliche Aufgabe, “neue Identitit zu stiften und neue Relationen
herzustellen”*, liegt fiir Grozinger darin, an basis-stories als elementare, aber nicht an
eine Meta-Erzihlung gebundene Geschichten anzukniipfen. So kann beispielsweise eine
Wasser-Geschichte eine basis-story zur elementaren Erfahrung der Gefahrdung des
eigenen Lebens sein, ohne daB es sinnvoll ist, den Menschen verschiedenster kultureller
Priagung mit der Meta-Erzihlung von der Sintflut (Gen 7) zu begegnen.

Analog zur kognitiven Ebene der Funktion von basis-stories sieht Grozinger in der
menschlichen Geste die nonverbale Moglichkeit einer individuellen und doch tran-
szendierenden, da symbolhaften, Kommunikationsebene: “Der Geste haftet also mit ihrem
spezifischen Code auf der einen Seite etwas Akzidentielles an, gleichzeitig hat sie als
Geste etwas Allgemein-Menschliches, das den spezifischen kulturellen Code iibersteigt,
weil in jede Geste die umgreifende Erfahrung von menschlicher Korperlichkeit und der
Fihigkeit der korperlichen Bewegung zur Symbolisierung eingeschrieben ist. Von daher
bekommen die Gesten eine besondere Bedeutung fiir die Seelsorge im multikulturellen
und multireligidsen Krankenbaus.”**

Ebenso wie er im folgenden fiir den narrativen Bereich eine breitere kulturelle Bildung
der Seelsorgerlnnen fordert, befiirwortet er eine itber den christlichen Bereich hinausge-
hende “Kultur der Geste”**! als Bedingung einer transversalen Seelsorge. Unter diesem,
vom Begriff der transversalen Vernunft des postmodernen Theoretikers Wolfgang
Welsch*? abgeleiteten Schlagwort, versteht Grozinger ein poimenisches Konzept, das

416 Ebd., 391

417 Grozinger rezipiert kulturkritische Ausfithrungen von Marc Augg (vgl. DERS.: Orte und Nicht-Orte.
Voriiberlegungen zu einer Ethnologie der Einsamkeit. Frankfurt 1992) zur Postmoderne und bezieht diese
auf die Krankenhauswirklichkeit.

418 GROZINGER: Seelsorge im multikulturellen Krankenhaus, 392

419 Ebd., 393

420 Ebd., 396

421 Ebd.

422 Vgl. WELSCH;, Wolfgang: Unsere postmoderne Moderne. Berlin 1993
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dem Menschen in einer sich stindig wandelnden und uniibersichtlichen, multikulturellen
Welt dazu verhilft, heimisch zu werden, ohne dabei die Realitit verschiedenster Sinn- und
Deutungssysteme zu verdringen oder gezielt auszugrenzen. Die sich hieran anschlieBende
Frage nach der christlichen Identitit beantwortet Grozinger im Sinne einer “fruchtbare(n)
Hermeneutik™®: “Christliche Identitiit heute ist eben nicht mehr als identisches Paket mit
bestimmten dogmatischen Ingredienzen zu haben (...) Christliche Identitit bildet sich in
der multikulturellen Gesellschaft stets aufs neue aus.”*** Damit sei der unrealistische
Subjektivititsbegriff der Moderne vom nach Einheit strebenden Identititszwang des
Menschen zu verabschieden zugunsten einer den verschiedenen Kulturen offen begegnen-
den, nie abgeschlossenen Identititssuche: “Gerade die Begegnung mit dem Fremden — und
dies ist das Brot des Alltags in der multikulturellen Gesellschaft — wird zum hermeneuti-
schen Schliissel fiir das Verstindnis des Eigenen.”**

In der Tat scheint Grozingers Frage nach einem anstehenden Paradigmenwechsel*® fiir die
Seelsorge berechtigt. Die Suche der Seelsorge nach dem Sitz im Leben einer sikularen,
pluralistischen Gesellschaft macht die Klinikseelsorge quasi zum Nicht-Ort am Nicht-Ort.
Weder das Paradigma der verkiindenden noch das der therapeutischen Seelsorge in seiner
genuinen Form sind kontextuell haltbar: Mit welchem Erfolg soll die Botschaft auf den
Kopf hin zugesagt werden und an wem lieBe sich Seelsorge als Psychotherapieverfahren
im kirchlichen Kontext vollziehen? Der Adressat/die Adressatin heutiger Seelsorge ist
zumeist nicht kirchlich sozialisiert bzw. interessiert und findet sich — bestenfalls in
kritischer Distanz — vor der Qual der Wahl auf dem Markt der ideologischen Méglich-
keiten.

So schreibt Rolf Schieder zur Situation des postmodemen Menschen: “Die Vielfalt der
Moglichkeiten erméglicht und erzwingt auszuwahlen und sich zu entscheiden — und genau
das wird immer schwieriger. Aufgrund der Uberfiille des Méglichen sind wir stindig zur
Wahl gezwungen — dies aber nicht nur bei Automarken und Modefirmen, sondern auch im
Blick auf unsere Lebensorientierung. Wir leiden nicht unter Sinnverlust, sondern am
Sinniiberschuf und am SinniiberfluB.”*?’ Auch Schieder sieht “die Seelsorge vor ganz
neuen Herausforderungen™?, da die postmoderne Verunsicherung des Einzelnen zu einer
verinderten poimenischen Zielsetzung fithren muB. Weder die kerygmatische Verein-
nahmung in die christliche Gemeinde noch die therapeutische “Normalisierung des
Einzelnen™*” seien durchsetzbar. Hauptproblem christlicher Seelsorge miisse jetzt die

423 GROZINGER: Seelsorge im multikuiturellen Krankenhaus, 399

424 Ebd.

425 Ebd., 400

426 Vgl. ebd., 398

427 SCHIEDER, Rolf: Seelsorge in der Postmoderne. In WzM 46 (1994), 36

428 Ebd.

429 Ebd./Schieder grenzt sich mit Henning Luther vom Paradigma der therapeutischen Seelsorgetheorie ab,
die das seelsorgerliche Gegeniiber angesichts eines Konformititsdrucks von sogenannter Normalitit als
defizitiir beschreibe. Nach Luther ist es vielmehr so, daf der Mensch in dem Erleben einer Krisensituation

der alltdglichen Erfahrung voraus ist und die Normativitit des Alltags kritisch hinterfragt. (Vgl. hierzu
LUTHER, Henning: Alltagssorge und Seelsorge. Zur Kritik am Defizitmodell des Helfens. In: WzM 38
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Selbstvergewisserung, “die Sorge um das Selbst-Sein-Koénnen des Einzelnen™ sein.

Schieder bezieht in seine Darstellung die Analysen der postmodernen Debatte ein und
setzt von theologischer Seite Fragezeichen: so nimmt er zwar den Begriff der Patchwork-
Identitit (Heiner Keupp) auf, kritisiert aber den “dsthetischen Imperativ’*' als Zwang, aus
sich selbst stets aufs Neue ein Kunstwerk machen zu miissen. Diesen Anspruch eines
kreativen Optimismus entlarvt er als biirgerliches Ideal einer Bildungsschicht, dem
“Zwang zur permanenten Selbstdefinition”*? setzt er die befreiende Botschaft der Recht-
fertigungslehre entgegen. Angesichts unendlich erscheinender Lebensmoglichkeiten
bestimmt er “den Beitrag der Seelsorge zum Selbst-Sein-Kénnen des Einzelnen als die
Fahigkeit zur Selbstbegrenzung und zur Selbstverendlichung.”*** Die Realitit seelsorgerli-
cher Situationen spiegelt allzuoft die Grenzen des Machbaren — demgemiB ist es gerade
das Proprium christlicher Seelsorge, von dem Druck des Machen-Miissens zu befreien
und die Verzweiflung auszuhalten und mitzutragen. Mit Kierkegaard liege die Selbst-
werdung des verzweifelten Menschen im Glauben daran, daf8 das Selbst sich letztlich und
endlich in Gott grimdet; insofern begriindet die oben genannte Selbstbegrenzung und
Selbstverendlichung die seelsorgerliche Hilfe zum Selbst-sein-Konnen des Menschen, zur
Identititsgewinnung angesichts von subjektiven Grenzerfahrungen im Land ohne Gren-
zen. Der genuine Ort der Erfahrung dieser Selbstbegrenzung und ‘des-letztlich-in-Gott-
gegriindet-Seins’ ist aber — wie spater noch genauer gezeigt wird** — die Leiblichkeit des
Menschen, die sich gerade im Erleben von Krankheit existentiell thematisiert.

In seinem Vortrag “Konturen einer postmodernen seelsorgerlichen Identitit”** kon-
kretisiert Schieder den von Henning Luther geprigten Begriff der Identitat als Fragment
als Ausgangspunkt fiir die Krankenhausseelsorge, in der der Kontext der Scham tiber das
versehrte Leben und die nicht perfekte Identitidt zur postmodernen Realitit wird. Die
zunehmende Differenzerfahrung als Zeichen der Postmodeme fordert fiir das Individuum,
und damit auch und besonders fiir die Seelsorgerlnnen, die Fihigkeit zur Selbstunter-
scheidung und daraus folgend ein hoheres Mah an Kommunikationsfahigkeit.**® Die

(1986), 2-17)

430 SCHIEDER, Rolf: Seclsorge in der Postmoderne, 27

431 Ebd., 34
432 Ebd., 43
433 Ebd., 38

434 Vgl. hierzu das Kapitel IV dieser Arbeit.

435 SCHIEDER, Rolf: Konturen einer postmodernen seelsorgerlichen Identitit. Unveroffentlichtes Manuskript
seines am 17.10.95 in Tutzing auf der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern gehaltenen Vortrags.

436 Entschieden warnt SCHIEDER, ebd., 7, jedoch vor einem Riickfall in dialogunfihigen Konfessionalismus
und Traditionalismus, wenn er meint: “Dieser Zwang zur gesteigerten Kommunikationsfihigkeit spricht
iibrigens gegen alle jene, die aus einer allgemeinen Differenzierung den Wunsch ableiten, nun doch
endlich wieder Flagge zu zeigen, da doch, wie man sagt Differenzierung wieder angesagt sei. So diirfe
man doch schlieBlich auch selbst endlich wieder deutlich die christliche Flagge zeigen. Ich kann davor nur
ausdriicklich warnen. Natiirlich soll man christlich sein, doch der Sprung vom Traditionalismus, unter
Vermeidung der Moderne, in die Postmoderne muf scheitern.”
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folgenden Gedanken Schieders zeigen eine interessante Beobachtung zum gewandelten
Kommunikationsverhalten, das auf eine zunehmende Prioritit nonverbaler Kommunika-
tionsstrukturen deutet: “Die Situation zunehmender Ausdifferenzierung bewiltigt die
Gesellschaft so, daBb die Kommunikation untereinander auBerlicher wird, d.h. ich muf}
meine Vertrauenswiirdigkeit als Seelsorger schon signalisieren bevor ich iiberhaupt in ein
Gesprach eintrete oder bevor iiberhaupt eine intensivere Kommunikation beginnt. Die
Bedeutung des darstellenden Handelns wird deswegen zunehmen.”*” Diesen Zusammen-
hang nicht nur im sikularen, sondern auch im religidsen Sinn (beispielsweise im Segnen,
Salben und Handauflegen) zu erkennen, mache den Seelsorger vom reinen Wort- und
Schriftgelehrten zu einem spirituellen Handwerker*®. “Viele Dinge zwischen dem Seel-
sorger und dem Patienten ereignen sich ja in einem Raum, den nie ein Wort betreten kann.
Und diesen Raum, trotz seiner Unaussprechbarkeit prisent zu halten, ist die Aufgabe des
darstellenden Handelns.”*® Rolf Schieder grenzt sich mit dieser Blickrichtung gegen die
psychologisierende Tendenz des therapeutischen Seelsorgeparadigmas entschieden ab.
Sicher will er nicht die Klinische Seelsorgeausbildung als Selbsterfahrungs- und Kommu-
nikationsbereicherung zum Erlangen seelsorgerlicher Kompetenz in Frage stellen, doch
warnt er vor dem auch in der Seelsorge vorfindlichen Irrtum, alles innerpsychisch erkliren
und verstehen zu wollen und damit die Seele ihrer Geheimnisse zu berauben. Denn anders
als der Begriff der Psyche umfasse der Seelenbegriff eine religiése Dimension der Un-
verfiigbarkeit, Unberechenbarkeit und Individualitit, die sich letztlich in ihrer untrenn-
baren und neu zu entdeckenden Einheit mit dem Leib begriinde. So artikuliert Schieder am
Ende seines Referats seine Gedanken einer leiblichen Re-flexion des Seelenbegriffs:
“Biblisch wire jedenfalls die Seele als ein Teil des Leibes zu verstehen und zwar als der
Teil, der die Unverwechselbarkeit des Einzelnen zu Gott ausmacht. Fiir die Bibel ist die
Seele nichts anderes als die Form des Leibes oder um es mit einem Philosophen dieses
Jahrhunderts zu sagen, die Seele ist der Sinn des Leibes.”**

Die Aufsitze von Grozinger und Schieder stehen meines Erachtens beispielhaft fiir die
poimenische Neuorientierung einer “Seelsorge in der Postmoderne”, die die Paradigmen
von kerygmatischer und therapeutischer Seelsorge abldsen. So geben die Diskussion um
das Ende der Seelsorgebewegung*' und die praktisch-theologischen Veréffentlichungen
der letzten Jahre** Rolf Schieder recht, wenn er feststellt: “Die Praktische Theologie ist

437 Ebd., 7f

438 Vgl. hierzu auch JOSUTTIS, Manfred: Der Weg in das Leben. Eine Einfithrung in den Gottesdienst auf
verhaltenswissenschaftlicher Grundlage. Miinchen 1991

439 SCHIEDER: Konturen, 8

440 Ebd,, 10

441 Vgl. hierzu: WINKLER, Klaus: Die Seelsorgebewegung. Selbstkritische Anmerkungen. In: WzM 45
(1993), 434-442; JOSUTTIS, Manfred: Seelsorgebewegung und Praktische Theologie. In: WzM 45
(1993), 460-471; SCHIEDER: Seclsorge in der Postmoderne, 26-43; HAUSCHILDT, Eberhard: Ist die
Seelsorgebewgung am Ende? Uber alte und neue WzM. In: WzM 46 (1994), 260-273

442 Vgl. die bei SCHIEDER, Rolf: Seelsorge in der Postmoderne, 27 in Anm.2 genannten Titel.
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auf der Suche nach einem neuen Seelsorgeverstindnis.”**

Welche grundlegenden Verdnderungen zeichnen sich nun gerade im Kontext von Kran-
kenseelsorge ab? Ich gehe im folgenden von der These aus, daB die Leiblichkeit des
Menschen als konstitutiver Faktor einer Neubestimmung der Krankenseelsorge auszuma-
chen ist. Auch wenn die wissenschaftstheoretische Fundierung hierzu noch fehlt, gibt es
eindeutige Tendenzen einer wachsenden Realisierung des Desiderats einer leibintegrieren-
den Seelsorgetheorie. Schon das boomende Interesse an gestalttherapeutischer Zusatzaus-
bildung von Seiten der Klinikseelsorgerlnnen und die theologische Debatte um die
Integration gestalttherapeutischer Elemente in die Seelsorge deutet die Relevanz bzw. die
Dringlichkeit einer stirkeren Leibbezogenheit in den letzten Jahren an. Dieser Eindruck
verstirkt sich vehement angesichts der Frage nach einer zeitgemédBen Seelsorge im
multikulturellen Krankenhausalltag unserer sogenannten postmodernen Ara. So forderte
Albrecht Grozinger eine Kultur der Geste als Bedingung transversaler Seelsorge. Damit
wird das Leibsein des Menschen als vorsprachliches und vorkulturelles, anthropologisches
Verbindungselement konstitutiv fiir eine Seelsorgetheorie der Postmoderne aufgenommen,
um im Pluralismus der Lebensdeutungen und Wertvorstellungen eine gemeinsame Kom-
munikationsebene zu begriinden. Diesem Postulat entspricht auch Schieders Feststellung
der wachsenden Relevanz nonverbaler Kommunikationsstrukturen, um in der Differenz-
erfahrung der Postmoderne iiberhaupt Zugang zum Fremden zu finden. Das darstellende
Handeln wird hierbei nicht nur zur Chiffre fir Kommunikationsfihigkeit im sikularen
Sinn, sondern artikuliert auch die religidse Dimension einer Seelsorge, die den Seelen-
begriff im biblischen Sinn auch leiblich determiniert. Hieraus ergibt sich ein Seelsorgever-
stindnis, das die Selbstbegrenzung und Selbstverendlichung des Menschen radikal ernst
nimmt. Mit Schieder wird dadurch die befreiende Botschaft der Rechtfertigungslehre im
postmodernen Horizont des dsthetischen Imperativs virulent. Die Leiblichkeit als Ort der
Grenzerfahrung kann im grenzenlosen Raum postmoderner Méglichkeiten zum selbst-
vergewissernden Kontinuum werden. Die Grenzen des Kérpers koénnen als duferlich
gesetzte Grenzen des Selbst den Nicht-Ort der multiplen Identitét zum Ort des Selbst-
Sein-Konnens konstituieren. Damit kann die theologisch bestimmte Leiblichkeit des
Menschen als identititsbestimmende GroBe angesichts der “Ausdifferenzierung und
Komplexititssteigerung der Gesellschaft”** fungieren. Dennoch — und diese andere Seite
der Medaille bleibt bei Schieder hier unberiicksichtigt — ist Leiblichkeit nur in der Ambi-
valenz von Selbstbegrenzung und Selbstverendlichung auf der einen und Selbstent-
grenzung und Selbsttranszendierung auf der anderen Seite verstehbar. Die theologische
und poimenische Reflexion der positiven, iiber sich selbst hinausweisenden Dimension
der Leiblichkeit, steht jedoch noch weitgehend aus.**’

443 Ebd., 27/So auch Karle, die jedoch die Individuumzentrierung der modernen Seelsorgetheorie als
anachronistisches Defizit kritisiert (vgl. KARLE, Isolde: Seelsorge in der Moderne. Eine Kritik der
psychoanalytisch orientierten Seelsorgelehre. Neukirchen 1996, bes. 206 ff)

444 Ebd., 33

445 Vor allem in feministisch-theologischen Studien riickt der Leib/die Leiblichkeit als ignorierte und negierte
Dimension systematischer Reflexion ins Zentrum der Theologie: vgl. z.B. KORTE, Anne-Marie: Die
Erfahrung unseres Leibes. “Leiblichkeit” als hermeneutische Kategorie in der feministischen Theologie.
In: JAGER-SOMMER, Johanna (Hg.): Abschied vom Minnergott. Schopfungsverantwortung fiir Frauen
und Minner. Luzern 1995, 288-314, ISHERWOOD, Lisa/STUART, Elizabeth: Introducing Body
Theology. In: Introductions in Feminist Theology 2. Sheffield 1998
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DaB “christliche Praxis im Kern ésthetische Praxis ist™**, scheint jedoch auf eine wach-
sende Sensibilitdt hin zu einer leibnahen Konkretion in der Vermittlung christlicher
Inhalte zu deuten. Wie Schneider-Harpprecht in seiner Untersuchung “Trost in der Seel-
sorge™**” zeigte, kann sich im kritischen Zusammenspiel von Theologie und Humanwis-
senschaften die dsthetische Gestalt des Evangeliums als “Dialektik von Prisenz und
Entzogenheit Gottes im Wort und Handeln der Kirche™*® realisieren. Humanwissen-
schaftliche Impulse der Kérperbezogenheit finden damit Eingang in Theorie und Praxis
der Praktischen Theologie, wie Schneider-Harpprecht beispielsweise in Kapiteln wie
“Trost durch Kérperkontakt™** oder “Trost durch Essen und Trinken”** expliziert.
Trotz des bleibenden Defizits grundlegender theologischer Erwiigungen einer Seelsorge,
die sich biblisch auch als Leibsorge versteht, wird eine theologiegeschichtliche Entwick-
lung deutlich, die auf eine Integration des Leibbegriffs als anthropologischer Konstante
zielt. Die diversen Epochen praktisch-theologischer Theoriebildung zeigen die Schwierig-
keit, das theologisch fest verankerte Problem des Leib-Seele-Dualismus konstruktiv-
kritisch zu bewiltigen und eine biblisch legitimierte Theologie der Leiblichkeit in Theorie
und Praxis neu zu konstituieren. Uber den (Um-)Weg der empirischen Wende in der
Praktischen Theologie und die Integration humanwissenschaftlicher Erkenntnisse, die die
Bedeutung der Kérperlichkeit fiir die Anthropologie unanzweifelbar analysierten, muf}
sich die Theologie auf den Weg machen, die Bedeutung der Leiblichkeit als theologische
Deutung des menschlichen Kérpers zu definieren.

Seelsorge ist gerade im Krankenhaus auch als Leibsorge (heraus)gefordert: nicht nur
aufgrund der biblisch bestimmten Reintegration der Leiblichkeit in das Seelenverstindnis,
nicht nur weil im individuellen Erleben von Krankheit der Kérper — und damit theologisch
gesprochen die Leiblichkeit des Menschen — zur Sprache kommen will, nicht nur weil im
multikulturellen Kontext des modernen Krankenhauses eine streng konfessionell ausge-
richtete, wortlastige Seelsorge keine Zukunft hat, sondern auch weil im gesellschaftlichen
Kontext der Kérperboom Sehnsiichte und Méglichkeiten “ganzheitlicheren” Menschseins,
aber auch Gefahren im Sinne neuer Einseitigkeiten und Abhingigkeiten zeigt, die eine
theologisch-kritische Kldrung von Leiblichkeit dringend fordern.

Interessanterweise 1aBt sich die theologiegeschichtliche Entwicklung als verstecktes und
von Unsicherheit gekennzeichnetes Ringen um Ganzheitlichkeit, als eine durch die
traditionelle Spiritualisierung der Theologie erschwerte Suche nach dem verlorenen
Korper/Leib im Menschenbild aufzeigen. Unter dem Stichwort der Ganzheitlichkeit ist
iiblicherweise ein antidualistisches Menschenbild, das Leibliches und Seelisches in
gleicher Weise integriert und beriicksichtigt, gemeint. Vor allem in der feministischen
Theorie wird dieses Verstindnis auf eine die Erfahrungen aller Menschen, unabhéngig
ihres Geschlechts, ihrer Hautfarbe oder Nationalitiit, ihrer Religiositit oder Konfessionali-
tit, einschlieBende Theorie und Praxis erweitert. Mit Nelle Morton 148t sich so die

446 SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph: Trost in der Seelsorge. Stuttgart-Berlin-Kéln 1989, 341
447 Vegl. ebd.

448 Ebd.

449 Ebd., 240 ff

450 Ebd., 250 ff
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Verbindungslinie vom Leib-Seele-Dualismus zu anderen sozial und politisch wirksamen
Hierarchien wie Natur und Geschichte, Frau und Mann ziehen, wenn sie fiir eine ganz-
heitliche Theologie fordert: “Ganzheitlichkeit heifit: Geschichte und Natur wieder zu-
sammenzubringen, die eine patriarchalische Kultur getrennt hat, die die Geschichte den
geachteten Minnern und die Natur den verachteten Frauen zuordnete. Dann miifite der
Leib wieder als etwas Gutes betrachtet und das Leben so genommen werden, wie es
gelebt wird. Dann gibe es keine Dichotomie mehr, aufgrund deren der Geist letztgiiltige
Dogmen iiber Fragen des Leibes wie Bevolkerungswachstum, Geburtenkontrolle, Ab-
treibung, Umwelt und Energiequellen aufstellt.”*' Meines Erachtens suggeriert der
Begriff der Ganzheitlichkeit die Realisierbarkeit eines fiir den Menschen unerreichbaren
Ideals. Gerade aus theologischer Perspektive ist daher vor dem Gebrauch dieses Attributs
zu warnen, der das Fragmentarische und Begrenzte des menschlichen Seins auler Acht
14Bt. Auch das Anliegen dieser Arbeit, namlich die Leiblichkeit des Menschen in die
theologische und seelsorgerliche Theorie und Praxis zu reintegrieren und damit das als
reduktionistisch erwiesene Menschenbild zu er-ginz-en, steht unter dem grundsitzlichen
Vorbehalt der anthropologischen Unméglichkeit, einen immanenten Zustand der Ganz-
heitlichkeit oder des Heilseins zu erreichen.**? Vielmehr ist die Sehnsucht nach Ganzheit
das, was den Menschen ausmacht und letztlich auch seine Religiositit begriindet***, denn
das “diskursive Denken kann das Ganze nur Stick fiir Stiick und also gerade nicht als
Ganzes erfassen”***, wihrend die “entdeckende und erfassende Funktion” des Glaubens
gerade darin liegt, daf im Akt des Glaubens als Zusammensein mit Gott dem Menschen
Ganzheit zuwéchst.

Unter diesem theologischen Vorbehalt, den Menschen zwar in seinem Kranksein als Leib-
Seele-Einheit zu verstehen und dennoch nicht einem idealisierenden Konzept von “Ganz-
heitlichkeit” zu verfallen, soll im folgenden Kapitel der Kontext der Krankenhausseel-
sorge unter dem bislang vernachlissigten Aspekt der Leiblichkeit des Menschen unter-
sucht werden.

451 MORTON, Nelle: Auf dem Wege zu einer ganzheitlichen Theologie. In: LR 25 (1975), 16-26
452 Vgl. EIBACH: Heilung fiir den ganzen Menschen, 68-82

453 Vgl. hierzu auch LUTHER, Henning: Leben als Fragment — Der Mythos von der Ganzheit. In: WzM 43
(1991), 262-273

454 JUNGEL, Eberhard: Ganzheitsbegiffe — in theologischer Perspektive. In: DREHSEN, Volker u.a. (Hgg.):
Der .ganze Mensch’. Perspektiven lebensgeschichtlicher Individualitit. Arbeiten zur Praktischen
Theologie Bd. 10. Berlin-New York 1997, 358. Jingel definiert dic “Ganzheit des als homo theologicus
begriffenen homo totus et perfectus” (365) als gelingendes Zusammensein des Menschen mit Gott, von wo
aus alle anderen Beziehungen ihren eigentlichen Wert erhalten.
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“Alles hangt mit allem zusammen; eine bose Pointe auf die Geschichte des Abendlandes,
speziell auch auf das somatische Modell der Medizin, besteht darin, daf nunmehr die
Metapher der Balance negativ giiltig ist, im Rahmen einer Sozialphysiologie der Gesell-
schaft und einer Psychopathologie des Individuums. Es erweist sich, daf§ der Korper in
alle Geschichten der Gesellschaft und der Individuen einbezogen ist, unbeeindruckt von
allen Gesten der Distanzierung”*”’

IV~ Seelsorge im Krankenhaus: Krankheit und Leiblichkeit im Kontext von
Individuum, Gesellschaft und Krankenhauswirklichkeit

Die Krankenseelsorge hat ihren situativen Sitz in der Begegnung mit Menschen, die
Krankheit und Kranksein in einem umfassenden Sinn — hierzu zihlen u.a. Schwanger-
schaftskomplikationen, Verletzungen durch Unfall und Sterbesituationen — erleben.
Welche Verinderungen bzw. Probleme das Erleben von Krankheit und ein etwaiger
Krankenhausaufenthalt fiir die Patientlnnen mit sich bringen, ist unter individuellen,
sozialen und religiésen Aspekten in der poimenischen Literatur beschrieben, wobei die
Beachtung der leiblichen Dimensionen des Krankseins als deutliches Desiderat auffillt.
Der Schwerpunkt der folgenden Untersuchung liegt daher auf der Frage, in welcher Weise
die Patientlnnen mit ihrer Leiblichkeit konfrontiert werden und welche Konsequenzen
hieraus fiir die Klinikseelsorge zu ziehen sind. Zunichst gilt es, das Krankheitserleben in
seinen leibbezogenen Dimensionen im Kontext von Individualitit und Sozialitit zu
beschreiben. Hierzu werden die klassischen phinomenologischen Untersuchungen von
Helmuth Plessner, Maurice Merleau-Ponty, Gabriel Marcel und neuerdings von Hermann
Schmitz herangezogen®®, jedoch nur soweit rezipiert, wie sie zur Beschreibung des
Krankheitsphdnomens fiir diese Arbeit relevant sind. Ausgehend von dieser philosophi-
schen Diskussion einer Leibphinomenologie sollen soziologische Untersuchungen das
Phinomen von Krankheitserfahrungen beleuchten. Was heifit es, in einer Gesellschaft
krank zu sein, die mit Stichworten wie Leistungsorientierung und Kérperboom assoziiert
wird? Wie wirkt sich die Krankenhauswirklichkeit mit einer stark somatisch ausge-
richteten Medizin, einer durch Technisierung und Spezialisierung die Patientlnnen
zunehmend entmiindigenden Behandlungsweise auf das subjektive Korperverstandnis und
die individuellen Bewiltigungsstrategien von Krankheit aus? Wie kann sich Krankenseel-
sorge in ihrem kontextuellen Seelsorgeauftrag angesichts der Komplexitat von Krankheits-
erfahrungen verstehen, wenn philosophische Diskurse wie das Leib-Seele-Problem oder
das Korper-Leib-Verhiltnis im Raum stehen, wenn soziologische Fragen wie der Umgang
der Gesellschaft mit der Korperlichkeit oder das gegenwértige medizinische Menschen-
bild hineinspielen, wenn psychologische Themen wie “Identitdt und Leiblichkeit” im
lebensgeschichtlichen Kontext auftauchen, wenn zunehmend wirtschaftspolitische

455 RITTNER, Volker: Krankheit und Gesundheit. Verdnderungen in der sozialen Wahrnehmung des
Korpers. In; KAMPER, Dietmar/WULF, Christoph (Hgg.): Die Wiederkehr des Kérpers. Frankfurt 1982,
46

456 Vor allem in der franzosischen Literatur der 1930er Jahre trat das Thema der Leibphidnomenologie als
Versuch, das subjektive Erleben und Empfinden der Leiblichkeit wissenschaftlich zu beschreiben, in den
Vordergrund. Den bereits genannten Namen sind v.a. J.P. Sartre, Simone de Beauvoir und E. Levinas
hinzuzufiigen.
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Gesichtspunkte im Krankenhaus eine Rolle spielen, wenn ... Ja, wenn der Theologie
weitgehend dialogfidhige Konzepte fehlen, um im Diskurs mit anderen Humanwissen-
schaften Korperbilder und Krankheitsverstandnisse zu kldren, um in Kooperation mit
anderen Fachgebieten teamfihig zu sein in der Begleitung kranker Menschen.

Das Spektrum der angeschnittenen Fragen zeigt die Komplexitit des Themenkreises
“Leiblichkeit — Krankheit — Krankenhaus — Klinikseelsorge” und zeigt deutlich das Defizit
wissenschaftlicher — und hier vor allem theologischer und poimenischer — Untersuchun-
gen. Das folgende Kapitel kann daher nur eine Problemanzeige fiir den bisher vernachlis-
sigten Kontext von Leiblichkeit im praktischen Bezugsrahmen von Theologie und Krank-
heit abstecken und zu weiteren spezifischen Forschungen ermuntern.

1 Krankheit als das Zur-Sprache-Kommen des Leibes in individueller und
sozialer Perspektive

Es gibt keinen Menschen, der ohne seinen Kérper existieren kénnte, es gibt keine Identitiit
ohne Korperlichkeit und es gibt keine Identititsentwicklung ohne Korperbiographie. Diese
Selbstverstindlichkeiten sind sich bewufit zu machen, wenn es darum geht, das Phinomen
von Krankheit in seinen Wirkungen auf das Subjekt zu thematisieren. Das subjektive
Gefiihl von Kranksein impliziert eine Stérung des Korpergefiihls und damit des Selbst-
bewuBtseins. Im weitesten Sinn kann Krankheit daher als Krise aufgefait werden, denn
der weitere Verlauf entscheidet zwischen Wohlsein und Unwohlsein, zwischen positivem
oder negativem Kérper- und Identitéitsgefithl. Poimenische Ansitze einer Krisentheorie**’
differenzieren zwischen Entwicklungs- und Zufallskrisen. Demnach “entsteht eine Krise
durch Verinderungen im Lebensbereich eines Menschen, die zur Abwandlung seiner
Beziehungen zu anderen und/oder seines Selbstverstiandnisses fithren. Diese Verinderun-
gen konnen relativ langsam und als Ergebnis recht normaler und unvermeidbarer
Erfahrungen der Reifung sowie der physischen und sozialen Entwicklung oder jih als
Ergebnis eines unerwarteten und traumatischen Ereignisses zustande kommen.”*® Das
Erleben einer Krise zieht als innere Reaktion auf ein dufleres Ereignis immer Konsequen-
zen hinsichtlich der Identititsstruktur bzw. des Identititsgefiihls nach sich, seien diese nun
als nachhaltig negative Identititsstorung oder als positive Identititsentwicklung zu
charakterisieren. Die Bedeutung des Korpers und vor allem die lebensgeschichtlich
bedingten Korperkrisen stellen den zentralen Faktor der Identititsentwicklung bzw. des
IdentititsbewuBtseins dar.**

457 Vgl. zum folgenden die Untersuchung von SWITZER, David K: Krisenberatung in der Seelsorge.
Situationen und Methoden. In: Praxis der Kirche 19. Miinchen 1975 zu CAPLAN, Gerald: Principles of
Preventive Psychiatrie. New York 1964; desweiteren: LUDWIG, Karl Josef: Kraft und Ohnmacht des
Glaubens in der Krise der Krankheit. Eine pastoralpsychologische Untersuchung zu einem Neuansatz von
Krankenhausseelsorge. Wiirzburg 1985.

458 SWITZER: Krisenberatung in der Seelsorge, 28

459 In seinen klassischen Phasen der Identititsentwicklung des Menschen kniipft beispielsweise Erik H.
Erikson an Iebensgeschichtliche und damit durch die physische Entwicklung bedingte Krisen an. (Vgl.
ERIKSON, Eric H.: Kindheit und Gesellschaft. Stuttgart 1970, DERS.: Identi4t und Lebenszyklus.
Frankfurt 1989. Auch neuere entwicklungspsychologische Studien betonen die Bedeutung des Korpers als
Identitdtstrédger, vor allem auch hinsichtlich der Entwicklung der Geschlechtsidentitit (vgl. z.B. BAUR,
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So basiert die ontogenetische Entwicklung menschlichen IdentititsbewuBtseins auf der
Entwicklung eines korperlichen Bewufitseins in der Abgrenzung des Ichs vom Aufen:
“Ontogenetisch gesehen ist mit dem Leib die Basis und das ‘dlteste’ Element der Person-
lichkeit gegeben: das Selbst als Leib-Selbst.”*® Auch Haneberg zeigt in seiner neueren
Untersuchung “Leib und Identitit™®', daB das leibliche Erleben eines Sauglings und
Kleinkindes die Identitiit insofern bestimmt als das Selbstgefiihl nicht authentisch gege-
ben, sondern durch den Kontakt mit anderen Menschen geformt und gepragt wird.
Identititsentwicklung als Werdensgeschichte ist als dynamisches Verhiltnis von Ich und
Selbst zu verstehen, so daB “Identitit sich immer dort bildet, wo ein Individuum sich
fithlend fiihit, sich empfindend empfindet, sich tastend tastet, spiirend spiirt oder mit
Etablierung des SelbstbewuBtseins sich erkennend erkennt.”*%

Doch auch akzidentielle, kérperbedingte Krisen, beispielsweise durch Krankheit, haben
einen entscheidenden EinfluB} auf die menschliche Identitit. Man mufl wohl sagen, daf§
eine Bedrohung der physischen Integritit noch vor psychosozialen Faktoren die sublimste
Form der Identititsverunsicherung darstellt, zumal sie immer — und sei es auch nur latent
— mit der Bedrohung der Existenz selbst einhergeht.*® Im Zusammenhang mit einem
notwendigen Krankenhausaufenthalt spricht David Switzer von eimner doppelten Be-
drohung der Identitit.*** Denn neben der individuellen Komponente von Kranksein fithrt
der Verlust des vertrauten und Sicherheit gewihrenden soziokulturellen Lebenszusam-
menhangs zum Gefiihl der Isolation von identititsvermittelnden Sozialkontakten und
damit einhergehend zu einer Identititskrise, die nicht ohne weiteres auflosbar ist.*®®
Krankheit als “zutiefst irritierendes Moment™*®, als Defiziterfahrung gewohnter korperli-
cher Funktionalitit fithrt damit zu einer Identititskrise, die als komplexes Geschehen

Jirgen/MIETHLING, Wolf-Dietrich: Die Korperkarriere im Lebenslauf — Zur Entwicklung des
Korperverhiltnisses im Jugendalter. In: ZSE 11 (1991), 165-188)

460 PETZOLD, Hilarion: Die modernen Verfahren der Bewegungs- und Leibtherapie und die “Integrative
Bewegungstherapic”. In: DERS.: Leiblichkeit, 361 f Personlichkeitstheoretisch fahrt er fort (ebd.):
“Identitit wird gewonnen, indem sich ein Mensch durch die Akte des Ich in leibhaftigem Wahrnehmen
und Handeln und auf dem Hintergrund seiner Geschichte als der erkennt, der er ist (Jdentifikation) und
indem er von den Menschen seines relevanten Kontextes auf dem Hintergrund gemeinsamer Geschichte
als der erkannt wird, als den sie ihn schen (/dentifizierung).”

461 HANEBERG: Leib und Identitiit, a.a.0.
462 Ebd., 55

463 So bezeichnet David J. de LEVITA ( DERS.: Der Begriff der Identitit. Frankfurt 1971, 214 ff) den Korper
des Menschen als wichtigsten Identitétsfaktor, weil alle phsychische und soziale Identitdt nicht ohne
physische Implikationen denkbar sei. Er rezipiert damit eine Tradition der englischen Philosophie von
John Locke und David Hume, die in Gedanken von Price-Williams, Phillis Greenacre und Margaret
Mahler weiterentwickelt wurde und die Bedeutung des Karperbildes fiir die Identitéit in den Vordergrund
stellt (vgl. ebd., 139 f).

464 SWITZER, Krisenberatung in der Seelsorge, 31

465 So definiert LUDWIG, Kraft und Ohnmacht, 42, — mit Rekurs auf Zerfass — die Krise im Unterschied
zum begrenzten und Iosbaren Konflikt als “ein unentwirrbares Konfliktgeflecht”, dessen “Spannung mit
gewohnten und vertrauten Strategien nicht ohne weiteres auflosbar sei”.

466 RITTNER: Krankheit und Gesundheit, 40 (vgl. den ganzen Aufsatz, ebd., 40-51)
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multikausal bedingt ist und individuell verschiedene Reaktionen wie Trotz, Arger, Wut,
Ohnmachtsgefithle, Depression, Regression und Resignation nach sich zieht. “Insgesamt
reduziert jegliche Form der Erkrankung die Ich-Identitit der Betroffenen”*’, handelt es
sich nun um “Lebensbedrohung (Uberlebenswahrscheinlichkeit)”’; “Schmerzen (subjektive
Empfindungsqualitit)”; “Korperliche Behinderung (Bewegungseinschrankungen, Bett-
lagrigkeit, pflegerische Hilfsbediirftigkeit)”; “Akutheit (Dringlichkeit der medizinischen
Intervention)”; “Langwierigkeit (Kompliziertheit und Dauer der Therapie und Genesung)”
oder “Chronizitit (fortschreitende Krankheitsentwicklung bei beschrinkten
Therapieméglichkeiten)”*®®. Die Erfahrung des Krankseins konfrontiert die Betroffenen
mit ihrer Korperlichkeit, oftmals mit dem Gefiihl von Fremdheit gegeniiber einem korper-
lichen Selbst, das plétzlich unvorhergesehene Grenzen setzt und eine nichtsteuerbare
Eigendynamik zu leben scheint. Damit stehen sie bewuft oder unbewufit vor dem Problem
der Integration ihrer kérperlichen Identitét in das BewuBtsein ihrer selbst. Die Frage der
Relevanz der Korperlichkeit/Leiblichkeit als konstitutioneller Identitidtsfaktor wird in der
Situation der Krankheitserfahrung — und ganz besonders im Erleben der Krankenhaus-
wirklichkeit — zu einem zentralen Thema fiir die Patientlnnen. Deutlich belegen diese
These die Antworten von 2550 Befragten zu ihrer Patientensituation im Krankenhaus in
einer Reprisentativerhebung aus dem Jahre 1979%°: Auf 21 Fragen nach der Beunruhi-
gung durch Probleme in verschiedenen Lebensbereichen wie etwa in Beziehungen, durch
Kindererziehung, durch familidre oder berufliche Uberlastung, durch StreB oder Sinn-
fragen antworteten meist weniger als ein Drittel der Befragten mit Ja. Nur bei zwei Fragen
ist ein auffallend deutlicher Anstieg der Bejahung auf 50% auszumachen: auf die Fragen
nach der Beunruhigung durch gesundheitliche Probleme und nach der Beunruhigung
durch die Angst, auf andere angewiesen zu sein. Damit wird auch in dieser empirischen
Untersuchung belegt, daB die Frage der korperlichen Integritit und Independenz noch vor
Alltags- und Lebensweltproblemen in den Vordergrund tritt.

Ob das Krankenhaus seiner zentralen Aufgabe “Kranken durch Diagnose und Therapie
Heilung zu erméglichen und Leiden zu mindern™™ gerecht werden kann, diirfte daher
auch von diesem Ziel einer Stirkung der Beziehung des Selbst zum eigenen Kérper und
einer daraus resultierenden Annahme bzw. Bewiltigung der Krankheit bestimmt sein.
Auch die Klinikseelsorge als Anwiltin der Patientlnnen vor und neben der Medizin muf3
sich dieser kritischen Frage unterziehen, um ihre kontextgebundene Relevanz zu legiti-
mieren. Daf} dies auf dem Hintergrund des bestehenden Vorwurfs der theologischen
Leibfremdheit*’”! geschieht, verschérft die Brisanz der Thematik.

Nachdem das Leib-Seele-Problem als philosophisches Grundproblem dieses Themas

467 ESSER, Peter/FARGEL, Martin (Hgg.): Zur Humanitit im Krankenhaus. Forschungsbericht. In: Gesund-
heitsforschung 27. Materialband Anhang 1. Bonn 1980, 36

468 Ebd., 36 f

469 Vgl. hierzu die Tabellen zur infas-Représentativerhebung im Bundesgebiet einschliefilich West-Berlin
(2550 Befragte), 1979. In: ESSER/FARGEL (Hgg.): Zur Humanitit im Krankenhaus, 692-697

470 SCHARFFENORTH, Gerta/MULLER, A.M Klaus (Hgg.): Patienten-Orientierung als Aufgabe. Kritische
Analyse der Krankenhaussituation und notwendige Neuorientierungen. In: Texte und Materialien der

FESt Reihe A. 31. Heidelberg 1991, 28

471 Vgl. ebd., 35
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bereits in einem fritheren Punkt thematisiert wurde, soll nun zunéchst die Uneindeutigkeit
der Begriffe von Kérper und Leib, die — wie gezeigt wird — durchaus im Zusammenhang
zum Leib-Seele-Problem steht, diskutiert werden.

1.1 Das Problem der Unterscheidung von Kérper und Leib

“Die Kontrolle tiber dieses Etwas, das uns Ideen haben, kreativ sein, lachen,
weinen, schlafen, genieflen und leiden lift, werden wir nie bekommen, weil wir
dieses Etwas , nennen wir es ‘Leib’, selbst sind. Gleichzeitig aber haben wir es
auch, wenn wir wie mit einem Instrument erfolgreich damit umgehen, oder aber
uns fiir die Reaktionen des Korpers, wie Husten, Transpirieren oder Altern, nicht
verantwortlich fiihlen miissen. "

Im Unterschied zum Franzosischen (le corps) und zum Englischen (body) unterscheidet
die deutsche Sprache die Begriffe Korper und Leib. Angesichts der unklaren Definition
und Verwendung beider Begriffe im Deutschen stellt sich die Frage der begriffsgeschicht-
lichen Begriindung dieses Phanomens. Verbirgt sich bereits in der Entgegensetzung von
Korper und Leib dualistisches Denken? Warum bevorzugt die Theologie die Rede vom
Leib und vermeidet sowohl in theologischen Lexika als auch in Anthropologien den
Begriff des Koérpers?*” In der folgenden Leib-Korper-Reflexion wird dieser Frage
nachgegangen und nach Kriterien einer Unterscheidbarkeit bzw. Gemeinsamkeit beider
Termini gefragt.

In seiner philosophischen Anthropologie beschreibt Helmuth Plessner*’ die Sphére des
Menschen ausgehend vom Aspekt der Exzentrizitit als die Moglichkeit, positional einen
Standpunkt auBler sich selbst annelumen zu konnen. Dies wiederum begriindet den radika-
len und unaufgebbaren “Doppelaspekt seiner Existenz als Korper und Leib, als Ding unter
Dingen an beliebigen Stellen des Einen Raum-Zeitkontinuums und als um eine absolute
Mitte konzentrisch geschlossenes System in einem Raum und einer Zeit von absoluten
Richtungen.”*” In der Fihigkeit, zu sich selbst in Distanz zu treten, wird der Leib zum
Objekt Korper. Im nichtobjektivierbaren Ich finden Leib und Korper jedoch untrennbar
zusammen, so dal bei Plessner die Ganzheit und Einheit des Menschen im Vordergrund
steht.*”* Mit Hilfe des Kriteriums der Exzentrizitdt werden hier zwar Korper und Leib
unterschieden, doch bleiben die Grenzen von Korper und Leib fliefend, so daB eine
eindeutige begriffliche Differenzierung beider Grofien als konstituierende Faktoren des

472 BARKHAUS, Annctte/MAYER, Matthias u.a. (Hgg.): Identitit, Leiblichkeit, Normativitit. Neue
Horizonte anthropologischen Denkens. Frankfurt 1996, 117

473 So finden sich beispielsweise in der TRE die Stichworte “Leib /Leiblichkeit” (TRE 20 (1990), 638-643),
doch nicht die Begriffe “Korper /Koérperlichkeit”.

474 PLESSNER, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die philosophische
Anthropologie. Berlin-New York *1975

475 Ebd., 294

476 So auch das Urteil von Cornelius A. van PEURSEN: Leib, Seele, Geist. Einfithrung in eine phinomenolo-
gische Anthropologie. Giitersloh 1959, 134

116



Ichs nicht méglich ist: “Der Mensch hat also zwar einen Kérper, ist aber zugleich auch
Leib als Einheit von Reflexion und Korper und verfiigt deshalb tiber eine reflexions-
bedingte Distanzerfahrung, die es ihm seinerseits — gleichsam strukturell — wieder er-
moglicht, einen Leib bzw. einen Kérper zu haben.™”’

Préziser formuliert Gabriel Marcel*”® das Leib-Korper-Verhiltnis ausgehend von seinem
Ansatz des inkarnatorischen Charakters aller Existenz: “Dasein ist immer nur inkarniertes
Sein.”*” Demnach ist es zwar moglich, den Kérper, “das MiBverstindnis des Leibes”**,
zu verobjektivieren und zu instrumentalisieren, doch der “Leib ist nie Objekt unter
anderen, sondern die Voraussetzung aller denkbaren und méglichen objektiven Verhal-
tensweisen und aller Wahmehmungen im Objektiven™® . Die Leiblichkeit unterliegt damit
nicht der Subjekt-Objekt-Spaltung, sondern bleibt in ihrer Unverfiigbarkeit letztlich das
Geheimnis des Menschseins als des Geschopf-Gottes-Seins. Die sprachliche Differenzie-
rung von Korper-Haben und Leib-Sein im Deutschen driickt nach Marcel die Paradoxie
ihres Verhiltnisses nur undeutlich aus: “indem ich Leib bin, habe ich einen Kérper — aber
zugleich verfiige ich nur scheinbar iiber diesen Kérper, eben weil ich Leib bin™**. Leib-
lichkeit als Bedingung des Habens und Besitzens steht damit selbst immer unter dem
Diktat des Unverfiigbaren, des Nicht-Habens und Nicht-Besitzens. Damit umfaft der Leib
den Korper als grundlegende und dominierende Voraussetzung.

Mit anderer Schwerpunktsetzung wendet sich Hermann Schmitz in seinem leibphilosophi-
schen Ansatz gegen einen Leib-Seele-Dualismus: er belegt, dal auch Gefiihle nicht einer
psychischen Innenwelt angehéren, sondern atmosphérisch die Leiblichkeit bestimmen.
Traurigkeit und Schwermut, aber auch Freude und Gelassenheit haben ihren leiblichen
Ort und finden unweigerlich ihren kérperlichen Ausdruck. Erst dann werden Atmosphiren
des Gefiihls zu subjektiven Gefithlen, “wenn sie in das leibliche Befinden eingreifen und
s0 als leibliches Betroffensein gespiirt werden.™*® Wihrend also der Korper konkrete Orte
des Befindens (wie Schmerz, Kilte, Lust usw.) vorgibt, besteht der Leib als atmosphiri-
scher Raum, vergleichbar dem Klima beim Wetter, und driickt eine umfassendere leibsee-
lische Befindlichkeit aus.

Mit Hildrun Kessler** lassen sich drei Varianten der Koérper-Leib-Differenzierung

477 WILS: Asthetische Giite, 61. Vgl. dessen detaillierte Untersuchung zu Plessner “Asthesiologie der Sinne”
ebd., 59-67. Bei Plessner scheint daher nicht die eindeutige Definierung von Leib und Kérper, sondern
von Haben und Sein im Vordergrund zu stehen (vgl. hierzu auch BARKHAUS/MAYER u.a. (Hgg.):
Identitit, Leiblichkeit, Normativitit, 117 ff)

478 Vgl. hierzu MARCEL, Gabriel: Leibliche Begegnung. Notizen aus einem gemeinsamen Gedankengang,
bearbeitet von Hans A. Fischer-Barnicol. In: PETZOLD, Hilarion: Leiblichkeit, 15-46

479 Ebd,, 16

480 Ebd., 17

481 Ebd., 16

482 Ebd, 18

483 HANEBERG, Bjorn: Leib und Identitit, 18; vgl. SCHMITZ, Hermann: Der Leib, a.a.0.; DERS.:
Atmosphéren als ergreifende Michte. In: BIZER, Christoph u.a. (Hgg.): Theologisches geschenkt. FS fiir
Manfred Josuttis. Bovenden 1996, 52-58

484 KESSLER: Bibliodrama und Leiblichkeit, 145

117



aufzeigen: Erstens seien Korper und Leib austauschbar, zweitens voneinander trennbar
oder drittens umfasse der Leib den Korper.** Diese Differenzierung stiitzt Kessler auf die
von Stephan Gritzel aufgezeigten drei Moglichkeiten des Leibbegriffs in der Philoso-
phiegeschichte: die Sichtweise des Leibes als Substanz (Austauschbarkeit von Kérper und
Leib), die Ontologie des Leibes (Trennung von Korper und Leib) und die Grundlegung
einer leiblichen Vermnunft (Dominanz des Leibes). Die erste Position der relativ beliebigen
Austauschbarkeit der Begriffe von Kérper und Leib erscheint recht hidufig und begriindet
sich in der klassischen Entgegensetzung zum Seele- oder Geistbegriff im Kontext des
Leib-Seele- oder Korper-Geist-Dualismus. Die von Kessler vorgenommene Zuordnung
der zwetten und dritten Position scheint mir jedoch nicht stringent: so findet sie die
“unscharfe Unterscheidung von nur noch gedachter leiblicher Instanz und nur noch
biologisch korperlicher und naturhafter Seite des Menschen™* in leibphilosophischen
Ansitzen von Merleau-Ponty, Gabriel Marcel und Hermann Schmitz (zweite Position)
und die Dominanz der Leiblichkeit vor der Kérperlichkeit vor allem in theologischen
Ansitzen.**” Meines Erachtens wird jedoch auch in den genannten Leibphénomenologien
eine strukturelle Dominanz der Leiblichkeit deutlich, wenn es beispielsweise bei Marcel
heifit: “Wie gesagt worden ist, Leben sei immer mehr als Leben, so 1d8t sich auch sagen,
der Korper als dieser mein Koérper ist immer mehr als nur Korper; dieses ‘mehr’ ist
Entfaltung und Beziehung: es ist mein Leib.”***

Auch Elisabeth Moltmann-Wendel, die fiir Kessler eine die Austauschbarkeit der Begriffe
Korper und Leib reprisentierende Position vertritt, wird hierbei meines Erachtens miflver-
standen. Denn ihre feministisch-theologische Kritik intendiert, die Abwertung des Kor-
pers als nur biologisch-physischen Begriff in Entgegensetzung zu einem hoherwertigen,
geistlich besetzten Terminus der Leiblichkeit aufzuzeigen. So stellt Moltamnn-Wendel die
berechtigte Frage: “Haben wir es iiberhaupt in Kirche und Theologie mit dem Kérper zu
tun, und haben wir uns nicht hinter einer vagen, unbestimmten, geschlechtlosen Leiblich-
keit verborgen, die letztlich korperlos ist?”** Indem Moltmann-Wendel den Begriff des
Korpers in ihren theologischen Erdrterungen beibehilt, méochte sie dezidiert auf einen
versteckten korperfeindlichen Dualismus im theologischen Leibbegriff und auf die
weibliche Diskriminierungsgeschichte der Identifizierung von Frau und Kérper aufmerk-
sam machen. So behilt sie beide Begriffe bei und differenziert, indem sie den
naturwissenschaftlichen und individuellen Aspekt unter dem Koérperbegriff, den tradi-
tionsreichen theologischen und sozialen unter dem Leibbegriff subsumiert.*” Natiirlich

485 Vgl. hierzu GRATZEL: Entdeckung des Leibes, a.a.0. Gritzel zeigt die Entwicklung vom Leib als Korper
zum Leib als Vernunft durch die Philosophie Nietzsches auf, die “die Mgglichkeit einer Daseinserfahrung
tiber ein blofes ‘Sein zum Tode’ hinaus durch die Entdeckung von Zeit, Raum und Kausalitit als leibliche
Prinizipien” (ebd., 212) deutlich machte.

486 Ebd., 146

487 Hier seien HEINE, Susanne: Leibhafter Glaube. Ein Beitrag zum Verstindnis der theologischen
Konzeption des Paulus. Wien-Freiburg-Basel 1976 und KRIEG, Matthias/ WEDER, Hans: Leiblichkeit.
Ziirich 1983 genannt.

488 MARCEL, Gabriel: Leibliche Begegnung, 45

439 MOLTMANN-WENDEL: Gott und Kérper, 14

490 Vgl ebd.
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zieht dies eine gewisse Variabilitit nach sich, wie schon an dem Titel ihres Buches “Mein
Koérper bin ich. Neue Wege zur Leiblichkeit™ deutlich wird. Doch dies ist meines
Erachtens wiederum nur Ausdruck dafiir, dal zwar kérperliche Bereiche und Funktionen
von leiblichen Erfahrungen unterscheidbar, aber nie trennbar sind.

Auch Regina Ammicht-Quinn konstatiert in ihrer bislang noch unversffentlichten Habili-
tationsschrift das Schattendasein des Korpers, nicht nur gegeniiber der Seele, sondern
auch gegeniiber des Leibes. Gerade in theologischen Entwiirfen, die von der Leib-Seele-
Einheit der Bibel ausgehen, ist diese Hierarchisierung der Leiblichkeit vor der Kérperlich-
keit auffallend: “Der Leib wird dabei ebenso von der Mgglichkeit eines rein objekti-
vierenden Umgangs wie vom Makel grundsitzlicher Siindhaftigkeit befreit. Um den Leib
aber in solcher Weise hoch schitzen und jede Art von ‘Leibfeindlichkeit” abwehren zu
konnen, wird dem Dualismus eine kleine, unbeachtete Hintertiir geéffnet: ‘Leib” darf
nicht und nie mit Korper verwechselt werden. Die Hochschitzung des Leibes wird durch
den Dualismus der Koérper-Leib-Debatte gestiitzt und erkauft, sei es, indem der ‘Leib’
explizit vom Korper abgesetzt wird, sei es, daB niedere — korperlich-materielle ~ von
hoheren — geistig-personalen — Seinsbereichen unterschieden werden”.*” Aus diesem
Grund wendet sich Ammicht-Quinn dezidiert gegen die Fortfithrung eines subtilen
Korper-Leib-Dualismus und widerspricht diesem schon von seiner semantischen Wurzel
her, indem sie ihre Untersuchung auf den Korperbegriff zentriert.*” So plausibel dieser
Ansatz ist, gerade weil “in diesem Begriff dessen ihn diffamierende Geschichte noch
lebendig ist und bewuBt gemacht werden soll”**, favorisiere ich doch aus theologischen
und gesellschaftskritischen*” Griinden den Leibbegriff, nicht ohne diesen Begriff immer
wieder dualismuskritsch zu beleuchten und unter Hinweis auf den Korperbegriff materiell
zu konkretisieren. Das traditionelle Sprachverstindnis vom Leib als dem beseelten bzw.
lebendigen Korper*® driickt meines Erachtens am besten aus, daB die Leiblichkeit die
Korperlichkeit umfafit und zwar in dem Sinn, dal das wahrmehmbare Korper-Haben und
Korper-Besitzen immer und letztlich unverfigbar bleibt. Der Aspekt der Unverfiigbarkeit
des Lebens in den Grenzen von ‘Sich-schon-als-gegeben-vorfindend’ und ‘Sich-einmal-
als-genommen-erwartend’ ist allgemeiner (nicht nur theologischer) Ausdruck mensch-
licher Existenz. Diese bewegt sich in der Polaritiit von Korper-Haben und Leib-Sein, so
daB im folgenden zwischen Korperlichkeit als der Moglichkeit der Distanznahme und
Instrumentalisierung von kérperlichen Realitiiten einerseits sowie Leiblichkeit als Aus-

491 MOLTMANN-WENDEL, Elisabeth: Mein Kérper bin ich. Neue Wege zur Leiblichkeit. Giitersloh 1994
492 AMMICHT-QUINN: Kérperdiskurs, Religion und Sexualitit, 32

493 Ebd., 34 f. Ihrer etymologischen Untersuchung (ebd., 24 f), die eine enge sprachliche Verwandtschaft des
Koérper- und Leibbegriffs behauptet, kann ich allerdings nicht zustimmen.

494 Ebd., 34
495 Vgl. hierzu Punkt IV. 2.1 dieser Arbeit.

496 Vgl. MOLTMANN-WENDEL: Gott und Kérper, 14. Es ist auflerdem auf die sprachliche Wurzel von
“Leib” und “Leben” (mittelhochdeutsch 1ip) zu verweisen, withrend “Kérper” (entlehnt aus dem Lateini-
schen “corpus”) an die Stelle des mittelhochdeutschen “lich” (Leiche) trat und stiirker fiir den materiellen
Aspekt, dann auch fiir den toten Korper bzw. Leichnam verwendet wird. (Vgl. hierzu auch KLUGE,
Friedrich: Etymologisches Worterbuch der deutschen Sprache (bearb. v. E.Seebald). Berlin 1995, 478 u.
511/DRODOWSK]I, Giinther : Duden. Etymologie. Bd. 7. Mannheim 21989, 378 fu. 412 f
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druck der Unverfiigbarkeit des Lebens andererseits unterschieden wird — auch wenn es
sich bei diesem begrifflichen Gebrauch nur um eine theoriebezogene Akzentuierung
handelt, denn — wie gesehen — umfafit der Leib den Korper und macht ihn dadurch
letztlich auch nichtverobjektivierbar. Da der Korperbegriff traditionsgeschichtlich und
alltagsrelevant die Konnotation des Instrumentalisierbaren und Verobjektivierbaren tragt,
bevorzuge ich den Leibbegriff, wobei die Korperbezogenheit dualismuskritisch und
konkretisierend immer im Blick bleiben muB. Dann jedoch liegt im theologischen Leib-
verstindnis ein Potential, das die Unverfiigbarkeit des Leib-Seele-Menschen als religioses
Geheimnis deutlich macht und damit gesellschaftskritisch gegen den Impetus der totalen
Verfiigbarkeit und Machbarkeit des Korpermenschen gerichtet ist. Gerade fiir die Kran-
kenseelsorge wird dieser nichtobjektivierende und nichtdistanzierbare Aspekt der korper-
bedingten Krise relevant. Zusammenfassend wurde deutlich, daB Korper/Korperlichkeit
und Leib/Leiblichkeit als begrifftiche Konstrukte nur verschiedene Dimensionen der
Komplexitit der Existenz ausdriicken und eine exakte Distinguierung beider GrofBen
aufgrund ihrer gegenseitigen Bedingung nicht méglich ist. So zieht auch Herbert Pliigge
in seinen Untersuchungen zum Verhiltnis des Ichs zum eigenen Leib das Resiimee:
“Diese Verschrinkung von leiblichem Ich, verborgener Leiblichkeit und gegenstindlich
getonter Leiblichkeit (Kérperlichkeit) hat nichts von einer endgiiltig definierbaren Struk-
tur. Distanzierung und Wiederanniherung wechseln dauernd, je nach Situation. Es ist
immer ein flieBendes Hin und Her zwischen Selbstentfremdung und Wiedervereinigung
von Ich und Leib.”*” Nur aus einem analytischen Interesse heraus erscheint es sinnvoll,
Leib und Kérper in der genannten Charakterisierung zu differenzieren, um Aspekte der
Verobjektivierung und Entfremdung vom Koérper aufzeigen und damit letztlich auch die
dualistisch geprigte Begriffsgeschichte aufzudecken. So macht Rudolf zur Lippe in
seinem Buch “Vom Leib zum Kérper” deutlich: “Was die Definitionen entzwei gesetzt
haben, kann sich nicht vereinigen, solange nicht wenigstens diese Ursache des gegensitz-
lichen Zweiseins erkannt wird.”**

Diesem Doppelaspekt von Korperlichkeit und Leiblichkeit als virulenter Problematik der
korperbedingten Krise wird im folgenden am Beispiel der Krankheit nachgegangen.
Zugrundegelegt wird der Begriff der Leiblichkeit in seinem umfassenden, inkludierenden
Sinne. Die Differenzierung der Untersuchung in individuelle, soziale und religidse
Momente dient als Hilfskonstruktion, wissend, daf} die Grenzen fliefend sind und Leib-
lichkeit gerade nur als komplexes Phanomen begreifbar werden kann.

1.2 Krankheit im individuellen Kontext von Leiblichkeit

Die umgangssprachliche Verbalisierung unserer Schmerzen und Krankheiten spiegelt ein
distanziertes Korpergefiihl wider. So zeigt sich in geldufigen Redewendungen, wie sehr
sich ein kranker Mensch heteronom durch ein Es im Korper bestimmt sieht und dies auch
sprachlich in objektivierender Distanz zu seinem Korper ausspricht. “Es schmerzt so
sehr!” oder “Es kam ganz plétzlich!”, sind Beispiele der verdinglichenden Distanzierung

497 PLUGGE, Herbert: Uber das Verhaltnis des Ichs zum eigenen Leib. In; PETZOLD, Hilarion: Leiblichkeit,
107-132

498 LIPPE, Rudolf zur: Vom Leib zum Korper. Naturbeherrschung am Menschen in der Renaissance.
Hamburg 1988, 11
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der Betroffenen zu ihrer Leiblichkeit. Nach den sprachphanomenologischen Untersuchun-
gen von Dietlinde Goltz*” sind die haufig genannten Pronomina “es” und “so” in Analo-
gie zu unerklarlichen Naturerscheinungen (z.B. es blitzt), die fiir die Betroffenen eine be-
drohliche Fremdheit (ausgedriickt im unbestimmten “so”’) beinhalten, zu sehen. Sprachlich
werden Krankheiten als agierende Subjekte ausgedriickt, die den Korper in eine passive,
leidende Rolle (patiens) bringen: “es juckt”, “es brennt”, “es verschwindet nur langsam”
etc. Besonders frappierend ist die mediale Sprache der Krankheits-Metaphorik, die nicht
das Wesen, sondern nur die Erscheinungsform der Krankheiten beschreibt und damit als
archaisch gelten kann. So wie wir heute trotz aller wissenschaftlichen Widerlegbarkeit
immer noch von der untergehenden Sonne sprechen, so scheint auch die Erklarung von
Krankheit naiv-phinomenologisch.

Solange der Korper funktioniert, wird er nicht thematisiert, sondern als selbstverstandlich
und zum Leben zugehorig empfunden. Erst die Negation des Selbstverstandlichen macht
das, was sich doch von selbst versteht, als unverstindlich bewuit. Die grundlegende
Wahmehmung der Wirklichkeit ist wie das Atmen nicht reflexiv. Sie geschieht selbstver-
standlich bis sie durch eine Stérung bewubt wird. “Nichtwahrmehmung, Wahrnehmung
verlorener Wirklichkeit, ist die gesellschaftliche Wahmehmungstatsache iiberhaupt™®,
behauptet Dieter Hoffmann-Axthelm im Rahmen seiner Darstellung einer verlorenen
Kérperlichkeit. Nach Peter Vollrath®' artikulieren wir bei korperlich angenehmen Vor-
gingen wie Essen oder sexueller Lust eine K6rper-Seele-Identitit, wihrend unangenehme
Empfindungen als von auflen kommend bzw. in Distanz zum eigenen Korper gesehen
werden. “In unserem subjektiven Erleben erfahren wir eine deutliche Trennung zwischen
phantasierendem, denkendem und wahrnehmendem bewufBten Ich, der materiellen
Umwelt und unserem Koérper. Das war einer der Griinde fiir den Menschen, zu glauben,
daB er einen Korper hat und nicht, daB er dieser Korper ist.”*** So erscheint es plausibel,
wenn sich das bewufite Ich gerade im Erleben der als unangenehm empfundenen Grenzen
von seiner Korperlichkeit abgrenzt und sich damit selbst verobjektiviert.

In seiner differenzierten Analyse “Uber das Verhiltis des Ichs zum eigenen Leib™** stellt
Herbert Pliigge fest: “Das Miflbefinden ist, so scheint es, die conditio sine qua non des
Auftauchens der Ich-Dissoziation.”* Selbst der Ausdruck eines amorphen Mifibehagens
spiegelt sprachlich eine Selbstdistanzierung als ProzeB des Bewufitwerdens der eigenen
Leiblichkeit wider. “Ich fithle mich nicht wohl” zeigt die Dissoziation eines fithlenden

499 Vgl. hierzu SEIDLER, Eduard: Primirerfahrungen von Not und Hilfe. In: SCHIPPERGES,
heinrict/SEIDLER, Eduard/UNSCHULD, Paul U. (Hgg.): Krankheit, Heilkunst, Heilung. In: Ver-
offentlichungen des Instituts fiir Historische Anthropologie. Bd. 1. Freiburg-Miinchen 1978, 415 ff

500 HOFFMANN-AXTHELM, Dieter: Sinnesarbeit. Nachdenken iiber Wahrnehmung. Frankfurt-New York
1984, 13

501 VOLLRATH, Peter: Das Leib-Seele-Problem — Zum Selbstverstindnis einer modernen Psychosomatik. In:
WzM 34 (1982), 432-439

502 Ebd., 437

503 PLUGGE, Herbert: Uber das Verhaltnis des Ichs zum eigenen Leib. In: PETZOLD, Hilarion: Leiblichkeit,
107-132

504 Ebd., 108
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und eines gefiihlten Ich.*”® Demgegeniiber ist das alltdgliche Leben des gesunden Men-
schen nicht von der Frage der leiblichen Identitit bestimmt; vielmehr steht das leibliche
Funktionieren dem handelnden Ich unbewufit zur Verfiigung. Die “unreflektierte Einheit
von Ich und Leib”*" zerbricht da, wo eine Stérung dieser Beziehung auftaucht, nimlich
im Gewahrwerden der Grenzen bzw. Widerstinde der leiblichen Konstitution. Diese
Storung muB nicht pathologisch bedingt sein, sondern ist — wie man am Beispiel der
Miidigkeit zeigen kann — im Alltag jedes Menschen vorfindbar. So “erscheint eine Welt
von unzihligen Moglichkeiten der Inkongruenz, der Uberschneidung, des Sich-nicht-
Deckens von Ich und Leib™.

Eine Erweiterung dieses Leibverstindnisses findet sich bei Maurice Merleau-Ponty, der
die Reflexion der menschlichen Leiblichkeit ins Zentrum seiner philosophischen Arbeit
gestellt hat*®®, indem er stiirker von der — jeder wahrnehmbaren Storung zugrundeliegen-
den — leiblichen Vorgegebenheit ausgeht. Leiblichkeit ist fiir ihn nicht in erster Linie
negativ zu definieren als “bloB faktische Vorfindlichkeit, Begrenzung der eigenen Entwiir-
fe, sondern es besagt zugleich positiv Initiative, Intentionalitit, Transzendenz in statu
nascendi — eine begrenzte Offenheit fiir die Welt und die Andern™*®. Die Reflexion iiber
die menschliche Leiblichkeit findet damit von einer anderen, namlich positiven und
konstruktiven Blickrichtung her statt: der Leib tritt nicht als gezwungenermaBen wahr-
zunchmendes Problem der Begrenzung und Negation eines geistig bestimmten Mensch-
seins in den Vordergrund, sondern als positive, konstitutiv fundierende Gréfie mens-
chlicher Existenz schlechthin. Bezogen auf die theologischen Implikationen einer Theorie
der Leiblichkeit fiir die Krankenseelsorge ist diese Blickrichtung im Gegensatz zu einem
vom Phinomen der Krankheit via negationis ausgehenden Konzept vorzuziehen. Nicht
nur, weil die Beschreibung der Leiblichkeit von der Negation her die leibfeindliche
Tendenz verstarkt, sondemn weil gerade der implizite Leib-Seele-Dualismus einer von den
Grenzen ausgehenden Wahrmehmung der Leiblichkeit aufgedeckt wird. Diesem ver-
inderten Blickwinkel tragt die Rezeption neuerer gesundheitspsychologischer Untersu-
chungen, die nicht mehr von der Patho-, sondern von der Salutogenese ausgehen, Rech-
nung.slo

Merleau-Ponty geht in seinem phinomenologischen Ansatz von der Inadiquatheit einer
dualistischen Unterscheidung der Leiblichkeit in Sache und BewuBtsein aus. Die Wahr-

505 Auf der anderen Seite zeigt Pliigge (ebd., 126 1) iiberzeugend, dafi der Ausdruck “ich fiihle mich wohl!”
nicht ohne den Hintergrund eines vorangegangenen Mifibehagens gebraucht wird. Demzufolge spiegelt
auch die Artikulation des Behagens eine Nicht-Identitat von Ich und Leib wider.

506 Ebd., 110

507 Ebd., 126

508 Merleau-Pontys Philosophie weist Spuren des hegelianischen und marxschen Denkens, des Existentialis-
mus (Sartre), der Phinomenologie Husserls und der Leibphilosophie Gabriel Marcels auf./Vgl. zum
folgenden sein wichtigstes Werk: MERLEAU-PONTY: Phinomenologie der Wahrnehmung, a.a.O.;
DERS.: Das Sichtbare und das Unsichtbare. Miinchen 1986 und den grundlegenden Aufsatz von WAL-
DENFELS, Bernhard: Das Problem der Leiblichkeit bei Merleau-Ponty. In: PETZOLD, Hilarion:
Leiblichkeit, 149-172 sowie WILS, Jean-Pierre: Asthetische Giite, 67-74

509 Ebd., 159

510 Vgl. hierzu Punkt 2.2.1 dieses Kapitels
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nehmung der Leiblichkeit als lebendiger Einheit widerspricht jeder empiristischen oder
rationalistischen Einseitigkeit: Leibliche Existenz und BewuBtsein vom Leib bedingen
einander, AuBen und Innen sind nicht voneinander trennbar.’'! Das Sichtbarwerden von
Innen und Auflen, von Selbst und Welt am Leib 148t sich — wie folgt — beschreiben: “Der
Leib fallt nie ganzlich auf sich selbst zuriick, thm sind Weltbezug und Bezug zum anderen
grundsitzlich konstitutiv. Merleau-Pontys phinomenologisches Denken bleibt im Leib der
Welt zugewandt™'?. Ausgehend von der Wahrnehmung des gelebten Alltags und unter
Beriicksichtigung der Sozialitit des Menschen®" ist der “Leib (...) nicht nur unser all-
gemeines Medium einer Welthabe, er ist zugleich (...) unsere Verankerung in einer
Welt™! In seiner Materialitit ist er duBerlich erfahrbar und objektivierbar sowie zugleich
immer immaterielle Bedingung subjektiver Selbstbefindlichkeit. So kann Merleau-Ponty
in der Phinomenologie der Wahmehmung den Leib als ein natiirliches Ich (un moi
naturel) bezeichnen. Er versteht hierunter die Dimension der Leiblichkeit, die “im kon-
kreten Ich integriert (wird; E.N.) als eine prapersonale, anonyme, generelle, natiirlich und
kulturell erworbene Existenz, als das, was das Ich, im Verein mit den Andern, immer
schon ist und aus sich gemacht hat in der persénlichen Existenz als einer ‘incarnation
perpetuelle’.** Wie der Mensch sich selbst bereits als gegeben vorfindet, so enthilt auch
alle Wahrnehmung bereits etwas Vorgegebenes.’'S Beispielsweise schwingt bei der
Wahrnehmung einer Farbe ein leiblicher Impuls mit, der vorbewuBt (natiirlich und
kulturell) im Ich bereits lebt und einen Sinngehalt vermittelt, der nicht objektivierbar ist.
Die “Anonymitit des urspriinglichen Wahrnehmungsimpulses™'” ist der Leiblichkeit des
Selbst vorgegeben und spiegelt eine Untrennbarkeit von Innerem und AuBerem, von
Subjekt und Objekt wider. Ausgehend von diesen Uberlegungen einer Leibphilosophie
ergibt sich eine Kritik an der Alternative von striktem Objektivismus und reiner Bewufit-
seinsphilosophie, die Manfred Meyer folgendermafien formuliert: “Der von solchen

511 “Gegen den Empiristen, der den Leib in einer Dinghaftigkeit, einem ‘Aufieren ohne Innerlichkeit’ verfe-
stigt, verweist Merleau-Ponty darauf, daB schon die schlichte Dingerfahrung die Leibesfunktion in
Anspruch nimmt; gegen den Intellektualisten, der den Leib in einem blofen Bewuftsein vom Leibe, einem
“Inneren ohne AuBerlichkeit” zu verfliichtigen droht, wendet er ein, daB noch die sublimste Selbst-
erfahrung an das leibliche Dasein gebunden bleibt” (Ebd., 155; vgl. MERLEAU-PONTY: Phinomenolo-
gie der Wahrnehmung, 79)

512 So charakterisiert KESSLER, Hildrun: Bibliodrama und Leiblichkeit, 75 den Ansatz Merleau-Pontys.

513 Merleau-Ponty schreibt (DERS.: Phinomenologie der Wahrnehmung, 80): “Zur ersten Aufgabe der
Philosophie wird so der Riickgang auf die diesseits der objektiven Welt gelegene Lebenswelt, um aus ihr
Recht und Grenzen der Vorstellung einer objektiven Welt zu verstehen, den Dingen ihre konkrete
Physiognomie wiederzugeben, das eigentiimliche Weltverhaltnis eines Organismus und die Geschichtlich-
keit der Subjektivitit zu begreifen; um Zugang zu gewinnen zum phinomenalen Feld der lebendigen
Erfahrung, in dem Andere und Dinge uns anfanglich begegnen, zum Ursprung der Konstellation von Ich,
Anderen und Dingen”.

514 WALDENFELS: Das Problem der Leiblichkeit bei Merleau-Ponty, 158

515 Ebd,, 161

516 So zitiert WALDENFELS (ebd., 161): “Uberall wird das bewufite Verhalten gestiitzt, getragen, angeregt
von leiblichen Impulsen, die einen Sinn anbieten und in denen das Ich bereits lebt, anstatt sie bloB instru-

mental zu gebrauchen.”

517 Ebd., 160
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Uberlegungen geschiirte Verdacht einer prinzipiellen Sinnwidrigkeit des naiven
Objektivismus fiihrt in der rationalistischen BewuBtseins- und Transzendentalphilosophie
zum Konzept einer weltenthobenen Subjektivitdt, die als Quellpunkt eines absolut au-
thentischen Sehens den Leib gleichsam expropriiert und alle mundan-situative Orientie-
rung zur Deklinationsform und verweltlichenden Selbstinszenierung des Cogito werden
1aBt. Doch diese Autonomisierung des Subjekts scheint kaum weniger problematisch als
jene Verdinglichung, die sie vermeiden soll.”'*

So ist zwar einem Dualismus widersprochen, doch es bleibt eine gewisse Zweideutigkeit
(Ambiguitit) der leiblichen Existenz des Menschen bestehen. Auch wenn Inneres und
AuBeres, Geist und Natur, Leib und Seele nie getrennt voneinander auftreten, sind sie
doch bis zu einem gewissen Grad voneinander unterscheidbar.””® Damit ist das Problem
der begrifflichen Distinguierung von zwei Seiten bezeichnet, die doch nie in getrennter,
reiner Form auftreten. So spricht Waldenfels von der Notwendigkeit einer inneren und
duBeren Distanzierung des Ich zur Leiblichkeit, aus der die Spannungsfelder von Leib und
Korperlichkeit einerseits und von Leib und Geistigkeit andererseits resultieren.’* Die
duBlere Distanzierung macht den unaufhebbaren Gegensatz deutlich, der darin liegt, dafl
ich meinen Leib zwar als Korper verdinglichen kann und doch an meine radikale leibliche
Selbstvorfindlichkeit gebunden bleibe. Geht es hierbei um eine “Dialektik von aktuellem
Leben und habituellem Gewordensein™*, so meint die innere Distanzierung die Differenz
von Leib und Geist als moralische Kategorisierung: “Innere Distanz bedeutet also, daB ich
nicht in meiner Leiblichkeit aufgehe, sondern als Person den Leib zu iibernehmen habe,
der ich als natiirliches Ich schon bin. Freilich hat auch die Moglichkeit einer inneren
Distanzierung ihre Grenze. Ein reines und eindeutiges Verfiigen iiber den Leib, ein ab-
solutes Innen, wire wiederum unvereinbar mit meiner Leiblichkeit.”** Verstanden als
Spannung innerhalb der leiblichen Existenz des Menschen behalt ein gewisser Dualismus
als Moglichkeit der dufleren und inneren Distanzierung des Ich zum Leib ein gewisses
Recht. Die Existenz des Menschen bleibt damit immer in der Polaritiat von leiblich
gebundener Vorfindlichkeit und kérperlicher wie geistiger Verfiigbarkeit bestehen. Ein

518 MEYER, Manfred: Leiblichkeit und Konvention. Struktur und Aporien der Wissenschaftsbegriindung bei
Hobbes und Poincaré. Symposion 94. Freiburg-Miinchen 1992, 22. MEYER plidiert ausgehend von der
Phinomenologie Merleau-Pontys fiir das Ende eines objektivistischen Leibverstindnisses und weist auf
holistische und pluralistische Elemente einer wissenschaftstheoretischen Neukonzeption des Konven-
tionalismus.

519 KESSLER schreibt hierzu: “Im Augenblick des Sehens, Berithrens und Wahrnehmens ist sich der Leib
als Sehender, Berithrender und Wahrnehmender verborgen. Der sichtbare und beriihrbare Kérper
beherrscht die Dinge, der sehende und berithrende Leib behalt eine letzte Verborgenheit und Dunkelheit,
was den ambigen Charakter des Leibes ausmacht.”(KESSLER: Bibliodrama und Leiblichkeit, 77)

520 Vegl. hierzu WALDENFELS: Das Problem der Leiblichkeit bei Merleau-Ponty, 165 ff. Waldenfels weist
zu Recht auf eine gewisse Einseitigkeit in der Philosophie der Ambiguitit Merleau-Pontys hin, wonach
dem Leib als Bedingung des BewuBitseins eine dominierende Rolle zukame. So kritisiert er: “Die umge-
kehrte Bewegung von der leiblichen Existenz zum Wissen um den Leib und zum Wirken auf den Leib
wird nicht ebenso dringlich bedacht wie die Riickbindung allen Wissens und Wirkens an eine gelebte
Leiblichkeit, obwohl doch erst die distanzierende Bewegung die Bindung faBlich macht und eine Phi-
losophie der Leiblichkeit erméglicht” (ebd., 165).

521 Ebd., 168
522 Ebd.
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Leib-Seele-Dualismus, der beide Dimensionen als unabhingig voneinander begreift, ist
damit plausibel verabschiedet.

Bezogen auf die Krankenseelsorge bedeutet dies, daBl die bis dahin selbstverstindliche
Verfiigbarkeit von Koérper und Geist aufgehoben wird durch ein BewuBtwerden der
absoluten physischen Dependenz der Existenz. Damit dementiert die Krankheit jede
Maoglichkeit einer Distanznahme zum eigenen Korper — vielmehr wird deutlich, das das
Selbstverstindliche gerade nicht selbstverstindlich, das Verfiigbare nicht mehr verfiigbar,
das Objekt des Korpers zum Subjekt des Leibes wird. Die korperliche Krisensituation
bewirkt insofern einen Perspektivwechsel, als das bisher geltende Wirklichkeits- und
Selbstverstindnis sich nun als inadiquat erweist. Die selbstverstiandlichen Lebensméglich-
keiten des “gesunden” Korpers, die bisher den Rahmen zur Bewiltigung und Sinnstiftung
im Alltag vorgaben, sind nun durch die Wirklichkeit dessen, was nur als Méglichkeit
denkbar war, bestimmend. Ob diese Grenzerfahrung nun durch Krankheit, Unfall oder
auch durch Schwangerschaftskomplikationen oder Geburtserfahrung bedingt ist, diese
Verunsicherung des bisherigen Identititsgefiihls wird fiir alle Patientlnnen im Kranken-
haus relevant — auch wenn dies verdréngt und unbewuft bleiben kann. Von daher steht die
Klinikseelsorge vor der kontextuellen Herausforderung, im Horizont dieses situations-
bedingten, individuellen Wertewandels bzw. -verlusts die Leiblichkeit als konstitutionel-
len Identititsfaktor zu thematisieren. Gerade die Ambiguitit der Leiblichkeit tritt in dieser
Situation in den Vordergrund, als Spannung zwischen der auch gesellschaftlich vorherr-
schenden und damit internalisierten Objektivierbarkeit des Korpers und der durch die
Korperkrise nicht zu leugnenden Nichtobjektivierbarkeit des Leibes. Die seelsorgerliche
Komponente der Krankenbegegnung liegt nun darin, das Erleben der Krankheit zu
begleiten, mit den Fragen nach dem eigenen Korperverstindnis bzw. dieser individuellen
Werteverschiebung zu rechnen und sie konstruktiv aufzunehmen. Vielleicht ist es mog-
lich, die implizit theologische Frage nach der Unverfiigbarkeit des Korpers und damit der
Bedeutung der Leiblichkeit fiir das Menschsein ein Selbstverstindnis zu konstituieren, das
nicht mehr naiv von der Selbstverstindlichkeit des Realen und der Unmgglichkeit des
Noch-Nicht-Erlebten ausgeht, sondern eine Lebensperspektive einnimmt, die iiber die
Grenzen des Alltags hinausgeht.

Insgesamt wurde deutlich, daB es sich bei der Differenzierung von Krankheit im individu-
ellen und sozialen Kontext um eine kiinstliche Perspektive eines Phanomens handelt, das
immer als Ganzes beide Seiten integriert. Auch der individuelle Blick des Ichs auf seinen
Leib ist von den sozialen Primérpersonen, die erst ein Kérperverhaltnis konstituieren, und
von den gesellschaftlich vorherrschenden Koérperbildern geprigt. Im folgenden soll daher
der Schwerpunkt der Untersuchung auf die soziale Dimension der Leiblichkeit gelegt
werden, die in der Situation des Krankseins aufgrund des nun leiblich bedingten Verlusts
an Sozialfihigkeit und Sozialkontakten besondere Brisanz erhilt.

1.3 Krankheit im sozialen Kontext von Leiblichkeit

Der Zustand des Krankseins ist natiirlich zunichst auf den individuellen Menschen mit
seinen spezifischen somatischen Beschwerden zu beziehen. Doch schon auf den zweiten
Blick zeigt sich die Verkniipfung des Krankseins 1mt den Bedingungen des gesellschaftli-
chen Lebens, des sozialen Korper- und Krankheitsverstindnisses und des Einflusses von
Umwelt und Gesellschaft auf Physis und Psyche des einzelnen Menschen: “Jede soziale

125



Verstindigung iiber gesundheitliche Fragen und jedes subjektive Verstiandnis vom eigenen
gesundheitlichen Zustand (und von dem anderer) ist (...) gesellschaftlich vorgeprigt und
normiert; der individuelle, soziale und gesellschaftliche Umgang mit Gesundheit ist in
hohem MabBe sozial geregelt und gesellschaftlich institutionalisiert.”** Die Problematik
der sozialen Beziige von Krankheit verschirfen sich in den duBleren Bedingungen des
Krankseins: in den meisten Fallen muB sich der kranke Mensch zurtickziehen und isolie-
ren, um zu genesen. Neben dem Gefithl besonderer Abhingigkeit von medizinischer und
pflegerischer Hilfe wird das Problem der Isolation durch Krankheit von alltiglichen
Lebensbeziigen (Beruf, Freundeskreis, Familientreffen etc.) virulent. In besonderem Mafle
geschieht dies durch einen Krankenhausaufenthalt: mit der institutionellen Isolation aus
dem bis dahin geltenden Sozialisationsgefiige bekommt die kérperbedingte Krise eine
weitere belastende Dimension. Letztendlich wird hier die sozialintegrative Funktion von
Leiblichkeit deutlich. Denn aus der Perspektive der Gesellschaft kann der kranke Mensch
seine sozialen Rollen nicht mehr erfiillen und wirkt sich somit belastend auf das funk-
tional ausgerichtete System aus. Die Wiederherstellung der Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit ist deshalb vorrangiges gesellschaftliches Ziel ***

Soziologisch wird Leiblichkeit in der Spannung von Individualitit und Kollektivitéit
begriffen®”® und ontogenetisch verifiziert. So kann Hilarion Petzold schon fiir die geneti-
sche Disposition des Menschen folgenden Zusammenhang aufzeigen: “In seiner DNA ist
die Einzigartigkeit des Leibes, seine duBerste Spezifitit festgelegt und gleichzeitig seine
duberste Kollektivitit, das Erbe der Evolution, an dem er in all seinen Funktionen und
Reaktionen partizipiert.”** Der embryonale und friihkindliche Mensch ist in seiner
leiblichen Individualitit ebenso auf Sozialitit angewiesen wie der kranke und sterbende
Mensch. In diesen lebensgeschichtlichen Grenzsituationen zeigen sich explizit der
untrennbare Zusammenhang und die gegenseitige Durchdringung und Verflechtung von
Individualitiat und Kollektivitit, die sich in der leiblichen Existenz begriinden. Damit
bestitigt sich meines Frachtens die Argumentation von Hermann Coenen, der ausgehend
von der phidnomenologischen Tradition, lebensweltliche Erfahrung iiber begriffliche
Konstruktionen zu stellen, dieses sozialititstheoretische Dilemma von Individualitit
versus Kollektivitit, von Atomismus versus Holismus kritisiert.”” Der phéinomenologische
als leib- und wahrnehmungsorientierter Ansatz betont “den Riickgriff auf die ‘Intersubjekti-

523 FALTERMAIER, Toni: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln. Uber den Umgang mit
Gesundheit im Alltag. Weinheim 1994, 9

524 In den letzten Jahrzehnten hat sich die Medizinsoziologie zu einer eigenstindigen Wissenschaft
entwickelt. Die Bewertung von Krankheit “aus system-funktionalistischer Perspektive” (FALTERMAIER:
GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 29) steht hierbei jedoch im Vordergrund und scheint
damit fiir die somatisch-reduktionistische Ausrichtung der Medizin eher systemstabilisierend als
systemkritisch zu wirken (so das Urteil Faltermaiers: ebd., 28 ff)

525 So spricht Hermann COENEN von dem doppelten Weg der soziologischen Tradition als dem ungelésten
Dilemma, “ob die Gesellschaft als eine selbstindige Ganzheit oder als eine Anhdufung von Individuen zu
sehen ist” (DERS.: Leiblichkeit und Sozialitit. Ein Grundproblem der phinomenologischen Soziologie.
In: Philosophisches Jahrbuch 86 (1979), 240. Vgl. zum folgenden den gesamten Aufsatz, a.a.0., 239-261).

526 PETZOLD, Hilarion: Die modernen Verfahren der Bewegungs- und Leibtherapie und die “Integrative
Bewegungstherapie”. In: DERS.: Leiblichkeit, 357 f

527 Vgl. hierzu COENEN: Leiblichkeit und Sozialitit, 238 ff
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vitit’, in dem die Sozialitit erscheint als eine unmittelbare Beziehung von Ich und Ande-
rem oder ‘Ego’ und ‘Alter Ego’.”**® Die intersubjektive Basis als Verbindung von Ich und
Du ist nach Maurice Merleau-Ponty die Leiblichkeit, “in der wir schon leben bevor sich
iiberhaupt eine Trennung von mir und dir ausgeprégt hat, die aber auch im personalen Ich-
Leben fortbesteht.”** Intersubjektivitit versteht Merleau-Ponty als Zwischen-Leiblichkeit
(incorporéité): “Nur weil ein leibliches ego nie ganz bei sich sein kann und das leibliche
tu nie ganz bei sich, konnen sich unsere ‘ldentititen’ iiberschneiden, durchkreuzen (le
chiasme) und Koexistenz ermdglichen.”*** Weltlichkeit, verstanden im umfassenden Sinn
von natiirlichem und kulturellem Lebenskontext, ist der damit aus der Leiblichkeit
folgende zentrale Begriff fiir Merleau-Ponty. Wie bereits gezeigt wurde, ist die Leiblich-
keit hier nicht als AuBerlichkeit von einem inneren BewuBtsein zu trennen, sondern als
Intentionalitdt des nur inkarniert vorstellbaren Lebens zu verstehen. Damit hat die Leib-
lichkeit einen vorreflexiven Charakter, d.h. der Sinn meines Verhaltens ist leiblich schon
vorgegeben und muB nicht erst durch das BewuBtsein nachfolgend begriindet werden.**!
Die Leiblichkeit wird also nicht als Grenze, sondern als Briicke verstanden: “Wir sind
miteinander schon vertraut durch die gemeinsame Natur, die in unserer beiderseitigen
Leiblichkeit mitgegeben ist, und andererseits sind wir durch unsere Leiblichkeit schon
vertraut mit der Welt, in der und iiber die wir den Anderen begegnen.”**? Gegen die
traditionelle Reflexionsphilosophie wird hier der Leib zum Bedingungsgrund gegenseiti-
gen Verstehens und damit von dem pejorativen Gebrauch befreit, die den Leib als Grenze
der intersubjektiven Begegnung versteht. ™ Dieses Verstehen der eigenen wie der fremden
Identitdt bleibt jedoch immer begrenzt und fragmentarisch, so wie die Leiblichkeit ein
Moment der Unverfiigbarkeit impliziert.

Hermann Coenen rezipiert in seinem grundlegenden Aufsatz die Phinomenologie

528 Ebd., 242
529 Ebd., 247

530 MEYER-DRAWE, Kiite: Leiblichkeit und Sozialitat. Phinomenologische Beitrige zu einer padagogischen
Theorie der Inter-Subjektivitdt. In: GRATHOFF, Richard/WALDENFELS, Bernhard (Hgg.): Uberginge.
Texte und Studien zu Handlung, Sprache und Lebenswelt 7, 133

531 Vgl. COENEN: Leiblichkeit und Sozialitit, 246. Hermann Coenen stellt dies als grundlegenden Unter-
schied zum phinomenologischen Ansatz von Heinrich Schiitz heraus, der aufgrund seines inhérenten
Leib-Seele-Dualismus den Leib und dessen Wahrnehmung von einem erst sinnschaffenden Bewubtsein
trennt. In der Ich-Du-Beziehung hat dies zur Folge, daB die Subjektivitit als das eigentliche Innere durch
den Leib verhiillt wird. “Diese Barriere-Funktion des Leibes” (245) fithrt zu einem Verstindnis von
Intersubjektivitit, das vom anderen als selbstindiger und sich-selbst-interpretierender Einheit immer
distanziert bleiben mub.

532 Ebd., 249

533 Vgl. hierzu die Darstellung bei MEYER-DRAWE: Leiblichkeit und Sozialitit, 134 f, die legitimierend
hinzufiigt (ebd., 135): “Philosophische Reflexion ist nur dann wirklich radikal, wenn sie sich als ‘Refle-
xion auf das Prareflexive’ versteht, d.h. wenn sie ihre Abhéingigkeit von vorobjektiven Lebensvollziigen,
denen sie ‘entspringt’, nicht vergifit, sich als “Ereignis nicht ignoriert” und sich schlieBlich als situiertes
und kontingentes Erkennen begreift.” Mit Husserl wird hier das transzendentale Subjekt auf ein inkarniert
existierendes zuriickgefiihrt.
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Merleau-Pontys und den Sozialbehaviorismus George Herbert Meads*** und kommt zu

einem Verstindnis von Sozialitit als einem “Funktionszusammenhang von leiblichen
Bewegungen, der fiir die Teilnehmer weder ganz bewufit und gewollt, noch ganz unbe-
wufit und automatisch verliauft.”*** Diese Dialektik von Aktivitit und Passivitit hat eine
Undurchsichtigkeit/Undurchdringlichkeit (Opazitit) und Spontaneitit der Sozialitit zur
Folge, die auf den konstruktiven und prospektiven Charakter menschlicher Interaktion
verweisen.”® Indem hier der Leiblichkeit des Menschen — ausgehend von der lebens-
weltlichen Phinomenologie — die zentrale Rolle im Sozialitdtsgeschehen zukommt,
werden dichotomische und substanzorientierte Theorien zur Sozialitit, die den Gegensatz
von Individualitit und Kollektivitit betonen, iiberwunden. Die Blickrichtung verschiebt
sich aufgrund der realitidtsnahen Erkenntnis der Opazitit und Spontanitit des Funktions-
zusammenhangs der leiblichen Bewegungen auf den ambivalenten (aktiven wie passiven)
Zwischenbereich der Interaktion, auf “den Begriff einer Mitte, die allen reflektierten
Unterscheidungen vorangeht.”*’ Insofern kann Coenen von einem “Holismus der
Mitte”**® sprechen, der den zu eng gefaBiten Individualititsbegriff iiberwindet und die
Subjekte in der Offenheit der zwischenleiblich bestimmten Intersubjektivitit begreift. Dies
jedoch nicht im naturalistischen Sinn, sondern als “ein stets lebendiges und sich entwik-
kelndes Zusammenspiel von faktischer Gegebenheit und kreativer Ermeuerung, von
passiver und aktiver Intentionalitit.”*® Die Zwischenleiblichkeit als sogenannte dritte
Dimension in Merleau-Pontys Phanomenologie iiberwindet traditionelle Dichotomien wie
BewubBtsein/Korper, Ich/Du, Individualitit/ Kollektivitit und Subjekt/Objekt. Damit
integriert sie die leiblichen Dimensionen des Menschseins als konstitutive Elemente- der
individuellen Sinnkonstituierung und gewinnt eine Realtititsnihe, die in seiner Bedeutung
fiir den Praxisbezug der Krankenhausseelsorge herauszuarbeiten ist. Vor allem das
Verstindnis des Leibes als Briicke zwischen Individualitit und Sozialitit*® gewinnt in der
Situation des Krankenhausaufenthaltes mit der einhergehenden sozialen Desintegration
bzw. Isolation an Bedeutung. Nicht nur daf} die Leiblichkeit und damit auch die Proble-
matik der Leibkrise als vorreflexiv wirksames Verbindungselement zwischen Patientin
und Seelsorgerln Basis der Begegnung ist, die Leiblichkeit ist auch das vorrangig

534 Mead wies in seiner Analyse der sozialen Handlung (social act) auf die Bedeutung der Gebardensprache
(conversation of gestures), die sich in einer Kette von aktiven und reaktiven Handlungen vollzieht und als
unmittelbarer, leiblich spontaner Funktionszusammenhang von Bewegungen die Interaktion bestimmt.
(Vegl. hierzu COENEN: Leiblichkeit und Sozialitit, 251 ff)

535 Ebd., 255

536 So schreibt COENEN (ebd., 258): “Das leibliche Zusammenspiel weist also immer auch iiber sich selbst,
iiber den buchstiiblichen Augenblick und die direkt Beteiligten hinaus, und zwar sowohl in Richtung einer
vorstrukturierten wie auch einer noch zu strukturicrenden Welt.”

537 Ebd., 260

538 Ebd.

539 Ebd.

540 So schreibt MEYER-DRAWE, Leiblichkeit und Sozialitit, 151 zusammenfassend: “Die Genese von
Identitiit und Sozialitiit vollzieht sich als dieses lebendige Paradox unserer Existenz. Dadurch da8 ich nie

ganz Ich, immer schon mitkonstituiert durch Andere bin, wird ein Uberschuf an Nicht-Identitit, an non-
egologischen Strukturen deutlich, der so etwas wie eine Genese iiberhaupt erst begreiflich macht.”
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entscheidende und den Kontakt bestimmende Kommunikationsmedium. So ist die Rele-
vanz der Korpersprache®! am Krankenbett in der Weise zu verstehen, daf} sich in dem
korperlichen Ausdruck die Existenz realisiert, indem sie in actu zum Ausdruck gebracht
wird. Gestik und Mimik sind damit keine nachtraglichen oder duBerlichen Begleiterschei-
nungen eines vorhergehenden BewuBtseinzustandes, sondern die spontane, meist unbe-
wublite Vergegenwartigung der Wahrheit der leib-seelischen Existenz. So schreibt
Merleau-Ponty: “Der Leib vermag die Existenz zu symbolisieren, weil er selbst sie erst
realisiert und selbst ihre aktuelle Wirklichkeit ist.”**

Eine besondere Rolle spielt hierbei das Wissen um die impliziten sozialen Bedingungs-
faktoren nicht nur der Korpersprache, sondern auch der Korpertechniken®®. So sind
spezifische Bewegungsmuster einer Fran anders als beim Mann, eines Kindes anders als
beim alten Menschen. Bedenkt man die psychophysische Wechselwirkung von erlernten
Korpertechniken, so erscheint hier ein fiir die Seelsorge duBerst relevantes und bisher
stark vernachldssigtes Bezugssystem. Eine wachsende Kenntnis dieser soziogenetisch
bedingten Zusammenhénge von korperlichem Ausdruck und sozialer Rolle bzw. individu-
ellem Bewulltsein ist daher gerade fiir die Begegnung mit kranken Menschen in der
Auseinandersetzung mit dem Problem sozialer Verunsicherung und Isolation notwendig.
Denn es wurde deutlich, daB sich im Erleben der Krankheit der Kérper zum bestimmen-
den Thema macht, indem das bisher als selbstverstindlich Erachtete nun in Frage gestellt
ist. Auch wenn es Moglichkeiten der Verdringung gibt, wird fiir die meisten Kranken die
Frage virulent, welche Bedeutung ihre Korperlichkeit fiir ihr Leben und ihr Selbstver-
standnis hat. Die Komplexitét dieser Thematik zeigte sich sowohl fiir den individuellen
wie auch fiir den sozialen Bereich, indem sich die K6rperlichkeit als konstitutives Kriteri-
um sowohl fiir die individuelle Identitdtsentwicklung als auch fiir die Zwischenmensch-
lichkeit herauskristallisierte.

Neben diesen leibphanomenologischen Betrachtungen ist fiir das Krankenhaus als Be-
zugsfeld der Klinikseelsorge ein weiterer Rahmen in Betracht zu ziehen, der nicht nur in
theoretisch-anthropologischer Hinsicht die Relevanz der Leiblichkeit des Menschen
thematisiert, sondern konkret die Krankenhauswirklichkeit im Blick auf ihr implizit
vorhandenes Korper- und Krankheitsverstdndnis untersucht. Dafl Krankheit und Leiblich-
keit nur im Spannungsfeld von Individuum und Gesellschaft zu sehen ist, begriindet die
Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung der Einflufifaktoren von gegenwirtig in
der Gesellschaft, aber auch in der Medizin — und in besonderem Malle im medizinischen
Krankenhausalltag — vorhandenen und auf das Individuum wirkenden Kérperbildemn,
Krankheitsverstiandnissen und Bewiltigungsstrategien von Krankheit.

541 Zum Problem der Dechiffrierung von Kérpersprache vgl. WIMMER, Michael: Der gesprochene Kdorper.
Zur Authentizitit von Korpererfahrungen und Kérpertherapien. In: KAMPER/WULF: Die Wiederkehr
des Koérpers, 82-96; vgl. auch Punkt V.1 dieser Arbeit

542 MERLEAU-PONTY: Phianomenologie der Wahrnehmung, 197
543 Auf die soziale Differenz und Bedingtheit sogenannter Korpertechniken hat Marcel MAUSS aufgrund
seiner ethnologischen Untersuchungen verwiesen und Klassifikationsprinzipien derselben konstruiert.

Vgl. hierzu MAUSS, Marcel: Soziologie und Anthropologie. Bd. 2 Gabentausch. Soziologie und Psycho-
logie. Todesvorstellung. Kérpertechniken. Begriff der Person. Miinchen-Wien 1975, 199-220
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2 Der kranke Mensch im Kontext heutiger Krankenhaus-
wirklichkeit

2.1 Die Krankenhauswirklichkeit. im Horizont einer leibentfremdeten
Gesellschaft

Erst in diesem Jahrhundert wurde das Krankenhaus zur selbstverstindlichen Institution
der Behandlung und Versorgung kranker und sterbender Menschen.*** Ausgehend von den
Lazaretten und Armenhospitilemn, die meist unentgeltiich und notdiirftig die Obdachlosen
versorgten, entwickelte sich das moderne Krankenhaus zum medizinischen und wirt-
schaftlichen GroBbetrieb, der von allen gesellschaftlichen Gruppen genutzt werden kann
und genutzt wird. Wiahrend noch im letzten Jahrhundert die gesellschaftlich gehobene
Schicht das Krankenhaus aus Angst vor Ansteckung (Hospitalbrand, Kindbettfieber etc.)
mied, spielen bedingt durch den medizinischen Fortschritt und die gesetzliche Kranken-
versicherung soziale Faktoren bei der Belegung der Krankenhausbetten kaum eine Rolle
mehr. Vor allem die Technisierung und Spezialisierung der Medizin hatte einen Struktur-
wandel von ambulanter zu stationédrer Krankenpflege zur Folge, wobei die Dauer eines
Klinikaufenthalts statistisch riickldufig ist. Immer mehr Menschen sind immer kiirzer
Patienten und Patientinnen im Krankenhaus, so da die Kontakt- und Beziechungsbereit-
schaft abnimmt, wihrend die Anonymitit der einzelnen PatientInnen auch aufgrund der
Fragmentarisierung der medizinischen Behandlung stark zunimmt.

Der Aspekt sozialer Desintegration, bedingt durch eine kérperliche Krise, verstirkt sich
noch im Kontext einer Gesellschaft, die Gesundheit und Leistungsféhigkeit zur sozialen
Norm erhebt. So ist das Leben in unserer hochtechnisierten und -spezialisierten Leistungs-
gesellschaft von einem idealtypischen Menschenbild geprigt, das mit seinem funktionalen
Anspruch von frithester Kindheit an bestimmenden Einfluf} auf das Selbstbild und die
Identititsentwicklung ausiibt.**’* Das in der Werbung herrschende Bild vom Menschen ist
das Spiegelbild der in der Gesellschaft herrschenden Ideale von Jugend, Schénheit,
Flexibilitit, Geschmack am Konsum und nicht zuletzt als Voraussetzung all dessen:
Gesundheit. In unserer Gesellschaft ist der Kérper als funktionales Prestigeobjekt zentral
geworden. Die Erfolgsbilanz von Fitness-Studios und sportlichen Einrichtungen zeigt die
Hochkonjunktur einer neuen Kérperkultur an. “Der Markt ‘Kérper’ ist entdeckt worden.
Es gilt, den Korper als Leistungsaggregat, Konsum- und ‘pleasure machine’ fit zu halten.
Unter der Hand hat sich das Interesse am Korper, die Sorge um den Leib, verkehrt in neue
Formen der Verwertung. Es ist kennzeichnend fiir die Mehrzahl der neuen Strémungen
der Korperkultur — auch der korpertherapeutischen —, daB sie den Korper als Objekt
betrachten, das in der vollen Verfiigbarkeit der Interessen steht.”**

544 Vgl. ESSER/FARGEL (Hgg.): Zur Humanitit im Krankenhaus, 19 ff

545 So hat bereits ERIKSON den Zusammenhang der Identititsentwickiung mit der Gruppenidentitit betont:
“Jede Geselischaft, jede Kultur stellt gewisse Bedingungen bereit und formuliert bestimmte Erwartungen,
die die Ausbildung einer individuellen Identitdt entscheidend mitprigen. Dazu gehort vor allem auch eine
‘Ideologie’, eine Weltsicht, die das Orientierungs- und Normgefiige fiir den einzelnen bildet”. (DERS.:
Einsicht und Verantwortung, Frankfurt 1971, 180).

546 PETZOLD: Leiblichkeit, 9
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Selbst die neuen Korpertherapien®”’, die mit dem Ziel der Reintegration des Korpers ins

BewubBtsein der Menschen antreten und damit wachsenden Zulauf verzeichnen, stehen in
der Gefahr einer einseitigen Betrachtung des Korpers und damit einer Fortsetzung des
Korper-Geist-Dualismus. So kritisiert Michael Wimmer nicht nur die Tendenz zur totalen
Systematisierung des Korpers, da dieser multidimensional und zu unbegrenzt vielen
Transformationen fahig sei, sondern auch das dahinterstehende verobjektivierende
Denken, das letztlich iiber den Weg der Entdeckung des Kérpers an seiner Unterdriickung
arbeite.**® Es kommt hierbei zu der Paradoxie, daB gerade die Wiederentdeckung des
Korpers den Korper selbst zu verdecken scheint, daB8 der modernen “Kérperversessen-
heit”*® in den boomenden Branchen von Sport, Mode und Kosmetik eine “Kérperver-
gessenheit”** korreliert, die sich auf die Formel bringen 148t: “Der Kérper, das ist das
Fremde, der Widerstand, das Reale”*!.

2.1.1 Kaorpervergessenheit als Spiegel der Kérperversessenheit

Man spricht gegenwiirtig von einem Korper- und Gefiihlsboom*? und von der “Wieder-
kehr des Korpers™, wobei diese Schlagworte den Verlust einer Einheit von Geist und
Korper bzw. einer ins BewuBtsein integrierten Kérperlichkeit voraussetzen. Die Kon-
struktion einer Geschichte des Kérpers und der Korperlichkeit avanciert seit ca. fiinfzehn
Jahren zu einem interdisziplindren Forschungsschwerpunkt, der auf den zivilisations-
theoretischen Standardwerken von Norbert Elias und Michel Foucault basiert.*** Jeden-
falls besteht Konsens dariiber, daB der historische Fortschritt des Abendlandes auf einer
im Zivilisationsprozef der Neuzeit manifestierten dualistischen Pramisse beruht, die unter

547 Vgl. hierzu vor allem PETZOLD: Die neuen Korpertherapien. Paderborn 1977

548 WIMMER, Michael: Der gesprochene Korper. Zur Authentizitit von Kérpererfahrungen in Korper-
therapien. In: KAMPER/WULF: Die Wiederkehr des Korpers, 82-96

549 So in der Kritik der Siiddeutschen Zeitung (vom 11./12.3.95, 13) zum Kursbuch 119, Verteidigung des
Korpers, hg. von Klaus Markus MICHEL/Tilman SPENGLER. Berlin 1995

550 Ebd.
551 Ebd.

552 So beispielsweise bei GROSS, Werner: Finde ich meinen Korper, so finde ich mich selbst. Die neuen
Korpertherapien. Freiburg 1984, der hier exemplarisch fiir die Fiille der populirwissenschaftlichen
Literatur zum Themenbereich Korper, Korperlichkeit, Gesundheit, alternative Therapien genannt wird.

553 Vgl. KAMPER/WULF (Hgg.): Die Wiederkehr des Kérpers, a.a.O. sowie vgl. BENTHALL, Jonat-
han/POLHEMUS, Ted (Hgg.): The Body as a medium of expression. London 1975: auch in diesem
Sammelband beschaftigen sich die Autoren mit dem gesellschaftlichen Phiinomen der Wiederentdeckung
des Kérpers, v.a. im Blick auf psychophysische Erfahrungszusammenhéinge.

554 Vgl. ELIAS, Norbert: Uber den ProzeB der Zivilisation. Soziogenetische und psychogenetische
Untersuchungen. 2 Bde. Bern-Miinchen *1969; FOUCAULT, Michel: Sexualitit und Wahrheit. 3 Bde.
Frankfurt 1996, 1986, 1986; vgl. zur Thematik auch WEICKMANN, Dorion: La Belle et la Bete
Anmerkungen zur Disziplinierung des Kérpers im 19. Jahrhundert. In: KLEINAU, Elke u.a. (Hgg.):
“Denken heift Grenzen iiberschreiten”: Beitrige aus der sozialhistorischen Frauen- und
Geschlechterforschung, Hamburg 1995, 169-180
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dem Stichwort Rationalisierung des individuellen und sozialen Lebens zu subsumieren ist.
So beschreibt Norbert Elias in seiner Theorie der Zivilisation den psycho- und soziogene-
tischen Wandel als ProzeB einer Didmpfung der Triebe im Zuge einer Psychologisierung
und Rationalisierung des Menschen.”* Der Zivilisationsprozef geschieht als psychophysi-
sche Wechselwirkung eines ganzen sozialen Feldes und weniger als Folge des geistes-
geschichtlichen Einflusses genialer Individuen. Hierbei scheint die ontogenetische
Entwicklung in Analogie zur phylogenetischen zu stehen: “Erst wenn sich im Laufe der
Menschheitsgeschichte oder im Laufe eines individuellen Zivilisationsprozesses die Ich-
oder Uberichsteuerung auf der einen Seite, die Triebsteuerung auf der anderen Seite stér-
ker und stirker voneinander differenzieren, erst mit der Herausbildung von weniger
triebdurchlissigen BewuBtseinsfunktionen erhalten die Triebautomatismen mehr und
mehr jenen Charakter, den man ihnen heute gewéhnlich als eine geschichtslose, eine rein
‘naturale’ Eigentiimlichkeit zuschreibt, den Charakter des “‘Unbewufiten’. Und im Zuge
der gleichen Transformation wandelt sich das BewuBltsein selbst in der Richtung einer
zunehmenden Rationalisierung”®*. Diesem duBleren Phinomen der Rationalisierung der
Gesellschaft entspricht eine Verinnerlicherung triebbezogener Angste, wie Elias an der
Entwicklung von Scham und Peinlichkeit demonstriert.”*” Zivilisierung, Rationalisierung
und Entfremdung von der eigenen Kérperlichkeit stehen nicht nur in engem Zusammen-
hang, sondern bedingen einander oder, um es mit Elias schlagwortartig zu formulieren:
“Im Laufe dieses Prozesses wird (...) das BewuBtsein weniger triebdurchlissig und die
Triebe weniger bewuBtseinsdurchlissig” >

Diese historische Entwicklung einer Trennung von Korper und Geist ist auch nicht
reversibel, denn — falls es iiberhaupt eine Zeit der Einheit gegeben hat - ist dies postzivili-
satorisch nicht wiedereinholbar. So warnen Kamper/Wulf vor Regressionen im pejorati-
ven Sinn: “Eine Indifferenz von Kérper und Geist ist undenkbar, weil sich Denken, wie
es gelernt wird, immer nur innerhalb der Differenz bewegen kann. (...) Das Programm
einer urspriinglichen Einheit der Natur kann (...) nur um den Preis der Zukunftslosigkeit
realisiert werden.”**® Denn die Distanzierung und Entfremdung des modernen Menschen
von seiner Korperlichkeit ist derart fortgeschritten, dafl die duflerlichen Kontrollgefiige
internalisiert und als innere Zwinge von Geist und Intellekt versus Sinnlichkeit und
Leidenschaft wirksam sind. So ist Kérperlichkeit in erster Linie mit Angsten verbunden:
Angst vor dem Verlust der “Selbst”-Beherrschung, der “Selbst”’-Bestimmung, der
“Selbst”-Verwirklichung, wobei das Selbst als Ideal eines korperlosen und damit von
Geschlechtlichkeit, Krankheit und Tod independenten Ich gesehen wird. Folgendes Urteil

555 Auch Mary Douglas belegt den Zusammenhang zwischen wachsender Tendenz zur Entkdrperlichung
einer Gesellschaft mit deren sozialer und kultureller Ausdifferenzierung: vgl. DOUGLAS, Mary: Ritual,
Tabu und Kopersymbolik. Sozialanthropologische Studien in Industriegesellschaft und Stammeskultur.
Frankfurt 1974

556 ELIAS, Norbert: Uber den ProzeB der :Zivilisation. Soziogenetische und psychogenetische Untersuchun-
gen. Bd.2. Wandlungen der Gesellschaft. Entwurf einer Theorie der Zivilisation. Bern-Miinchen *1969,
391

557 Vgl ebd. 397 ff

558 Ebd., 390 (i.0. gesperrt gedruckt)

559 KAMPER/WULF (Hgg.): Die Wiederkehr des Korpers, 14
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scheint von daher gerechtfertigt: “Denn der einsehbare Sinn der zivilisatorischen Entfer-
nung ist das Verschwinden des Korpers, seine endgiiltige Irrelevanz. (...) Die ungeheure
Arbeit, die das moderne Europa auf den Schultern des Christentums unternimmt — von
Hegel als Sakularisierung der Menschwerdung Gottes apostrophiert, in der die Entheili-
gung als Verwirklichung des Heiligen im Profanen begriffen werden mufl —, zielt auf die
Uberwindung des Todes und des Geschlechts.”%°

Der ZivilisationsprozeB verfolgt die Intention der Spiritualisierung, der Lésung des auf
Idealisierung angelegten Geistes von den Beschrinkungen der Materie. Erst wenn die
Abhéngigkeit und die Beschrankung des Geistes vom Korper iiberwunden ist, kann der
Mensch sein selbst-bestimmtes, entmaterialisiertes Ideal-Ich leben. Die von Erving
Goffman analysierte Struktur des “besten Selbst” entspricht dieser Tendenz, sich von dem
konkreten, als beschriankend und unsauber erlebten Korper zu distanzieren: “Auch fiir die
Interaktionen in der sozialen Lebenswelt ist ein zu distanzierender und unsauberer Kérper
zu bekdmpfen: ein konkreter Korper mit schlechtem Atem, mit Ausscheidungen, mit
Erréten, mit Gerduschen, mit Kérperwirme, mit Gihnen. Das beste Selbst ist eine Ver-
anstaltung des Individuums, mit der es leugnet, allzuviel mit dem Kérper zu tun zu haben;
das ‘Ich’ sondert sich danach als besserer Teil hygienisch ab.”**!

Das sogenannte digitale Zeitalter beispielsweise, das — erst vor kurzem angebrochen — in
den Industrienationen schon umfassende sozialisatorische Verdnderungen zur Folge hat,
trigt deutliche Ziige dieses Versuch einer Entkorperlichung des Menschen. Nicht nur daB
die Mediengesellschaft eine Reduktion der Sinne mit ihrer Dominanz der visuellen
Technik zur Folge hat, die Computerisierung des Lebensalltags und der Lebensgeschichte
baut eine allein auf rationale Fihigkeiten bezogene Schein- und Ersatzwelt auf. In wach-
sendem MaBe verlauft Kommunikation medial iiber den Bildschirm und verindert da-
durch nicht nur die Beziehungs-, sondern auch die Sinnstrukturen menschlichen Seins.
Denn obwohl man doch von der zentralen Bedeutung nonverbaler Kommunikationsmuster
im Verstehens- und VerstandigungsprozeB weil, verfolgt die Politik der Digitalisierung
des Lebens die Losung vom Kérper, seinem individuellen und unhintergehbaren Aus-
druck. Das Kriterium von Echtheit und Spontaneitit, das Korpersprache vor Wortsprache
auszeichnet, verliert damit seine Relevanz. Die Folge wird die Etablierung einer von der
Realitét und Konkretion absehenden Scheinwelt der weltweiten Vernetzung geistiger
Impulse sein, die psychogenetisch und soziogenetisch den Verlust der Kérperlichkeit und
Sinnlichkeit vorantreibt. Die Folgen fiir die Identitatsentwicklung und die Beziehungs-
fahigkeit der kommenden Generationen sind unabsehbar. So fordert Rudolf zur Lippe
dringend dazu auf, die materialen Folgen dieses Bedeutungsverlusts unserer Leiblichkeit
zu bedenken: “Unsere Korper werden als solche immer weniger gebraucht. Unsere
Glieder dienen immer mehr der Auslésung mehr oder weniger verselbstindigter Systeme.
Unsere Leiber sind immer 6fter und immer eindeutiger nur noch der Triger des einsam
arbeitenden Kopfes oder anderer auf Unabhingigkeit gedrillter Teilsysteme wie vor allem
der Arme und Hénde. Die Physis unserer menschlichen Existenz wird immer 6fter zum
lastigen Storfaktor oder zum chaotischen Transportproblem, weil fiir alle ‘wichtigen’
Funktionen technische Losungen gefunden worden sind, die in bestimmter Hinsicht

560 Ebd., 16

561 RITTNER: Krankheit und Gesundheit, 41
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tatséchlich effizienter sind als die Vermogen unserer Korper.”**

Doch neben der Entkérperlichung des Alltags sind vor allem die Grenzsituationen des
Lebens, in denen eine direkte Abhéngigkeit von kérperlichen Funktionsabliaufen besteht,
Thema der Forschung. Die physischen Dependenzen von Empfiangnis, Schwangerschaft,
Geburt, Alterungsproze3, Krankheit und Sterben sollen vom “selbst”-bestimmten Men-
schen in weitestem MaBe beherrscht werden konnen. So scheint vor allem der Fortschritt
der Reproduktionsmedizin und der Intensivmedizin dem Ziel der Uberwindung korper-
licher Begrenzung und Abhingigkeit unterstelit zu sein. Die In-vitro-Fertilisation mit ihrer
Moglichkeit, Leben kiinstlich zu erzeugen, ist bereits eine etablierte Reproduktion-
stechnologie. Mit der Empfehlung der prinatalen Diagnostik bei Schwangeren ab 35
Jahren zeichnet sich ein gesellschaftspolitischer Trend ab, der Menschen mit Behinderung
moglichst schon vorgeburtlich verhindern, und der versehrte Korperlichkeit moglichst gar
nicht zulassen will. Auch das Schaf “Dolly” kann als Symbol des sich von seiner kérperli-
chen Begrenztheit befreienden Menschen gesehen werden, indem sich mit der Realisie-
rung des Klonens der nach Perfektion — und das heifit letztlich nach Entkérperlichung —
sehnende Mensch zunehmend des genetischen Baukastens bedient. So beschreibt Michel
Tibon-Cornillot das kiinstliche Herz, die Klon-Technik und die kybernetischen Automaten
als Versuch der Automatisierung und Operationalisierung des Lebens, die letztlich dem
iltesten Ziel der Menschen, nidmlich der Uberwindung des Todes, entspringen: “Die
aktive Entmenschlichung von Technik und Wissenschaft reiht sich ein in eine Bewegung
der Abtotung des traditionellen menschlichen Kérpers mit dem Ziel, ihn durch einen
neumodellierten Korper zu ersetzen, der nicht mehr die Keime des Todes oder zumindest
jenes unertriglichen traditionellen Todes in sich triagt.” >*

Hierbei ist nicht nur fiir die Reproduktionsmedizin, sondern auch fiir die Intensivmedizin
und die Gentechnik eine wachsende Diskrepanz zwischen dem objektiv Machbaren und
dem individuell Zumutbaren auszumachen. Der individuellen Belastung bzw. Uber-
forderung durch die medizinischen Mdglichkeiten steht ein frappierendes Defizit von
Beratung und Begleitung der Betroffenen entgegen. So scheint die gesellschaftspolitische
Dimension der Beherrschbarkeit des Korpers fiir das Individuum gerade den Umkehr-
effekt zu haben, ndmlich durch diese Moglichkeiten in neue kdrperliche und psychische
Krisen zu kommen. Wie soll sich eine Frau entscheiden, die durch prénatale Diagnostik
erfahrt, dafl ihr Kind behindert sein wird? Welche Hilfen stehen thr zur Verfigung,
eventuell gegen den gesellschaftlichen Druck, ihr Kind auf die Welt zu bringen? Und auf
die Intensivmedizin bezogen: Was bedeutet es firr Betroffene und Angehorige, wenn
beispielsweise Unfallopfer durch die Intensivmedizin gerettet werden, doch dann
schwerstbehindert weiterleben miissen und nicht geniigend Rehabilitations- bzw. Betreu-
ungsplitze zur Verfiigung stehen?**

Der Versuch, den Kérper zu manipulieren, birgt neue Gefahren der kérperlichen Abhin-
gigkeit und des Leidens in sich. Gerade die Abstraktionsbemiihungen hin zu einem

562 LIPPE, Rudolf zur: Anthropologie fiir wen? In: KAMPER, Dietmar/RITTNER Volker (Hgg.): Zur
Geschichte des Korpers. Perspektiven der Anthropologie. Miinchen-Wien 1976, 106. Eine Einschitzung,
die ich nicht zuletzt durch das Schreiben dieser Arbeit teilen kann.

563 TIBON-CORNILLOT, Michel: Die transfigurativen Kérper. Zur Verflechtung von Techniken und
Mpythen. In: KAMPER /WULF: Die Wiederkehr des Korpers, 163 (der gesamte Aufsatz ebd., 145-164)

564 Vgl. KURTEN, Claudio: Patienten-Wirklichkeit. Miinchen 1987
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korperlosen Menschsein offerieren die Aussichtslosigkeit dieser Utopie und bestérken die
Gegenbewegung auf der Suche nach der verlorenen Ganzheitlichkeit. Der moderne,
westliche Mensch steckt mit seiner Korperlichkeit in einem unauflésbaren Dilemma:
Einerseits setzt sich der zivilisatorische Proze der Kérperentfremdung in den Bemithun-
gen einer absoluten Uberwindung korperlicher Begrenzung fort, andererseits aber wichst
die Sehnsucht, den dadurch entstandenen Sinn-Verlust zu iiberwinden. Denn “Sinnlichkeit
und Leiblichkeit erscheinen als Fanal einer eiligen Wiederaneignung jener Dimension
menschlichen Erlebens, welche die Einheit und die Integration der sich ausdifferenzieren-
den Lebensbeziige noch leisten kénnte: Leiblichkeit soll unmittelbare Identit4t inmitten
des Nicht-Identischen gewiéhrleisten. Der Leib erscheint deshalb als das Refugium einer
nicht antastbaren Unmittelbarkeit und Direktheit des menschlichen Selbstverhiltnisses.
Der Leib ist zum Gegenstand einer intimen Revolution (als Revolution der Intimitéit) —
und dies weit iiber die sexuelle Emanzipation hinaus — geworden: diese Emanzipation
vollzieht sich gerne in den Rdumen einer Innerlichkeit, die in ihren Erlebnis- und Erfah-
rungstechniken den Rechtfertigungszwang der Vernunft scheut und an die Stelle der
angeblich gescheiterten, weil vernunfthorigen Umgestaltungsversuche der Individualitit
und der Gesellschaft riickt.”*** Wie aber ist diese zum Teil gegenliufige Entwicklung zu
beurteilen?

Die neuere Diskussion beschaftigt sich mit der Frage eines bevorstehenden Endes der
iibereinstimmend behaupteten Instrumentalisierung des Korpers als Bedingung und
zugleich Folge des historischen Fortschritts.*® Offen scheint hierbei eine Urteilsfindung,
ob die Wiederkehr des Korpers als RenaturalisierungsprozeB zu einer neuen Einheit des
Menschen fithren wird, ob die Phantasien von Ganzheitlichkeit letztlich Fiktion bleiben
oder ob wir gar “vor der endgiiltigen Eliminierung des Kérpers mit seinen Unvollkom-
menheiten, die — vom Anfang der Geschichte an — Quellen des Elends waren™*® stehen.
So versuchen sich Kamper und Wulf der Komplexitit des Themas zu ndhern, indem sie
differierende Deutungen als Konturen einer parabolischen Struktur (Symptome der
Wiederkehr — Wendekreise — Prozesse des Verschwindens) zusammenfassen. Dabei
iiberwiegt jedoch ihre negative Einschitzung, “daB die Losung der Probleme, die der
Zivilisationsprozel inzwischen massenhaft nach sich zieht, nicht zugunsten des mensch-
lichen Kérpers ausfallen wird.”*®®

Deutlich positiver sieht Rudolf zur Lippe®® die Bemiihungen einer realisierbaren Synthese
von Sein und BewuBtsein, von Korper und Geist. Wihrend er durchaus das Defizit der
Erforschung der physiologischen Tiefenschichten als notwendige Folge des psycho-
logischen Schwerpunktes in der ersten Halfte dieses Jahrhunderts kritisiert, kann er doch
auch in der westlichen Tradition grundlegende Ansitze einer Leibphilosophie aufzeigen.
Warnend beschreibt er jedoch den Versuch, einen Naturzustand rekonstruieren zu wollen
und konstatiert: “Unsere Aussichten, eine Synthese zu finden, sind umso besser, je klarer

565 WILS: Asthetische Giite, 15

566 Vgl. RITTNER, Volker: Handlung, Lebenswelt und Subjektivierung. In: KAMPER/RITTNER: Zur
Geschichte des Kérpers, 13-90

567 Ebd., 9
568 Ebd., 15

569 LIPPE, Rudolf zur: Am eigenen Leibe. In: KAMPER/WULF: Die Wiederkehr des Korpers, 25-39
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wir Widerspriiche zulassen.””

Trotz der diffizilen Struktur der soziologischen und psychologischen Bedingungsfaktoren
der gesellschaftlich virulenten Korperbilder fir das Individuum ist der Versuch einer
Sichtung von relevanten Strémungen und prospektiven Tendenzen zum Kérperverstiandnis
unabdingbar.

2.1.2 Soziale Deutungsmuster von Korperlichkeit und KérperbewuBtsein

Im folgenden sollen die von Amitava Chatterjee beschriebenen sozialen Deutungsmuster
von Korperlichkeit und KéorperbewuBitsein als Hilfsstruktur einer gesellschaftlichen
Orientierung rezipiert werden.”” Es ist davon auszugehen, daB die soziale Realitit
individuellen KorperbewuBtseins eine komplexe Struktur aufweist, die nur schwer
katalogisierbar ist. Umso interessanter ist die Studie Chatterjees, die sowohl geistes-
geschichtlich wie auch wirkungsgeschichtlich nachvollziehbare Kategorien beschreibt und
dabei doch systematische Offenheit signalisiert; “Welche Anteile von Deutungsmustern
dabei wie und in welcher VerhiltnismaBigkeit miteinander kombiniert sind, das macht die
Einzigartigkeit aus, mit der konkrete Individuen sich die soziale Realitit in ihrer histori-
schen Bedingtheit angeeignet haben und noch aneignen.”*”
Die Definition sozialer Deutungsmuster versteht Chatterjee als dialektische Vermittlung
von rein individual- und sozialzentrierten Wirklichkeitsauffassungen, wobei er von der
Wechselwirkung gesellschaftlicher Verhiltnisse und individueller BewuBtseinsstrukturen
ausgeht. GemaB seines Gliederungsschemas in die sechs Bereiche Philosophie, Arbeits-
ethik, Arbeit, Freizeit, Erwachsenenbildung und Medizin differenziert er vier gegenwirtig
relevante, soziale Deutungsmuster von Korperlichkeit und KorperbewuBtsein:
1)  Verstandes- und willensgesteuerte Regelbefolgung®”™
Auf der Basis jiidisch-christlicher Tradition und einer auflerhalb des Ichs liegenden
personalen Autoritit gehe es in diesem Deutungsmuster um ein Verstindnis von
“Karperlichkeit, die pflichtgemiB (i.0. gesperrt) zur Pflege und Gesunderhaltung
diene, um damit zunehmend dieser Autoritit zu geniigen”*’*. Trotz eines ganzheit-
lichen Menschenbildes sei hier eine Hoherbewertung des Geistigen und eine
abwertende Distanzierung von “aberflutender” Korperlichkeit, Sinnlichkeit,
Leidenschaft und Sexualitit (Siinde) auffallend. Dem entspreche eine Idealisierung
der Arbeit als Erfiilllung der menschlichen Bestimmung, eine Unterordnung des
Korperlichen unter wirtschaftliche Interessen und eine Bagatellisierung korperli-
cher Dysfunktionalitit. Arbeitsfreie Zeit diene der Wiederherstellung der Arbeits-
kraft, die Gesundheitspadagogik ziele auf eine verstandesmifige Befolgung von
strikt einzuhaltenden Regeln als Ubung der Selbstbeherrschung von kérperlichen

570 Ebd., 35

571 Vgl. zum folgenden CHATTERJEE, Amitava: Kérperlichkeit und KoérperbewuBtsein in Medizin,
psychosozialer Therapie und Erwachsenenbildung. Mainz 1989

572 Ebd., 146
573 Vgl. zum folgenden ebd., 15-45, 146 ff

574 Ebd., 16
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2)

3)

Trieben. In der medizinischen Therapie gehe es um die aktive Anstrengung des
Patienten, denn “das Erkranken ist dem Verschulden des Einzelnen anzulasten™*”.
Eine Anderung des Verhaltens soll daraufhin durch die strikte Befolgung vor-
gegebener Regeln und Normen eingeiibt werden.

Trennung zwischen Korper und Geist®

Die geistesgeschichtlichen Wurzeln dieses Deutungsmusters verortet Chatterjee in
der Reformation’” und in der dualistischen Philosophie Rene Descartes, deren
Folgen in der Entwicklung der naturwissenschaftlichen Medizin. Im Arbeits-
bereich sei ein funktionales, im Freizeitbereich ein konsumorientiertes Verstindnis
von Kérperlichkeit vorherrschend. Dies hiange mit der steigenden Kommerzialisie-
rung der Gesellschaft und der komplexeren Struktur der Arbeitsformen zusammen.
Die Fortschritte der naturwissenschaftlichen Medizin bei der Bekdampfung von
Infektionskrankheiten und der akuten Lebensrettung beruhten auf einer
hochspezialisierten, technokratischen Methodik der gezielten Krankheits- bzw.
Symptombekampfung. Doch “als Pendant zur naturwissenschaftlich-medizinischen
Auffassung kann ein defizitires bis fehlendes KorperbewuBtsein angesehen
werden. Wenn kein subjektiv empfundener Bezug zum Kérper vorhanden ist,
laufen korperliche Prozesse, auch krankhafte Prozesse, vorwiegend unbewuBt ab.
Der Korper wird nur bei Schmerzen, Verletzungen oder Krankheiten wahrgenom-
men.”””® Die sozialisatorische Prigung dieses Deutungsmusters laufe darauf
hinaus, den Kérper als instrumentalisierbare Maschine zu verstehen, die im Krank-
heitsfall aufgrund einer defizitir entwickelten Kérpersensibilitit den medizi-
nischen Experten iiberlassen werde. Auch der gesellschaftliche Ubergang zur
Leistungs- und Freizeitgesellschaft kénne im Rahmen des gegenseitigen Bedingens
von Koérperverstindnis und gesellschaftlichen Prozessen gesehen werden:
“Politisch-okonomisch gesehen sei im Bereich von Kérperlichkeit und Kérperbe-
wubtsein eine Situation geschaffen worden, in der die wirtschaftliche Notwendig-
keit des Aufeinander-Angewiesen-Seins fast ganz aufgelost werde und die wirt-
schaftlich geschaffenen Moglichkeiten individuell gewachsener Kaufkraft bei
gleichzeitiger Zunahme attraktiver Kaufangebote zu stindig neuem Konsum
fithrten — gekennzeichnet durch Fliichtigkeit. Zugleich erlaube der Massenkonsum
zumeist auch ein Uberdecken und Uberspielen tiefgreifender Identitétskrisen, ein
Phinomen mit gesamtgesellschaftlichem AusmaB.”*”

Kreativ-Soziale Entwicklung®®
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Ebd., 39 (i.0O. gesperrt gedruckt)

Vgl. zum folgenden ebd., 46-77, 146 ff

Wobei er den Reformatoren Luther und Calvin vor allem im arbeitsethischen Bereich Einfluf zuschreibt:
Luthers Berufsethik und Calvins Verbindung von géttlicher Vorsehung und materiellem Erfolg seien als
vorindustrielle Wurzeln des Kapitalismus zu sehen, die dann im Zuge der Sikularisierung und
Industrialisierung zur sog. Leistungsgesellschaft gefiihrt hitten. Diese schon von Max Weber begriindete
These wird allerdings zunehmend kritisch beurteilt.

Ebd. 1531

Ebd., 69

Vgl. ebd., 78-121, 146 ff
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4)

Ausgehend von einer Korper-Geist-Einheit wird die Kérperlichkeit in ihren
sozialen Wechselwirkungen als Befreiung potentieller Kreativitit bejaht. Als
philosophiegeschichtlichen Hintergrund dieses Deutungsmusters nennt Chatterjee
atheistische Emanzipationsbewegungen (v.a. Feuerbach und Marx). Wihrend
Religion vom diesseitigen Leben ablenke, wiirden hier “Korperlichkeit und Lei-
denschatft (...) als menschliche und positive Krifte bejaht.” !

Damit entspreche dieses geistesgeschichtlich jiingste Deutungsschema einem seit
ca. 20 Jahren feststellbaren gesellschaftlichen Strukturwandel, der unter den
Stichworten “Humanisierung der Arbeitswelt”, sozial-kommunikative Freizeit-
gestaltung und kreativ-korperliche Selbstfindung und -bewuBtsein zu subsumieren
ist.’® Es entstand die sogenannte Freizeitgesellschaft mit ihrem breiten Programm
von kreativen, kulturellen und sportlichen Angeboten, die “auf ein aktives Umge-
hen und die Weiterentwicklung von Kérperlichkeit und KorperbewuBtsein — mit
gesundheitspolitischer Relevanz™® zielen. Da es “um das Erlernen einer kreativen,
differenzierten Korpersensibilitit in sozialen Zusammenhingen™® gehe, wirke
sich die prozeBhafte Veranderung Einzelner langfristig auf gesamtgesellschaftliche
Zusammenhinge aus. Der wachsenden Suche nach KorperbewuBtsein stehe das
Konzept einer soziopsychosomatischen Betrachtungsweise in der Medizin zur
Seite, das seit den siebziger Jahren mit iiber 600 Instituten und Therapieverfahren
verbreitet ist. Diese modernen Korpertherapien bevorzugten ein energetisches
Korperverstiandnis und daraus folgend eine Krankheitsauffassung, die Stérungen
des Gleichgewichts als prozeBhafte Krisen und Reifungschancen in ein ganzheitli-
ches Menschenbild zu integrieren versucht. So lieferten die Forschungen der
Neuropsychoimmunologie die wissenschaftlichen Beweise der engen Zusammen-
hinge von somatischen, psychischen und sozialen (biographischen) Faktoren.
Koérperliche Kultivierung von GliicksbewuBtsein®®

Ausgehend von dem Verstindnis einer “Einheit zwischen dem korperlich-geistigen
Mikrokosmos Mensch und dem Makrokosmos des gesamten Universums™*® wird
unter Einfluf} asiatischer Spiritualitit (v.a. des Hinduismus, Buddhismus und Tao-
ismus) ein Weg der Innerlichkeit beschritten, der Meditation zum Zentrum des
Alltagsbewufitsein erhebt. Nach Chatterjee ist vor allem das seit 15 bis 20 Jahren
gestiegene Okologische BewuBtsein der Grund der Rezeption kosmozentrischer
Spiritualitit asiatischer Couleur in den westlichen Industriestaaten, wobei diese im
Gegensatz zur ostlichen Kultur weniger lehrerfixiert sei. Dieser kérperorientierten

581

582

583
584
585

586
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Ebd., 79 (i.0. gesperrt gedruckt)

“Die gesamtgesellschaftliche Verbreitung von Selbsterfahrung wird heute unter den Begriff ‘Human-
potential-Bewegung’ gefafit, wobei es um aktive und gefiihlsméBige Auseinandersetzung mit der eigenen
korperlichen Potentialitit geht, unter der Voraussetzung, dah der Korper die ganze Lebensgeschichte eines
Menschen spiegeln kann.” (Ebd., 157)

Ebd., 100

Ebd., 102 (i.0.gesperrt gedruckt)

Vgl. zum folgenden ebd., 122 ff

Ebd., 122



Spiritualitit (Meditation, Yoga, T'ai Chi Ch'uan u.a.) sei jedoch eine Diesseits-
ferne, antipolitische und antizivilisatorische Haltung vorzuwerfen. Wahrscheinlich
liegen die Griinde der zunehmenden Verbreitung dieser Bewegung®®' in einer
durch politische und Skologische Krisen begriindeten resignativen Lebenshaltung,
verbunden mit einer Konsum-, Leistungs- und Kulturkritik an der westlichen
Gesellschaft, die Kérpererfahrung und -bewufitsein in ihrem traditionellen Erbe
vernachlissigt und verneint hat.
Die sozialen Deutungsmuster, die Chatterjee in seiner Studie beschreibt, bieten hilfreiche
Strukturmerkmale im Rahmen einer gegenwartsbezogenen Sichtung gesellschaftlicher
Stromungen und individueller Vorstellungen von Kérperlichkeit und KérperbewuBtsein.
Ein Schwerpunkt seiner Darstellung ist, die gegenseitige Verflechtung und Bedingung
individuellen KérperbewuBtseins und sozialer (geistesgeschichtlicher, politischer, arbeits-
ethischer, medizinischer und padagogischer) Pragungen zu verdeutlichen. Die Analyse
und Diskussion der Schwichen und Stirken der einzelnen Deutungsmuster zielt darauf,
die Relevanz der Kérperthematik als Hintergrund gesellschaftlicher Zusammenhinge
verstehbar und plausibel zu machen: “Denn durch die BewuBtwerdung kann es von der
bloBen weitgehend unbewulten Kombination zu einer bewufiten Integration der Anteile
verschiedener Deutungsmuster und damit zu einer Optimierung des Umgangs mit Korper-
lichkeit und KérperbewuBtsein kommen.”*®® DaB dies gerade fiir die westliche Gesell-
schaft dringend notwendig ist, wurde sowohl an den negativen Folgen eines dualistischen
oder funktionalen Kérperbildes als auch an modernen Suchbewegungen nach ganzheitli-
chen Programmen und der Gefahr einer unreflektierten Rezeption, z.T. kulturfremder
Techniken, plausibel.
Die Relevanz dieser Untersuchung fiir die Krankenseelsorge liegt meines Erachtens darin,
daB KorperbewuBtsein nicht nur in einem individuellen Begriindungs- und Bedingungs-
feld gedeutet wird, sondern als soziale Vermittlung mit Hilfe einer begriindeten Typisie-
rung strukturierbar ist: “Bei der Korper-Sozialisation ist festzustellen, dal es in der
Gesellschaft sozial vermittelte Muster gibt, nach denen der Korper gedeutet wird. In
psychophysischer Auseinandersetzung mit den Elementen dieser sozialen Deutungsmuster
entsteht dabei die je spezifische Subjektivitit in ihren je konkreten Auspragungen von
Korperlichkeit und KorperbewuBtsein.”*® Die Struktur der sozialen Deutungsmuster zeig-
te einen seit iiber 20 Jahren wachsenden “K6rper- und Gefiihlsboom™®, der als Gegenbe-
wegung zu einem dualistischen bzw. funktionalistischen Koérperverstindnis mit seinen
sozialen Implikationen eines stark leistungs- und konsumorientierten Denkens die Suche
nach Sinn verdeutlicht. Sinnsuche ist hierbei durchaus wortlich zu verstehen als Bewuft-
werden einer verlorenen Koérperlichkeit und Sinnlichkeit. Inwieweit die Bewegung zu
einer neuen Korperlichkeit, die auch den Boom einer kulturfremden Kérpertheorie und -

587 “Beobachter meinen, daB die Rezeption asiatischer Spiritualitit und entsprechender Vorstellungen von
Korperlichkeit und KorperbewuBtsein in den westlichen Industrienationen inzwischen bereits soweit
fortgeschritten sei, daf} sie kaum mehr als Modeerscheinung eingeschétzt werden kdnne, sondern schon
sozio-kulurelle und gesellschaftlich-strukturelle Dimensionen erreicht habe.” (Vgl. hierzu die nachfolgend
genannten Zahlen, cbd., 143)

588 Ebd., 149

589 Ebd., 1

590 Ebd., 2
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praxis erklart, ein bildungsspezifisches Phinomen der hoheren Mittelschicht ist, 1aft
Chatterjee offen. Es ist jedoch zu beobachten, dafl neben exklusiven und teuren Seminar-
angeboten zunehmend auch Volkshochschulen und Krankenkassen Veranstaltungen zu
Korperbewulitsein und Korpertherapie anbieten und groflen Zulauf haben. Auch der
Besuch von Fitness-Studios und Sportzentren ist ein schichten- und generationeniiber-
greifendes Phanomen der Alltagsfreizeit geworden.

Wenn man also von dem Strukturwandel einer sozial umfassenden Suchbewegung nach
Kérperbewufitsein ausgeht, fallt mit Chatterjees Analyse auf, daf dies gerade eine gegen
die theologische Tradition des Abendlandes gerichtete Entwicklung zu sein scheint.
Wihrend ein dualistisches und funktionalistisches Korperbild durchaus theologiege-
schichtlich verortet werden kann (Deutungsmuster 1 und 2), scheint die soziopsychosoma-
tische Alternativbewegung (Deutungsmuster 3) eher atheistischen Wurzeln zu entspringen
und die Rezeption korpertherapeutischer Praktiken (4) gar des Riickgriffs auf fremde
Religionen und Weltanschauungen zu bediirfen. Auch wenn man hier Chatterjees Urteile
als allzu pauschalisierend kritisieren muB, so scheint doch die Tendenz des gesellschaftli-
chen Koérperbooms plausibel und bevélkerungsstatistisch verifizierbar.

Hier liegen also deutliche Herausforderungen an eine gegenwartsrelevante Theologie, die
sowohl den Menschen als auch ihr biblisches Fundament ernstzunehmen beansprucht.
Gerade fiir die Seelsorge — und in besonderem Mafle natiirlich fiir die Krankenseelsorge
— ist diese Suchbewegung einer Reintegration des Kérpers der Ort, der dem modernen
Menschen identititsstiftend zugute kommen kann. Denn die Krankenhauswirklichkeit mit
dem vorherrschend funktionalistischen Kérperverstindnis der Medizin und einer latent
dualistischen Trennung von Korper- und Seelenversorgung lift die Bediirfnisse einer
ganzheitlichen Sichtweise der Kranken weitgehend unberiicksichtigt. Verpalit hier die
Seelsorge ihre Chance, das KérperbewuBtsein sowohl als zeit- und geistesgeschichtlich
relevantes als auch als kontextuell vorgegebenes Thema nicht in ihre Arbeit am und mit
dem als Leib-Seele-Einheit zu verstehenden Menschen zu integrieren, wundert es nicht,
wenn fremde Ideologien, die mitunter gefihrliche Folgen haben konnen, wachsende
Bedeutung erlangen.

2.2 Die Krankenhauswirklichkeit im Horizont einer somatisch
orientierten Medizin

Nicht nur der Background eines durch die soziale Wirklichkeit internalisierten Kérperver-
stindnisses spielt fiir die Bewiltigung einer korperlichen Krise eine Rolle, sondern in
besonderem Mafe auch die Begegnung mit den Strukturen der Krankenhauswirklichkeit.
Wie Erving Goffman in seinem beriihmten Buch “Asyle” zeigte®, hat die Hospitalisie-
rung pragenden EinfluB auf das IdentititsbewuBtsein wie auf die Krankheitsbewiltigung
der PatientInnen. Die geschlossene Welt des Krankenhauses als totale Institution bewirkt
Anpassungsleistungen der aus ihrem bisherigen sozialen Umfeld exponierten Individuen.
Nicht nur die Strukturen der Institution, sondern auch die Sinn- und Deutungssysteme
miissen quasi rezipiert werden, um die Identititsverunsicherung in diesem neuen sozialen
Bezugsrahmen zu kompensieren. Eine besondere Rolle spielt meines Erachtens hierbei die

591 Vgl. GOFFMAN, Erving: Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer
Insassen. Frankfurt 1972
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Akzeptanz des medizinischen Deutungssystems als Fundament des institutionalisierten
Rahmens. So hat der fundamentale Strukturwandel der Medizin seit Mitte des 19. Jahr-
hunderts, der die “quantifizierbare Biologisierung des Lebendigen”**? zum Programm
erhob und damit die physikalische und chemische Methodik verabsolutierte, dazu gefiihrt,
die Mefdaten der apparativen Diagnostik zum bestimmenden Kriterium der Begegnung
und Behandlung kranker Menschen zu erheben. Nicht nur die Deutungen des gesell-
schaftlich vorherrschenden Kérperbildes, sondern auch aktuelle Analysen der modernen
Krankenhauswirklichkeit®” belegen die Einschitzung einer vorherrschenden rein soma-
tisch orientierten und damit reduktionistischen Medizin.*** Die daraus resultierenden
Konsequenzen fiir die Patientlnnen in der Auseinandersetzung mit ihrer Krankheit und
ihrem Leibverstindnis sollen im folgenden niher untersucht werden.

2.2.1 Gesundheit versus Krankheit:
Definitionsversuche und implizites Kérperverstindnis

Das Defizit einer wissenschaftstheoretisch eindeutigen Definition von Gesundheit bzw.
Krankheit macht die Komplexitit des Problems und die Fiille der diversen Zugangsweisen
deutlich.”* Nicht nur die medizinische Literatur, sondern auch psychologisch und soziolo-
gisch orientierte Untersuchungen, deren programmatische Titel bereits die Multiper-

592 SEIDLER, Eduard: Abendlindische Neuzeit. In: SCHIPPERGES/SEIDLER/UNSCHULD (Hgg.):
Krankheit, Heilkunst, Heilung, 337 (vgl. den gesamten Aufsatz, ebd., 303-341, zur Geschichte der
Medizin in der Neuzeit)

593 Vor allem neuere gesundheitspsychologische Untersuchungen betonen die Notwendigkeit einer Revision
eines ausschlieBlich naturwissenschaftlichen Verstindnisses von Krankheit und einer kurativ ausge-
richteten Medizin. Grundsdtzlich wird seit Ende der 1970er Jahre dem biomedizinischen Modell das
biopsychosoziale Modell entgegengestellt, um den Blick auf die Komplexitit der Bedingungsfaktoren von
Krankheit und ihre Behandlungsméglichkeiten zu erweitern. (Vgl. z.B. FALTERMAIER: Gesundheits-
bewubtsein und Gesundheitshandeln, 4 ff; 20 ff sowie MUNNICH, Burkhard Christoph von: Subjekt,
Koérper und Gesellschaft. Sozialwissenschaftliche Modelle zur Beschreibung der psychosozialen Bedingt-
heit von korperlicher Krankheit und Gesundheit. Miinchen 1987)

594 So hat nicht zuletzt ihr Selbstverstindnis als Naturwissenschaft die Medizin zu einer Kérpermedizin
werden lassen; “Aufgrund der Ausscheidung aller subjektiven und sinnlich sekundiren Qualitiiten (...),
sofern diese als Wirklichkeitsgegebenheit experimentell-methodisch nicht quantifizierbar sind, kann die
leibliche Erscheinung des Menschen von den Naturwissenschaften konsequenterweise nur als Korper
verstanden werden. Wie andere physikalisch-energetische Kraftelemente oder Teilchen (Korpuskel) mit
ihren gegenseitig in der Welt sich bedingenden Krifteeinwirkungen ist namlich der Mensch so in seiner
Kdrperlichkeit ein {m distanzierten Gegen-tiber ob-jektiv festgelegtes Naturphinomen. Als Gegenstand
einer solchen Objektivierung wird er deshalb grundsitzlich dem theoretischen Postulat einer
Sichtbarmachung (theoria) iiberhaupt unterworfen, um dann je medizinisch, psychologisch oder technisch
fiir berechnete Zugriffe prapariert zu sein.” (KUHN, Rolf: Leiblichkeit als Lebendigkeit. Michel Henrys
Lebensphianomenologie absoluter Subjektivitit als Affektivitit. Freiburg-Miinchen 1992, 561)

595 Vgl. zum folgenden ROTHSCHUH, Karl E. (Hg.): Was ist Krankheit? Erscheinung, Erklirung, Sinn-
gebung. In: WdF 362. Darmstadt 1975. Auch Christine BARTH-HAHL macht in ihrer Studie auf die
Indifferenz der Begrifflichkeit und deren Verkniipfung mit gesellschaftlichen bzw. institutionellen
Normen aufmerksam (vgl. hierzu BARTH-HAHL., Christine: Studie zum Gebrauch der Begriffe “Krank-
heit” und “Kranksein” im Umfeld des Krankenhauses. Studie im Rahmen des Forschungsprojektes
“Naturwissenschaftliche Medizin und christliches Krankenhaus™ der FESt. Heidelberg 1987).
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spektivitat der Deutungen illustrieren — wie beispielsweise “Krankheit als Konflikt”**,
“Krankheit als Anpassung””, “Krankheit als Metapher”™®, “Krankheit als Selbst-
heilung™**, “Die subjektive Krankheit™*, “Alles psychisch?”*", “Der gesunde kranke
Mensch”®?, “Der Kranke in der modernen Gesellschaft’®®® — deuten darauf hin, daf die
Auseinandersetzung um das Phidnomen des Krankseins als anthropologisch fundamentales
Thema das Spektrum der Humanwissenschaften beschiftigt. Auffallend ist hierbei eine
Affinitdt der medizinischen Literatur zu einem somatischen, der psychotherapeutischen
und psychiatrischen Literatur zu einem psychischen, der psychosomatischen zu einem
integrativen und der soziologischen zu einem soziogenetischen Krankheitsverstindnis.
Daneben bliiht gegenwirtig ein gewaltiger Markt alternativer Krankheitsverstandnisse und
Heilmethoden, der die Suche des postmodernen Menschen nach einer Kldrung und
Bewiltigung von Krankheit als existentiell relevant und zugleich das etablierte medizi-
nische System als defizitér erweist.

Resultiert hieraus, dal Krankheit nur in einem subjektiven Krankheitsbegriff fafibar ist
und alle Versuche einer objektiven Definition in ihrer Bedeutung doch eindimensional
bleiben? Es wurde gezeigt, daB sich Krankheit erst im BewuBitwerden einer verlorenen
Gesundheit bestimmen 148t. Beide Begriffe bedingen einander, wobei die Grenzen im
subjektiven Befinden der Betroffenen variieren. Erst die moderne Medizin scheint
aufgrund einer gesellschaftspolitischen Notwendigkeit mit der Einfithrung des Kranken-
versicherungssystems und einer institutionalisierten, analytischen Methodik objektive
Kriterien des Krankseins konstatieren zu kénnen, die jedoch — und hierin zeigt sich die
Problematik eines modernen Krankheitsbegriffs - wiederum in Differenz zum subjektiven
Befinden stehen konnen. Vielleicht — so ist die Hoffnung — 148t sich eine allgemeine
Formel fiir Gesundheit finden, in deren Negation simtliche Phinomene von Morbiditit
subsumiert werden kénnten.

Eine hiufig zitierte Definition von Gesundheit wurde 1946 in der Satzung der Welt-
gesundheitsorganisation verabschiedet: “Gesundheit ist ein Zustand vollstindigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit
und Gebrechen.” Positiv artikuliert dieser Definitionsversuch die Komplexitit von
Gesundheit als Einheit kérperlicher, geistiger und sozialer Zustinde und wendet sich

596 MITSCHERLICH, Alexander: Krankheit als Konflikt. Studien zur psychosomatischen Medizin I.
Frankfurt °1971

597 OVERBECK, Gerd: Krankheit als Anpassung. Der sozio-psychosomatische Zirkel. Frankfurt 1984
598 SONTAG, Susan: Krankheit als Metapher. Frankfurt 1981

599 BECK, Dieter: Krankheit als Selbstheitung. Wie korperliche Krankheiten ein Versuch zur seelischen
Heilung sein konnen. Frankfurt 1985

600 SCHMIDBAUER, Wolfgang: Die subjektive Krankheit. Kritik der Psychosomatik. Hamburg 1986
601 OLBRICHT, Ingrid: Alles psychisch? Der Einflul der Secle auf unsere Gesundheit. Miinchen 1989

602 SCHAEFER, Hans: Der gesunde kranke Mensch. Gesundheit ein Wert — Krankheit ein Unwert? In:
HENRICH, Franz (Hg.): Schriften der Katholischen Akademie in Bayern 97. Diisseldorf 1980

603 MITSCHERLICH, Alexander u.a. (Hgg): Der Kranke in der modernen Gesellschaft. Neue
Wissenschaftliche Bibliothek 22. Kéin #1972
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damit gegen eine einseitige somatische Blickrichtung. Zu Recht ist jedoch der utopische
Charakter dieser Definition kritisiert worden®. Der Gesundheitsbegriff wird durch den
undefinierbaren und unpraktikablen Begriff des Wohlbefindens ersetzt und verallgemei-
nernd auf eine Ebene gehoben, die jeglicher Realitit entbehrt. Damit spiegelt meines
Erachtens diese Definition typische Charakteristika eines modernen Gesundheitsideals
wider, die folgender Kritik unterliegen:

a)

b)

d)

Mit dem Ideal von Gesundheit als umfassendem Wohlbefinden verbindet sich der
Anspruch einer realisierbaren Heilsvorstellung, die theologisch-eschatologische
Erwartungen auf immanente Verhiltnisse transferiert und damit entwertet. So stellt
Eibach fest: “Fiir den Menschen des 20. Jahrhunderts, fiir den (...) Seelenheil und
Heilung weitgehend identisch sind, ist der Fortschritt zum ‘Heil” nicht mehr Gottes
Wunder und Gegenstand der Hoffnung (vgl. Rém 8,18 ff.; Offb. 21,3 f.), sondern
offenbar Planungsziel und eine fiir machbar gehaltene GroBe.”*"

Der neuzeitlich-rationale Abschied von einer theologischen Weltdeutung fithrt
damit zu einem sikularen Krankheitsverstindnis, das in Korrelation zum medizi-
nischen Fortschritt(sglauben) zu sehen ist. Krankheit ist ein aufgrund logischer
Zusammenhénge erkldrbares mechanistisches Phinomen, dem mit zunehmender
medizinischer, technischer und pharmakologischer Forschung erfolgreich begegnet
werden kann.

Die Definition der WHO als Ausdruck eines ungebremsten medizinischen Fort-
schrittsglaubens konstruiert damit einen Ansatz, der korper- und leibfeindlich ist.
Denn das postulierte Gesundheitsverstindnis als ein “Zustand vollsténdigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens” hat nichts mehr mit der
irdischen Realitidt des Menschseins gemein. Ein anthropologisches Ideal ohne
Krankheiten, Gebrechen, Altern und Sterben widerspricht als Ideal der Korperlo-
sigkeit jeglicher menschlicher Erfahrung und Bestimmung. So iiberzeugt Résslers
Gesundheitsdefinition gerade in seiner antithetischen Funktion zur
Weltgesundheitsorganisation, wenn er formuliert: “Gesundheit ist nicht die Abwe-
senheit von Stérungen, Gesundheit ist die Kraft, mit ihnen zu leben.”%%

Es bleibt daher zu fragen, ob nicht der pseudoreligitse Glaube an die medizi-
nischen Moglichkeiten einer sékularen Angst vor der Leiblichkeit des Menschen
entspringt. Denn der leiblichen Konstitution als Ausdruck der Endlichkeit und
Unverfiigbarkeit des Lebens scheint hier nur mittels Verdriangung und Vergeisti-
gung des realen Daseins begegnet werden zu kénnen %

604

605
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607

So beispiclsweise bei EIBACH, Ulrich: Gesundheit und Krankheit. Anthropologische und ethische
Uberlegungen zur Definition der Begriffe und zum Sinn von Gesundheit und Krankheit. In: ZEE 22
(1978), 162-180 und HUBNER, Jiirgen: Art. Gesundheit und Krankheit. In: EKL? Bd.2. Géttingen 1989,
Sp. 158-161

EIBACH, Ulrich: Gesundheit und Krankheit, 164

ROSSLER, Dietrich: Arzt zwischen Humanitit und Technik. Religiose und ethische Aspekte der Krise im
Gesundheitswesen. Miinchen 1977, 63

EIBACH, Gesundheit und Krankheit, 165, resiimiert: “Damit ist in die Definition eine zweifelhafte, empi-
risch nicht verifizierbare anthropologische Vorentscheidung eingegangen, insofern als Leiden nicht als
notwendig zum Gliick komplementire Dimension des gesunden Lebens betrachtet wird, also Leiden jeder
Art als pathologische Erscheinung hingestellt wird, die Leidensméglichkeit und -fihigkeit des Subjekts
so auch nicht Ausgangspunkt der Gesundheitsdefinition ist.” Vgl. hierzu auch: KOHLER, Oskar: Die
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Die klassisch gewordene Gesundheitsdefinition der WHO beinhaltet anthropologische
Primissen, die ein spekulativ fortschrittsoptimistisches Bild zeichnen. Hintergrund dessen
waren die sich abzeichnenden Erfolge der medizinischen Forschung, die in wachsendem
Mabe die Realisierbarkeit von bislang als utopisch geltenden Moglichkeiten versprachen.
Dal dies nur aufgrund einer strikten Objektivierung und Instrumentalisierung des mensch-
lichen Kérpers méglich war, ist plausibel und soll im folgenden gezeigt werden. Letztlich
rekurriert dieses Korper- und Gesundheitsideal auf ein gesellschaftliches Leistungsideal,
das in Korrelation zu einer auf den Prinzipien von Arbeitsfahigkeit und Funktionstiichtig-
keit basierenden Sozialstruktur zu sehen ist. So kann Christine Barth-Héhl in ihrer Studie
auf den Zusammenhang zwischen der Kostenexplosion im Gesundheitswesen und der
wachsenden Eigenverantwortung der Kranken fiir ihr Kranksein verweisen und restimiert:
“Krankheit erfihrt eine starke negative Bewertung im Sinne von Unfidhigkeit, versdumter
Vorsorge, Nachlissigkeit, Verantwortungslosigkeit, wofiir dem Kranken unter Umstinden
die Solidaritit der Gesunden entzogen werden kann. Die Behandlungswiirdigkeit einer
Krankheit wird von Vorleistungen bezichungsweise der vorherigen Lebensfithrung her
beurteilt, Krankheit an sich wird die Berechtigung verweigert.”**® DaB dieser geféhrliche
Trend ldngst zum medizinethischen Problem geworden ist, zeigen computerstatistische
Entwicklungen zur Berechnung des absehbaren Erfolgs und Nutzens der Behandlung
vorbelasteter Kranker, indem Faktoren wie Alter, Vorerkrankungen, Drogenabhingigkeit,
soziale Schicht etc. miteinbezogen und wahrscheinlich zunehmend zu Entscheidungs-
kriterien einer kostentrichtigen Behandlung werden. Barth-Hahl zeigt weiter auf, daf} die
Argumentation der individuellen Krankheitsverantwortung “in den gesundheitspolitischen
Programmen der christlichen und liberalen Parteien und bei dem konservativen Teil der
Arzteschaft”®® zu finden ist, wihrend beispielsweise die AOK, Gewerkschaften und linke
Parteien in stirkerem Malle die Verantwortung der gesellschaftlichen Strukturen (wie
auch schadigende Umwelteinfliisse oder Arbeitsbedingungen) miteinbeziehen. Die
Definition von Krankheit hat damit auch eine bedeutende politische Dimension und kann
je nach sozialpolitischen oder wirtschaftspolitischen Kriterien systemkritisch oder system-
stabilisierend fungieren.

Uberaus bedeutsam erscheint mir eine neuere Entwicklung der gesundheitspsychologi-
schen Forschung, die geradezu zu einem Paradigmenwechsel im Krankheitsverstindnis
gefiihrt hat. So wird die klassische Pathogenese als édtiologisch ausgerichtete Krankheits-
forschung abgel6st von der Salutogenese, einem von dem amerikanisch-israelischen
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky konstruierten Gegenbegriff, der sich dezidiert an
der Erforschung der gesundheitsférdernden und -erhaltenden Bedingungen orientiert.*'’

Utopie der absoluten Gesundheit. In: SCHIPPERGES/SEIDLER/UNSCHULD (Hgg.): Krankheit,
Heilkunst, Heilung, 619-651

608 BARTH-HAHL: Studie zum Gebrauch der Begriffe “Krankheit” und “Kranksein” im Umfeld des
Krankenhauses, 51

609 Ebd., 10

610 Vgl. die beiden grundlegenden Werke von ANTONOVSKY, Aaron: Health, stress, and coping. London
1981; DERS.: Unraveling the mystery of health. London 1987; die Darstellung bei FALTERMAIER:
Gesundheitsbewufitsein und Gesundheitshandeln, 43 ff und HAUG, Christoph V.: Gesundheitsbildung im
Wandel. Die Tradition der européischen Gesundheitsbildung und der “Health-promotion”-Ansatz in den
USA in ihrer Bedeutung fiir die gegenwirtige Gesundheitspidagogik. Bad Heilbrunn 1990, 52; 200 ff
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Dieser Perspektivenwechsel von der Krankheits- zur Gesundheitserforschung kommt
einem fundamentalen Wandel des zugrundeliegenden Menschenbildes gleich:

a) Der Ausgangspunkt bei der Gesundheitserforschung impliziert ein komplexeres Ver-
standnis der Bedingungsfaktoren von Krankheit und integriert damit psychosoziale
Aspekte als conditio qua non.

b) Die eindeutig polarisierende Klassifikation in gesund und krank wird aufgeweicht
zugunsten eines Gesundheitsbegriffs, der umfassend formuliert ist und nach dem gesund-
heitspsychologischen Ansatz von Faltermaier folgende Kriterien erfiillt®"': Gesundheit als
spezifischer physischer und psychischer Zustand eines Individuums impliziert eine
bestimmte subjektive Befindlichkeit (wie Wohlbefinden) und setzt von daher einen Akt
der Selbstreflexion (Identititsleistung) voraus. Grundsitzlich ist Gesundheit nie als
Zustand, sondern als prinzipiell unabgeschlossener ProzeB, der eine dynamische Inter-
aktion zwischen Person und Umwelt beschreibt, zu sehen. Gesundheit ist als Potential von
Handlungsfihigkeit im umfassenden Sinne von Leistungs- und Erlebnisfihigkeit zu
definieren. Der Gesundheitsbegriff mufl neben seiner normierenden Funktion grundsitz-
lich fiir den lebensgeschichtlichen und sozialen Proze8 offen sein.

¢) Damit wird man dem empirischen Faktum gerecht, da Gesundheit durchaus nicht als
Norm bzw. BewertungsmalBstab fungieren kann: “Leben bedeutet nicht, im Gleichgewicht
zu sein sondern im Ungleichgewicht; nicht Homéostase sondern Heterostase, das heifit
auch Leiden und Tod, ist das Grundprinzip menschlicher Existenz.”** Einem idealisti-
schen Menschenbild, das letztlich die Leiblichkeit negiert, verbunden mit einem iiberhéh-
ten Anspruch und Fortschrittsglauben an die Medizin ist damit widersprochen.

4) Nicht zuletzt impliziert dieser Wertewandel eine verstirkte Subjektorientierung: der
Blickwinkel verschiebt sich von der Erforschung der Krankheit zu dem Menschen, der
sich in einer Hinsicht krank fiihlt, in anderer Hinsicht sich durchaus auch als gesund
erlebt. Eindeutige Zuschreibungen, die der komplexen Struktur von Krank- bzw. Gesund-
heit widersprechen, werden angezweifelt und zugunsten einer flexiblen Subjektorientie-
rung umgewandelt. “Ist doch in der Medizin kaum etwas so vernachldssigt worden wie
das Korpererleben”", so wird die interdisziplinire Gesundheitsforschung in Zukunft
nicht mehr am Umgang des Subjekts mit seinem Koérper und dem inhédrenten Korperbe-
wuBtsein vorbeigehen konnen.

DaB dieses Konzept der Salutogenese sowohl dem theologischen Leibverstindnis als auch
der seelsorgerlichen Subjektorientierung entspricht, ist einleuchtend und soll nach einer
erganzenden Untersuchung der fiir den Krankenhausalltag relevanten Krankheitsverstind-
nisse thematisiert werden. Desweiteren ist darauf hinzuweisen, daf} sich das Konzept der
Salutogenese konstruktiv am Ziel der Gesundheitsférderung bzw. -erhaltung ausrichtet
und dieser Impetus positiv in der Krankenhausseelsorge rezipiert werden kann, indem die
seelsorgerliche Perspektive um den Aspekt der Gesundheits- respektive Leibbildung
erweitert wird.**

611 Vgl. FALTERMAIER: Gesundheitsbewulitsein und Gesundheitshar;deln, S55fF
612 Ebd., 45

613 FALTERMAIER: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 82

614 Vgl. hierzu Punkt V.2.2.1 und 2.2.2 dieser Arbeit
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2.2.2 Korper versus Leib:
Das somatische Krankheitsverstindnis der modernen Medizin

Moderne Krankenhauswirklichkeit ist ein komplexes Gebilde von medizinischen, pflegeri-
schen, 6konomischen und anderen Subsystemen. Beim Betreten des Krankenhauskom-
plexes scheinen die Strukturen und Regeln des Alltags durch eine ungeschriebene Eigen-
gesetzlichkeit dieser Institution aufgehoben. Verbindendes Element ist die Funktionalitit
von Diagnose und Behandlung kranker Menschen, die auf einem gemeinsamen Konzept
beruht: der modemen Krankheitslehre (Nosologie). Genese und Wirkung dieses historisch
gewachsenen Krankheits- und Kérperverstandnisses bilden den Hintergrund heutiger
Krankenhauswirklichkeit und bestimmen den Handlungsrahmen aller am System Be-
teiligten, vom medizinischen Personal bis zu den PatientInnen.

Rolf Winau®*® beschreibt die Dependenz von Krankheitsverstindnis und Kdrperkonzept
s0, daf} sich mit zunehmender Erforschung der Physiologie des Menschen das Verstehen
von Krankheiten wandelte und der Begriff von Krankheit respektive von Kérperlichkeit
reformiert wurde.

Von der Antike bis ins Mittelalter hatte die humoralpathologische Auffassung des Grie-
chen Galenos Bestand, die ausgehend von der Vier-Elementen-Lehre der Naturphi-
losophie (Wasser, Luft, Feuer, Erde) eine Harmonielehre der Korpersifte des Menschen
(entsprechend Schleim, Blut, Galle, schwarze Galle) und eine durch Disharmonie dersel-
ben bedingte Krankheitslehre konstruierte. Erst der Beginn der Anatomie und der latro-
chemie (Paracelsus) als medizinischer Teilwissenschaften veranderte im 16. Jahrhundert
langsam, aber nachhaltig das Verstindnis vom menschlichen Kérper und seinen Krankhei-
ten. Der Blick wendete sich quasi von den duBerlich sichtbaren Exkrementen zu den
innerlich verborgenen Bestandteilen des Menschen — der Kérper wurde als Organismus
verschiedener, eindeutig lokalisierbarer und analysierbarer Organe entdeckt.

Ebenso einschneidend wie in der Philosophiegeschichte war auch fiir die Medizinge-
schichte die cartesianische Wende, die zu einer strikten Trennung von Koérper und Geist
und einem mechanistischen Korperverstindnis fithrte. Die Wende von der Humoral- zur
Solidarpathologie besteht darin, daB nicht mehr deduktiv aus einem philosophischen
System die Krankheitslehre als Disharmonie der Kérpersiafte verstanden wurde, sondern
aufgrund wachsender naturwissenschaftlicher Erkenntnisse die einzelnen Organe in ihrer
Dysfunktionalitit in den Vordergrund traten. Der Blick wandte sich zum diagnostizier-
baren Detail: “krank wird nicht mehr der ganze Korper, sondem krank wird nur noch ein
Organ. Mit der Lokalisierung der Krankheit geht in gleichem MaBe die Einheit des
Kérpers verloren.”®'¢ Die Entwicklung der Zellularpathologie (v.a. durch Rudolf Virchow)
fithrte nicht nur zum Ausbau der Chirurgie, sondem zu einer grundsitzlichen
Schwerpunktverlagerung der Schulmedizin, die von nun an den Kérper partikularisierte
und ihre Wissenschaft in Teildisziplinen ausdifferenzierte.

Zur Spezialisierung der Pathologie als Folge der analytisch orientierten naturwissen-
schaftlichen Forschung gab es natiirlich auch immer Gegenbewegungen, die jedoch ihre

615 Vgl. WINAU, Rolf: Krankheitskonzept und Korperkonzept. In: KAMPER/WULF (Hgg.): Die Wiederkehr
des Korpers, 285-298. Vgl. auch FELBEL, Markus Jochen: Berithrungspunkte und Wechselwirkungen
zwischen Philosophie und Medizin in der Antike, Mittelalter und Neuzeit. Saarbriicken 1989

616 Ebd., 294
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ganzheitlichen Systeme deduktiv aus philosophischen Pramissen konstruierten und damit
als spekulative Konzepte leicht kritisierbar waren. So 148t sich bis heute eine Prioritét der
iatrotechnischen Mégglichkeiten in der Schulmedizin ausmachen, die Krankheit als
physikalisch oder chemisch bedingte Dysfunktionalitit einzelner Organe begreift und von
hier ausgehend mit spezialisierter Akribie diagnostiziert und therapiert.

Der Siegeszug der Naturwissenschaften in der Neuzeit — ausgehend von der Subjekt-
Objekt-Spaltung des Menschen — dokumentiert eine Entwicklung, die sich die analytisch
orientierte Erforschung des Details (bis hin zur Spaltung von Atomen) zum Ziel setzte.
Dem entsprach eine Neudefinition von Krankheit, die ihren Blick auf kranke Teilbereiche,
die als reparierbar oder ersetzbar galten, richtete. Dadurch wurden medizinische Diagno-
se, Therapie- und Prognoseméglichkeiten realisiert, die bis dahin in der Geschichte der
Menschheit undenkbar waren. Der menschliche Korper als Ganzes ging jedoch weit-
gehend verloren. Die Komplexitit der leib-seelischen Zusammenhinge fiel der Zer-
stiickelung des Korpers zum Opfer, ein umfassendes Verstindnis des Menschen als
FEinheit blieb aus. Letztlich sind auch Utopien wie Krankheit, Alterungsprozesse, ja selbst
die Sterblichkeit des Menschen abschaffen zu wollen, diesem Verlust einer Sensibilitit fiir
Zusammenhinge zuzuordnen. Die Notwendigkeit einer synthetisch orientierten For-
schung, die die Komplexitit sowohl des individuellen, als auch des sozialen und 6kologi-
schen Lebens begreifen lernt, wird damit gerade durch die Geschichte des Krankheits-
und Kérperbildes deutlich.

Demgegeniiber ist das in der modernen Medizin vorherrschende Krankheitsverstindnis
von einem dualistischen Denken geprigt®'’, das im Zuge eines mechanistischen Konzepts
den Korper isoliert betrachtet. Dies hat zur Folge, daB sich das medizinische, und mit
dieser Entwicklung einhergehend auch das gesellschaftliche und individuelle Interesse auf
die Beseitigung von Krankheiten, jedoch nicht auf die komplexe Behandlung des kranken
Menschen konzentriert.

So werden auch von medizinischer Seite Kritikpunkte an einem reduktionistischen
Krankheitsverstindnis artikuliert und eine Revision des Krankheitsbegriffs postuliert. Der
Anachronismus des modernen Krankheitsverstindnisses liegt darin, — wie Till Bastian
deutlich zeigt®"® — daB es aus der Epoche der Entdeckung der Krankheitserreger stammt.
Die mikrobiologischen Erkenntnisse hitten folgendes zu kurz greifende Krankheitsver-
standnis nach sich gezogen: “Was wir als ‘Krankheit’ bezeichnen, ist nichts anderes als
eine an der Beobachtung von Kollektiven gewonnene Abstraktion, die in recht grober
Vereinfachung auf das Individuum riickiibertragen wird.”*”® Diese monokausale Er-
klarung, von spezifischen Erregern auf Ursache und Befund von Krankheiten zu schlie-
Ben, sei nach Freuds Entdeckung des Unbewuften, nach dem modemen Wissen der
Okologie von der komplexen Vernetzung von Innen- und AuBenbezichungen lingst nicht

617 So schreibt EIBACH, Ulrich: Art. Krankheit. TRE 19 (1990) , 697: “Bis iiber das 16. Jh. hinaus waren
supranaturalistische Deutungen von Krankheiten (Krankheit kommt von Gott, vom Teufel, wird von der
Stellung der Sterne verursacht) vorherrschend. In der Neuzeit wird der von Descartes initiierte Dualismus
von Geist und Korper beherrschend, demgemiB der Kérper nach dem Modell einer komplexen Maschine
funktioniere und alle Veranderungen im Korper auf materiell faBbare Ursachen zuriickfiihrbar seien.
Diese Sicht des Lebens wurde im 19.Jh. zum allgemeingiiltigen Paradigma in der Medizin.”

618 Vgl. hierzu BASTIAN, Till: Arzt, heile dich selbst. Befinden und Befund: Was sind eigentlich Krankhei-
ten? In: Siiddeutsche Zeitung vom 11./12.1.1997, Seite V3/18

619 Ebd.
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mehr haltbar. SchlieBlich — und dies ist nach Bastian “vielleicht das Wichtigste”— sei das
Befinden des kranken Menschen vom Befund der Krankheit zu differenzieren. Die
Medizin miisse endlich ihren iiberhohten Anspruch aufgeben, die Komplexitit subjektiven
Krankseins in emem spezifischen Krankheitsbefund subsumieren zu kénnen. Auch wenn
Bastian die Moglichkeiten einer Revision dieses Krankheitsbegriffs nicht konkretisiert, ist
seine Kritik fiir weitere Uberlegungen beachtenswert: “Jener Satz: ‘Wir behandeln keine
Krankheiten, sondern nur kranke Menschen’, den so mancher Chefarzt bei seiner Sonn-
tagsrede zur Klinikeinweihung vom Manuskript abliest, hat mit der Wirklichkeit der
Medizinerausbildung von heute nichts, aber auch gar nichts gemein! Das Befinden des
Patienten ist uns einetlei, uns geht es um das, was sich als Befund objektivieren 1aft. was
man im Endoskop sehen, im Réntgenbild betrachten, als Laborwert dokumentieren
kann.”GZ()

Auch hier scheint eine definitorische Differenzierung von Korper/Korperlichkeit und
Leib/Leiblichkeit (siche IV.1.1) als Hilfsstruktur zur Schematisierung der Denkansétze
sinnvoll: Das schulmedizinische System baut sein Krankheitsverstindnis explizit auf
einem anthropologischen Modell der korperlichen Verfassung des Menschen auf, d.h. der
Korper des kranken Menschen wird als Objekt der Analyse, Diagnose und Therapie ins
Zentrum der medizinischen Forschung und Behandlung gestellt. Basierend auf einer
analytischen Denkweise, die als hochdifferenziertes Reparatursystem den Korper bis in
die feinsten Strukturen zerlegen und durchleuchten kann, funktioniert diese Medizin auf-
grund einer mechanistischen Wirkungsweise. Der symptombezogene Ansatz wird dabei
nicht selten zur blofen Symptombehandlung, die Frage nach dem sozio-psychischen
Zusammenhang von Schmerzen und Stérungen oft ausgeklammert.

Demgegeniiber kénnte man eine Medizin, die auf dem Leibbegriff basiert, als eine
realititsbezogenere Richtung bezeichnen, da sie die Komplexitit sozialer und psychophy-
sischer Zusammenhénge und damit die komplizierte und eher langfristige Struktur von
Heilungsprozessen eingesteht. Die Gefahr der Verobjektivierung eines Menschen als
kranker und reparaturbedirftiger Korper wird dadurch stark eingeschrankt, daB der
zugrundeliegende Leibbegriff immer die Subjekthaftigkeit des kranken Menschen in
seiner individuellen und sozialen, in seiner physischen und psychischen, in seiner lebens-
geschichtlichen und situativen Vernetzung beriicksichtigt. Die korperlichen Symptome
werden als Ausdruck einer Leiblichkeit gesehen, die in ihrer Gesamtheit Beachtung
verlangt.

Diese grundlegend verschiedenen Ansétze haben ein differentes Krankheitsverstindnis zur
Folge: Im dualistischen Konzept herrscht ein Feindbild gegen die Krankheit und das von
ihr befallene Organ vor. Die Aggression gegen die Krankheit wird auf das ihm zum Opfer
gefallene Organ iibertragen. Im sprachlichen Umgang mit Kranken zeigt sich dies als
wiitende und drgerliche Distanzierung gegeniiber einzelnen Korperteilen. Es gibt nur ein
Ziel: die Beseitigung von Schmerz und Behinderung in diesen Kérperregionen. Nicht der
Grund der Stérung, sondern das Mittel gegen die Storung wird zum zentralen Anliegen.
Ein derartiger Umgang mit dem eigenen Korper driickt eine starke Distanz und Ent-
fremdung ithm gegeniiber aus. Letztlich offenbart sich in der Vorstellung eines korperli-
chen Feindes, der das “eigentliche” Leben schwer macht und bedroht, die Leibfeindlich-
keit dieses Konzepts. Basis dieses inneren und dufleren Konflikts ist die gesellschaftlich
gepriagte Identifikation von Funktionsfihigkeit und Wert, die zum lebensfernen und
destruktiven Ideal avanciert.

620 Ebd.
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Demgegeniiber wird im leiborientierten Konzept Krankheit als Ausdruck einer Storung
aufgefaBt, deren Grund im Subjekt zu suchen ist. Das Phinomen des kranken Befindens
wird zur Aufgabe, die nach einer Losung verlangt. Natiirlich soll und kann das Kranksein
selbst in seiner potentiellen Form der Lebensbehinderung bzw. -verhinderung nicht
akzeptabel sein. Dennoch fehlt hier aufgrund der fehlenden Objektivierungsmoglichkeit
das strikte Feindbild auf einzelne Organe etc. Man kionnte eher davon sprechen, daf der
Leib in einem dialogischen Krankheitsverstindnis als Teil des Selbst angesehen wird, mit
dem in “freundliche Beziehung” zu treten ist — auch und gerade iiber die von ihm ge-
zeigten Symptome des Krankseins. DaB dieser Beziehungscharakter nur ein Konstrukt ist,
da der Leib letztlich kein Gegeniiber des Selbst sein kann, ist selbstverstiandlich.

Eine ganzheitlich orientierte Medizin muf} davon ausgehen, dafl Schmerzen und Funk-
tionsverlust als kérperlicher Ausdruck, als Korper-Sprache, gehort und wahrgenommen
werden will, um den komplexen Zusammenhang einer Storung zu reflektieren. Dies hat
eine vollig andere Struktur der Krankheitsbewiltigung zur Folge: der kranke Mensch ist
nicht linger entmiindigtes Objekt einer ihm undurchsichtigen, hochtechnisierten Appara-
temedizin, sondern er/sie ist Subjekt eines Geschehens, das Grund und Wirkung in
seinem/ihrem leiblichen Dasein vereinigt und sich thm/ihr zur Aufgabe stellt. Die Medizin
kann hierbei nur die Rolle eines — wenn auch wichtigen — Hilfsmittels spielen. Eine
Revision des modernen Krankheitsverstindnisses miifite in diese — von Till Bastian
angedeutete — Richtung gehen, dem kranken Befinden als subjektivem Ausdruck eines
leiblichen Geschehens die Prioritdt vor der Konstruktion eines verobjektivierenden
Befunds zu geben. Dies impliziert eine Vergewisserung der komplexen und subjektiven
Struktur von Krankheit und beugt der Gefahr einer idealistischen Uberschitzung medizi-
nischer Moglichkeiten, einhergehend mit der Entmiindigung der Subjekte des Krankseins,
Vvor.

So wichst mit der Technisierung der Medizin auch die Kritik an diesem reduktionisti-
schen Modell, wobei vor allem im Krankenhaus als hochtechnisiertem Betrieb von
medizinischen Spezialistinnen die Behandlung des/der einzelnen Patienten/Patientin als
zunehmend entmiindigend und unmenschlich empfunden wird. Auch die Bemiihungen sub
voce Patienten-Orientierung sollen zwar den medizinischen wie pflegerischen Bereich
umfassen, wobei jedoch eine grundsitzliche Revision des naturwissenschaftlich-tech-
nischen Krankheitsbegriffs auch hier ausgeklammert bleibt. Dall diese Strategie jedoch
auch wieder nur einer Symptombehandlung entspricht, soll im folgenden am Alternativ-
modell der Psychosomatischen Medizin als Chance eines radikalen Strukturwandels, der
von einer antidualistischen Anthropologie ausgeht, aufgezeigt werden.

2.2.3 Der Leib als kirperlicher Ausdruck der Seele:
Das psychosomatische Krankheitsverstindnis

Ohne die herausragenden Fortschritte der naturwissenschaftlich orientierten Medizin
schmilern zu wollen — so konnten in diesem Jahrhundert aufgrund der mikrobiologischen
Erkenntnisse verheerende Seuchen wie die Tuberkulose weitgehend eingeddmmt werden,
wurde in den Uberlegungen zum vorherrschenden Krankheitsverstindnis deutlich, da es
einer dringenden Ergdnzung hin zu einem ganzheitlichen, leib-seelischen oder psychoso-
matischen Verstehen des Menschseins und seines Krankseins bedarf. In seinen Untersu-
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chungen zur psychosozialen Entstehungsgeschichte von Krankheiten postuliert Gerd
Overbeck: “Krankheiten des Menschen, ob primér organisch oder psychisch bedingt,
konnen in ihrer psychosomatischen Ganzheit nur von Methoden erfait und verstanden
werden, die die psychologische und soziale Existenz des Menschen in ihren Ansatz
miteinbeziehen. (...) Wihrend so die klassische Medizin gewaltige Fortschritte auf dem
Gebiet der Korpermedizin gemacht hat, blieben die psychosozialen Grundlagen von
Krankheiten in vieler Hinsicht unerforscht, werden aber durch Art und Haufigkeit der
heutigen Krankheiten des Menschen immer wichtiger.”**' Angesichts der Erkenntnisse der
Komplexitit der pathogenetischen Bedingungsfaktoren®” ist das einseitige Interesse vieler
MedizinerInnen an rein somatischen, also physiologisch und biochemisch mefibaren
Prozessen frappierend.

DemgemabB ist der Ansatz der Psychosomatischen Medizin grundlegender und ailgemein-
giiltiger als nur das Eingestéiindnis, es gibe sogenannte psychosomatische Krankheiten, die
“durch bestimmte, spezifische Konflikte ausgelést worden seien, z.B. Colitis ulcerosa, (...)
Asthma bronchiale, Diabetes mellitus, Rheumatismus.”®** Der erstmals von Felix Deutsch
1922 verwandte Begriff “Psychosomatische Medizin” bezeichnet eine ganzheitliche
Orientierung der Krankheitslehre, die physische und psychische Dimensionen der
Symptomentwicklung integriert. Dieser Ansatz geht davon aus, “daB genetische,
konstitutionelle, anatomische, physiologische, biochemische, psychologische und soziale
Gesichtspunkte in ihrer Wechselwirkung beschrieben werden.”*® Keinesfalls darf psycho-
somatisch mit psychogen, also der Vorstellung, daf alle Krankheiten psychisch bedingt
wiren, verwechselt werden. So wird vor allem fiir die westeuropdische Psychosomatik
aufgrund der dominierenden Rezeption des psychoanalytischen Denkens eine einseitige
Schwerpunktverlagerung hin zu einem rein psychisch orientierten Krankheitsverstéindnis
kritisiert, welches wiederum zur Folge habe, daB die psychosomatische Medizin eine

621 OVERBECK: Krankheit als Anpassung, 21

622 Selbst bei den Infektionskrankheiten ist kein stringenter Zusammenhang von einem (auch massiven)
Kontakt mit Krankheitserregern und einer Erkrankung zu ziehen (so das beriithmte Beispiel von Max
Pettenkofer, der nach einem Selbstversuch mit Cholera-Bakterien nicht erkrankte). Doch nicht nur von
der Entstehung, sondern auch von der Krankheitswirkung ist eine einseitig somatische Blickrichtung
irrefithrend. So schreibt OVERBECK, ebd., 19: “Auch die, wic man sagt, primir organisch bedingten
Krankheiten — seien sie durch ein mechanisches Trauma, eine MiBbildung, eine Degeneration, einen
Enzymdefekt oder anderes hervorgerufen — werden beim Menschen immer zu einer psycho-somatischen
bzw. somato-psychischen Krankheit, weil sich seelisches Erleben und korperliche Krankheit nicht vonein-
ander trennen lassen.”

623 Auch der neuere, sozialwissenschaftlich begriindete Zweig der Risikofaktorenmedizin, der vor allem
chronisch-degenerative Krankheiten in Verbindung mit Risikofaktoren wie Stref, belastenden life-events,
Konsumverhalten etc. untersucht, bleibt letztlich dem biomedizinischen Denken verhaftet. Miinnich
kritisiert daher, daB sich die Sozialwissenschaft zur “ancilla medicinac” (MUNNICH: Subjekt, Kérper und
Gesellschaft. Sozialwissenschaftliche Modelle zur Beschreibung der psychosozialen Bedingtheit von
korperlicher Krankheit und Gesundheit. Miinchen 1987, 12) mache und notwendige Korrekturen des
reduktionistisch-medizinischen Modells ausbleiben.

624 Ebd., 27

625 PETZOLD, Emst/REINDELL, Achim: Kliinische Psychosomatik. Heidelberg, 1980, 26; vgl. auch die
umfangreiche Bibliographie zur Psychosomatischen Medizin, ebd., 212 ff
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Nischendasein fiihre.®* Obwohl die psychophysische Komplexitit von Krankheitsent-
stehung und -wirkung ldngst wissenschaftlich bewiesen ist, zeigt die Realitdt — angefan-
gen von der Ausbildung bis zu den Abrechnungsmodalititen der Medizinerlnnen —
weiterhin ein reduktives Krankheits- und Therapieverstindnis.®’ So wichst zwar die
Suche und damit auch das Angebot von alternativmedizinischen Behandlungsméglich-
keiten, eine grundlegende Reformierung der Medizin ist jedoch noch nicht in Sicht. Neben
okonomischen Griinden — Apparatemedizin und operative Medizin zahlt sich schlieflich
aus®® — diirfte die Gefahr der Verunsicherung zunehmend unmiindig gewordener Patien-
tinnen davor zuriickschrecken. Denn ein am Kausalitétsprinzip orientiertes mechanisti-
sches Korper- und Krankheitsbild bietet mit seinen Zahlen, Messungen und Reparatur-
moglichkeiten eine Form der Konkretion und VerlaBlichkeit, die durch eine Erweiterung
des Verstindnisses von Krankheit als komplexes (psychosoziales) und subjektives
Geschehen aufgegeben werden miifite.

Bezogen auf die Realitit des Krankenhausalltags mufl davon ausgegangen werden, daf
eine psychosomatisch orientierte Behandlung der Patientinnen immer noch die Ausnahme
darstellt. Besonders interessant ist der Zusammenhang zwischen Krankheitsentwicklung
und Korperentfremdung, den Volker Rittner in seinem Aufsatz®® aufzeigt. So bezieht er
den Wandel des Krankheitspanoramas von den Infektionskrankheiten im letzten Jahr-
hundert zu dem rapiden Anstieg der Herz- und Kreislauf-, der Krebs- und psychosomati-
schen Erkrankungen in diesem Jahrhundert auf die “unterirdische Geschichte”™®*® des
Korpers, die ihm in einer korperentfremdeten Wirklichkeit zu seinem Recht verhilft.
Dabei scheint gerade das Ideal des “besten Selbst” als gesellschaftlich statuierte Norm der
Korperdistanzierung das Belastungsniveau des modernen Menschen derart zu erhéhen,
daB der normale Strefl des Alltags Morbiditit und Mortalitit erhoht. Die Life-event-
Forschung, die beispielsweise Streifaktoren als Ursache des Herzinfarkts eruiert, macht
den direkten Zusammenhang von Korperlichkeit bzw. korperlicher Reaktion auf die
Alltagswirklichkeit prononciert deutlich. So konstatiert Rittner zu Recht: “es ist die Prosa
des Lebens, die gleichsam in einer Art zweiter Buchfithrung erscheint, in der Registratur
des Korpers, der, ungefragt, sich seinen eigenen Reim macht und nach Bilanzierung der

626 Vgl. hierzu die konzeptionelle Untersuchung von MUNNICH: Subjekt, Korper und Gesellschaft, a.a.0.;
FALTERMAIER: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 27 £

627 So spricht HUBNER: Gesundheit und Krankheit, Sp. 159 f, vom mechanistischen Prinzip in der Medizin,
die Krankheit als reparierbaren Defekt und die Arzt-Patient-Beziehung als asymmetrische Experten-
Laien-Beziehung definiere: “Psychosomatische Medizin und Sozialmedizin bringen dagegen die personale
Interaktion, Biographie und gesellschaftliche Verflechtung erneut ins Spiel. Sie geraten im Zeitalter
cartesianistischer Weltauffassung jedoch ihrerseits zu blofen Spezialgebicten des herrschenden Paradig-
mas.”

628 WILMS bemerkt hierzu kritisch: “Der Medizinbereich ist weltweit einer der stiarksten Wirtschaftszweige
geworden. Es besteht die Gefahr der Uberbewertung kostenintensiver Technologien mit zunehmender
Technisierung und Kommerzialisierung, durch die Arzte zu Anbietern im Gesundheitswesen degradiert
werden.”(WILMS, Klaus: Moglichkeiten und Grenzen der modernen Medizin vor dem Hintergrund
humaner Sinnfindung. In: CSEF, Herbert (Hg.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und
Krankheit. Wiirzburg 1998, 319)

629 Vgl. RITTNER: Krankheit und Gesundheit, 45 ff

630 Ebd., 46 (unter Riickbezug auf HORKHEIMER und ADORNQ; vgl. DIES.: Dialektik der Aufklarung.
Philosophische Fragmente. In: ADORNO, Theodor W.: Gesammelte Schriften 3. Franfurt 1981)
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Narben mit Krankheit reagiert.”®*! Infolgedessen konstatiert auch er einen kollektiven
Wandel des GesundheitsbewuBtseins mit einer erwachenden Sensibilitit fiir die
Bedingungen und Grenzen der Korperlichkeit, die sich in der bereits beschriebenen
Korperversessenheit als am Konkreten orientierte Sinn-Suche ausdriickt.

Resiimierend kann festgestellt werden, da} die Geschichte der Medizin, die eine “zuneh-
mende Entmystifizierung, Abbau des Magischen und zunehmende Rationalisierung”®*
zeigte, tiefgreifende Verinderungen nicht nur hinsichtlich der Arzt-Patient-Beziehung,
sondern auch in Bezug auf das Krankheitsverstindnis und die Einstellung der Patientln-
nen zu ihrem Kranksein mit sich brachte. Die Ausdifferenzierung der medizinischen
Wissenschaft in ein breites Spektrum von Fachdisziplinen und Spezialistinnen fiihrte zu
einer Entmachtung der sich zunehmend als unmiindig und unwissend empfindenden
Patientlnnen. Dall diesem Gefithl, fiir den eigenen Kérper und die Bewiltigung der
Krankheit eigentlich nicht mehr zustindig zu sein, eine iibersteigerte Erwartungshaltung
an die “Gotter in weil}” korrespondiert, ist plausibel. Zudem hat die Fragmentarisierung
von medizinischer Diagnose und Therapie auch zur Folge, daf} es fiir die Patientlnnen
zunehmend schwerer wird, zu den stindig wechselnden Bezugspersonen eine vertrauens-
volle, fir eine eigenverantwortliche Krankheitsbewiltigung notwendige Beziehung
aufzubauen. Hierbei ist ein héufig thematisiertes Problem die Verstindigung von
Arzt/Arztin und Patient/Patientin, denn oft ist der Informationsflul bei den Untersuchun-
gen durch bewuBtes Nichterkliaren von medizinischer Seite (Entmiindigung des Patien-
ten/der Patientin) bzw. durch verbale Kommunikationsschwierigkeiten (Fachsprache)
gestort. Im Forschungsbericht “Zur Humanitit im Krankenhaus™*? wird die mangelnde
Kritik der Patientlnnen an diesem Kommunikationsdefizit mit ihrer “Grundeinstellung zur
Krankheit®** begriindet: “Es herrscht iiberwiegend die Meinung vor, ‘dal} es dem Patien-
ten nichts niitzt, wenn er iiber seine Krankheit und seinen Zustand alles weiB}, weil diese
Dinge oft sehr kompliziert sind und den Patienten nur verwirren oder unnétig beunruhi-
gen”%*, Der Undurchschaubarkeit der technisierten Medizin mit dem hieraus folgenden
Hiatus zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin korrespondiert eine Beschrinkung der
Mitspracheméglichkeit und Handlungsautonomie der Kranken, die letztlich in Resignation
vor den Wissens- und Machtstrukturen des Krankenhauses nach sich zieht. “Grundten-
denz fiir den Krankenhausaufenthalt scheint das ‘Erdulden’ zu sein. Man erlebt die
Aufnahme nicht aktiv, sondern 146t sie relativ angstbesetzt ebenso wie die Untersuchun-
gen iiber sich ergehen.”%*

Diesen Gegebenheiten des modernen Krankenhauses muB sich das kirchliche Handlungs-

631 Ebd., 45 f

632 WILMS: Moglichkeiten und Grenzen der modernen Medizin, 318 (vgl. zum folgenden den gesamten
Aufsatz, a.a.0., 317-323)

633 Vgl. ESSER./FARGEL (Hgg.): Zur Humanitit im Krankenhaus, 159

634 Ebd.

635 Ebd.

636 Ebd., 160. Interessanterweise zeigt die Studie einen Riickgang der Entmiindigungsprozesse bei einem
jingeren, ménnlichen oder gebildeten Klientel, die sich mit Hilfe eines groBeren Selbstbewubtseins mit

gesundheitsrelevanten Fragestellungen zunehmend selbststindig und eigenverantwortlich befassen.

152



feld der Klinikseelsorge stellen, will sie einerseits situationsbezogen und bediirfnisgerecht
handeln, andererseits aber auf biblisch-theologischer Basis ihren Auftrag an kranken
Menschen erfiillen. Die besondere Chance fiir die Klinikseelsorge liegt meines Erachtens
an ihrer institutionellen Zwischen-Position, die ihr einerseits vermittelnde Funktionen
zwischen MedizinerInnen und PatientInnen erméglicht und andererseits inhaltliche Frei-
raume gewihrt. Hierbei wird deutlich, daB es sich in der Klinikseelsorge nicht nur um
eine von den gesellschaftlichen und medizinischen Verhéltnissen absehbare Individual-
betreuung handeln kann, sondern daB “es auch um die Krise der Medizin, die sich im
modermen Krankenhaus spiegelt, um das Wahmehmen von Widerspriichen und das
Zusammenbringen von biblischem Auftrag und christlichen Optionen in diesen Wider-
spriichen”®’ geht. Neben der Vermittlungsrolle zwischen Patientlnnen und Medizine-
rinnen bzw. Pflegepersonal (beispielsweise sprachliche Hilfestellung oder seelsorgerliche
Begleitung zu schwierigen Diagnose- und Behandlungsterminen) und den Bemiihungen
um eine Integration ins Krankenhausteam ist hierbei fiir die Klinikseelsorge ganz be-
sonders herauszustellen, dafi sie nicht den reduktionistischen Tendenzen einer sich
ausschlieflich als Korpermedizin verstehenden Umgangsweise mit den Patientlnnen
entgegenkommt, indem sie ihrerseits ausschlieBlich die seelisch-geistliche Betreuung
anbietet. Wie an den Untersuchungen zur Krankheitskrise gezeigt wurde, beinhalten die
Sinnfragen der PatientInnen gerade auch die Aspekte einer Klarung ihrer Leiblichkeit im
Selbstverstindnis und das Problem einer Integration ihres Leibverstindnisses in ihr
IdentititsbewuBtsein. Nicht nur das biblische Menschenbild, sondern auch die angestrebte
Patientenorientierung machen es daher unumganglich, diesen Themenkreis einer leibsee-
lischen Einheit konstruktiv-kritisch aufzugreifen. Es geht also in der Klinikseelsorge
weder darum, einen kompensierenden Part zur Medizin zu ibernehmen, indem der
psychische Aspekt beim Seelsorgebesuch zum Tragen kommt, noch die physische Be-
handlung in irgendeiner Weise zu erginzen, sondern gerade darum, den Komplex der
Leib-Seele-Einheit stark zu machen. Weil Seel-Sorge sich bisher zu sehr als Geist-Sorge
verstand und damit dem biblischen Seelenverstéindnis nicht gerecht wurde, wird dieses
Konzept hier “Seelsorge als Leibsorge” genannt, um verdriangte und vergessene Aspekte
eines die Einheit des Menschen umfassenden Ansatzes bewult zu machen.

Thema der Seelsorge ist also nicht nur ein Teilaspekt des Menschen, sondern der ganze
Mensch in der Komplexitit seines Seins. Als solcher ist er/sie Subjekt der Seelsorge und
das heifit, dal ausgehend von Lebenssituation, biographischem Hintergrund, Kérper- und
Selbstverstindnis, Lebenseinstellung, Glauben und anderen subjektiven Pramissen in der
Krise der Krankheit nach seelsorgerlicher Begegnung bzw. Begleitung gefragt werden
mub.

3 Der kranke Mensch als Herausforderung fiir die Krankenhausseelsorge: Zur
religiosen (Be-)Deutung von Krankheits- als Leiberfahrung

Moderne Krankenseelsorge versteht sich im umfassenden Sinn des Wortes als Kranken-
hausseelsorge, d.h. die Adressaten und Adressatinnen ihres Handelns sind nicht nur die
Kranken und deren Angehérige, sondern das gesamte Klinikpersonal des medizinischen,
pflegerischen und reproduktiven Bereiches. Damit will die Klinikseelsorge eine in-

637 SCHARFFERNORTH/MULLER: Patienten-Orientierung, 29
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stitutionell iibergreifende Position einnehmen, die zu einer starken Differenzierung ihrer
Aufgabenbereiche fiihrt und gleichzeitig die Gefahr mangelnder Strukturierung und
Konkretisierung nach sich zieht. So kann angesichts der zunehmenden Stelleneinsparung
hauptamtlicher Krankenhauspfarrerlnnen die auf der Jahrestagung der Konferenz der
Krankenhausseelsorge in der EKD beschlossene und duBerst komplexe Auflistung der
Aufgabenbereiche der Klinikseelsorge nur als theoretischer Anspruch zu verstehen sein.**
In der Praxis werden aus der Fiille der Funktionen nur individuell bedingte Schwerpunkt-
setzungen realistisch sein. Insgesamt ist wiederum die Prioritit der verbalen Funktion von
Krankenseelsorge in diesem Grundsatzpapier kritisch hervorzuheben: so wird neben
liturgischen Handlungen nur das “seelsorgerliche Gesprach mit den Patienten und Patien-
tinnen”% benannt. Wihrend fiir die Offentlichkeitsarbeit der Klinikseelsorge die Themati-
sierung der “Notwendigkeit eines ganzheitlichen Umgangs mit dem menschlichen
Leben”** plakativ postuliert wird, findet sich in dem ganzen Konzeptionspapier zur
Krankenseelsorge kein Hinweis auf die Relevanz der Leiblichkeit fiir die seelsorgerliche
bzw. institutionelle Arbeit. Dies steht meines Erachtens in krassem Gegensatz zur Not-
wendigkeit eines reflektierten kontextuellen Bezugs der speziellen Theorie von Kranken-
hausseelsorge: Ist doch der Mensch als Einheit von Leib und Seele auch und gerade in der
Situation des Krankseins und als Grund des Krankenhausaufenthalts das Subjekt der
Bemithungen. Es geht doch dann auch um die die ganze Person betreffende Erfahrung von
Leiblichkeit: sei es bei der Gebirenden, dem chronisch Kranken, dem Unfallopfer oder
der Sterbenden. Aber auch fiir das medizinische und pflegerische Personal, ja selbst fiir
dic Reinigungskrifte, die den Patientlnnen begegnen, wird in der Konfrontation mit
Krankheit und Sterben die Frage nach der Leiblichkeit des Menschen aktuell. Von daher
muf eine kontextuelle Seelsorge die Thematisierung und Reflexion der korperbedingten
Krisenerfahrung in ihren Aufgabenbereich integrieren. Es reicht nicht aus, wenn als
Kompetenz im Blick auf Krankheit und Gesundheit “Grundkenntnisse iiber bestimmte
Krankheitsbilder und -verldufe und deren medizinisch-pflegerische Behandiung”®* und
“ein theologisch-ethisch reflektierter Gesundheitsbegriff”**? gefordert wird.

Doch welche Riickschliisse sind aus diesem Gesundheitsbegriff zu ziehen, wenn die
Aufgabe von Klinikseelsorge darin gesehen wird, den kranken Menschen auf dem Weg zu
einem konstruktiven Dialog mit seiner Krankheit und zu einem inklusiven Verstindnis
von Krankheit und Leibsein zu begleiten? Kann nicht viel eher in der Krankheit die Kraft
zum Menschsein gefunden werden, wenn verdriangte Moglichkeiten ins Wirklichkeitsver-
standnis integriert werden und der Alltag neue Konturen erhalt? In der Konstruktion eines
Leibverstindnisses, das sowohl die genufivolle als auch die schmerzliche Seite des
menschlichen Korper-Seins realisiert, das sowohl die Verantwortung gegeniiber dem
eigenen Korper als auch die letztliche Unverfiigbarkeit akzeptiert, verdndern sich all-

638 Vgl hierzu KONFERENZ FUR KRANKENHAUSSEELSORGE IN DER EKD: Konzeption und
Standards in der Krankenhausseelsorge (beschlossen auf der Jahrestagung am 17.3.1994 in Bethel). In:
WzM 46 (1994), 430-432

639 Ebd., 430

640 Ebd.

641 Ebd., 431

642 Ebd.
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gemeine und strikte Entgegensetzungen von Gesundheit und Krankheit und setzen
subjektive MaBstibe stirker ins BewuBtsein. Dann ist jedoch auch der seelsorgerliche
Ansatz zu relativieren, der “Gesundheit als ‘Kraft zum Menschsein’ (Barth) und Krank-
heit als Spiegel der Endlichkeit des Menschen versteht.”** Denn ein ausschlieSlich
negatives Krankheitsverstindnis ignoriert die Sinnerfahrungen, die Kranke und Sterbende
den sogenannten Gesunden voraushaben®*, und setzt ein korperfernes bzw. korperloses
Ideal an die Stelle der Erfahrung von Leib-Seele-Einheit und Geschopflichkeit.
Insgesamt ist der gegenwirtige Trend der Strukturierung und Standardisierung von
Klinikseelsorge in Krankenhauseelsorgeordnungen®® positiv hervorzuheben. Der Kran-
kenhausseelsorge wird hiermit im Rahmen der kirchlichen Aufgabenfelder ein eigen-
stindiges Gewicht verliehen, die ihre Relevanz — auch kirchenpolitisch — stiarkt. Wéhrend
SparmaBnahmen dazu fiihren, daB Kirchenleitungen verstirkt parochiale Funktionen aus-
und Spezialpfarrdmter abbauen, hat folgende Grundsatzerklarung zur Krankenhausseel-
sorge konstitutionellen Charakter: “Seelsorge im Krankenhaus geschieht im kirchlichen
Auftrag in 6kumenischer Verantwortung. Sie stellt einen eigenstandigen kirchlichen
Arbeitszweig mit spezifischen Gegebenheiten und Erfordernissen dar und ist nicht eine
Variante von Gemeindeseelsorge.”** Diese erste These der Konferenz fiir Krankenhaus-
seelsorge der EKD macht deutlich, dafl es nicht ausreicht, wenn Gemeindepfarrerinnen
seelsorgerliche Krankenbesuche machen. Vielmehr geht es um die Prasenz der Seelsorge
in der Institution Krankenhaus als dem Ort, an dem sowohl existentielle Erfahrungen als
auch ethische Fragestellungen artikuliert werden. So schreibt Michael Klessmann tref-
fend: “Je mehr wichtige lebensgeschichtliche Uberginge wie Geburt, Krankheit, Sterben
oder Unfall und die damit verbundenen tiefgreifenden existentiellen Erfahrungen nicht
mehr im unmittelbaren Wohn- und Lebenszusammenhang, sondern im Krankenhaus erlebt
und erlitten werden, desto mehr muf3 auch Kirche dort — in anderer, funktionaler, Gestalt
— prisent sein.”*"’

Neben dem Krankenhauspersonal richtet sich die Klinikseelsorge in erster Linie “an
Menschen, die durch Unfall oder Krankheit in eine Krise geraten sind, sowie deren
Angehérige und Freunde; dabei ist zu bedenken, da die Einweisung in die Institution
Krankenhaus fiir einen kranken Menschen wie sein Umfeld in der Regel eine erhebliche
zusitzliche psychische Belastung darstellt.”**® Es handelt sich also — wie iibereinstimmend

643 Ebd.
644 Vgl. LUTHER: Alitagssorge und Seelsorge, 2-17

645 Neben dem oben diskutierten Dokument auf EKD-Ebene ist beispielsweise die Krankenhausseelsorge-
ordnung der Evangelisch-Lutherischen Kirche von Bayern zu nennen: ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR
KRANKENHAUSSEELSORGE IN BAYERN: Krankenhausseelsorge: eine volkskirchliche
Herausforderung. Positionspapier zur Krankenhausseelsorge in Bayern. Wildbad Rothenburg 1992

646 Ebd., 430
647 KLESSMANN, Michael: Krankenhausseelsorge im Schnittpunkt der Erwartungen ~ Wie konzipieren und
strukturieren wir unsere Arbeit angesichts der vielfiltigen Anspriiche und Herausforderungen?

Unveroffentlichter Vortrag auf der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern. Schwanberg 1994, 1

648 KLESSMANN, Michael: Einleitung: Seelsorge in der Institution “Krankenhaus”. In: DERS. (Hg.):
Handbuch der Krankenhausseelsorge. Gottingen 1996, 13
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in Darstellungen zur Krankenhausseelsorge erkldrt wird — um eine Krisensituation, die
durch korperliche Probleme verursacht wurde und die auch als solche Ausgangspunkt
poimenischer Uberlegungen sein sollte.

Die Analyse des Krisenbegriffs bei Wilfried Harle®* erhebt folgende theologisch relevan-
te Dimension der Krise zum Ausgangspunkt: “Krise bezeichnet diejenige Weise unbe-
dingten Betroffenseins, in der ein einzelner, eine Gruppe, eine Gesellschaft sich in threm
Sein, ihrem Sinn, in ihrer Identitit als in Frage gestellt und bedroht erfahren, und eben
dies macht die religiose Dimension des Begriffs ‘Krise’ aus.” Weiter gibt Hirle dem
Aspekt der “schlechthinnigen Bedrohung, d.h. der Bedrohung von Sein, Sinn und Identi-
tit”*" neben den weiteren Strukturmerkmalen von Krise wie der Stérung eines bis dahin
vorhandenen Gleichgewichts und der grundsitzlichen Offenheit ihres Ausgangs die
Prioritit. Pointierter ausgedriickt bedeutet dies, daB eine Krise durch einen Sinnverlust
entsteht, indem also eine bisher giiltige Sinnbestimmung als destruiert erkannt werden
mu!S.“l

Die vorangegangene Untersuchung zum Identititsfaktor Leiblichkeit zeigte eine besondere
Bedrohung und Verunsicherung des Selbstverstindnisses durch das Phinomen des
Krankseins im individuellen wie im sozialen Sinn. Der bis dahin internalisierte Bezug
zum eigenen Korper bzw. die als (selbstverstindlich) funktionsfiahig vorausgesetzte
Objektivierung des Koérpers (Korperentfremdung) wird durch die Krankheit kurz- oder
langfristig beeinflufit. Das bisherige Selbstbild, das sich wie selbstverstindlich an physi-
scher Funktionalitit und Konstanz orientierte, muf} angesichts von Dysfunktionen und
Diskontinuititen revidiert werden. Dies zieht zumindest einen Sinnverlust im Sinne einer
not-wendigen Neudefinierung des Machbaren und auf Dauer Zumutbaren nach sich. In
der nun gezwungenermalien stattfindenden Begegnung mit der eigenen Korperlichkeit
mub sich das eigene Selbstbild jetzt an physischen Grenzen orientierten, es relativiert sich
das Selbstverstindnis, und eine moéglicherweise vorrangige Leistungsorientierung muf}
sich realistischeren Kriterien anpassen. Diese Prospektive geht einher mit dem BewufBt-
werden der Identitit als einer vergéinglichen. Das Durchscheinen dieser letzten Frage
macht das Kranksein zu einer akuten Sinn-Krise, stehen doch Lebensplan sowie Welt-
anschauung plétzlich zur Disposition. Durch diese potentielle In-Frage-Stellung der
physischen Identitit als existentiellem Bedingungsgrund menschlichen Seins kommt dem
Phinomen der Krankheit damit auch in religiéser Hinsicht Prioritdt zu. Dies gilt im
urspriinglichen Sinn des Wortes “religios” als Frage nach der Riickbindung/Anbindung
(re-ligere) des Menschen, die angesichts der Unverfiigbarkeit und Unbeherrschbarkeit der
Leiblichkeit als die Immanenz iibergreifende Ebene in den Vordergrund tritt.

Die Auseinandersetzung des Menschen mit seiner Sterblichkeit, die nicht nur als anthro-
pologisches Kriterium schlechthin betrachtet werden kann®? verschirft sich in der

649 HARLE, Wilfried: Krise in theologischer Sicht. In: WzM 29 (1977), 410 (vgl. zum folgenden den
gesamten Aufsatz, ebd., 408-416)

650 Ebd., 409
651 “Verinderungen iésen dann Krisen aus, wenn sie eine bis dato giiltige Sinndeutung (Identititsbestim-
mung, Weltanschauung, politische Konzeption, Lebensplan) fragwiirdig machen, indem sie sie als

dysfunktional und hinfillig erweisen oder erscheinen lassen.” (ebd., 411)

652 So beschreibt Christoph WULF die Geschichte des Menschen als eine Geschichte seiner Auseinanderset-
zung mit dem Tod, wobei die bewufitseinsspezifische Realisierung der Verginglichkeit als entscheidendes
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Moderne durch eine soziologisch unumstrittene “ars vivendi der Todesverdringung’.
Hierbei kann die Geschichte des Menschen mit dem Tod als seine Geschichte mit dem
eigenen Korper gelesen werden. Wihrend im Mittelalter der Tod und auch der rituelle
Umgang mit toten Koérpern weitgehend ins Leben integriert war, versucht man heute
Sterben und Tod aus dem AlltagsbewufBtsein in isolierte und damit ignorierbare Rand-
gebiete (Krankenhduser, Sterbekliniken, Altenheime) zu verlegen. Dieser “Individualisie-
rung und Privatisierung des Todes”** entspricht nach Wulf eine gesellschaftliche Verlage-
rung auf die Kontinuitét versprechenden Strukturen der Okonomisierung und Kapitalisie-
rung der Lebensprozesse. Kiinstliche (unsterbliche, da leblose) Produkte sollen die Angste
vor einer Begrenztheit und Endlichkeit des Lebens kompensieren — bis hin zur Medizin,
die kiinstliche Organe zur Lebensverlingerung einsetzt. Diesem gesellschaftlichen Wahn
eines kollektiven Sieges iiber den Tod — und damit auch iiber die Kérperlichkeit — wider-
spricht jedoch die individuelle Todesbedrohung, die sich letztlich in jeder Erfahrung von
Kranksein widerspiegelt. Um so weniger Sterben und Tod, um so weniger ein Kérperbe-
wulitsein mit seiner impliziten Begrenztheit ins Leben integriert sind, um so stirker wird
sich die Identititsverunsicherung durch eine korperliche Krise auswirken. Von daher wird
gerade fiir den modernen Menschen diese krisenbedingte Frage nach seiner Identitit nicht
nur als anthropologisches, sondern auch als zumindest latent religioses Thema virulent.
Die individuelle und situationsbedingte Erfahrung von Diskontinuitit verlangt nach einer
kontinuititssichernden Dimension und als ein solches Bediirfnis ist die Relevanz von
Krankenseelsorge zunichst gefragt. So sieht auch Dietrich Rossler®* die Sinnfrage®** als
zentrales Motiv einer Krisensituation, die bewufit oder unbewuBt die religiése Thematik
beinhaltet. Seines Erachtens rekurriert diese “Einsicht, daB der Mensch nicht im Vorhan-
denen aufgeht”®® und “daB der Mensch mehr ist, als er von sich weiB, und daB ihm
Maéglichkeiten zufallen, die er sich nicht selbst verdankt”®*’, religionspsychologisch auf
der Erfahrung von Vertrauen und Urvertrauen.

Die Tragfahigkeit eines poimenischen Konzepts wird daran zu messen sein, inwieweit es
diese implizit religiosen Fragen zumeist unkirchlicher Menschen respektiert und ernst
nimmt, ohne vorschnell traditionell-formelhafte Antworten liefern zu wollen oder zu
miissen.

So ist der theologischen Deutung Wilfried Hérles zwar zuzustimmen, wenn er die vier
Krisen-Determinanten von Angewiesensein, Bedrohung, Abhingigkeit und Verant-
wortung als die Strukturmerkmale der christlichen Gott-Mensch-Beziehung, die in der
Rechtfertigungslehre ihren umfassenden Ausdruck gefunden hat, erkennt.**® Doch scheint

Differenzkriterium von Tier und Mensch vertreten wird. (Vgl. DERS.: Kérper und Tod. In: KAM-
PER/WULF: Die Wiederkehr des Korpers, 259-273)
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654 Vgl. ROSSLER: Der Arzt zwischen Humanitit und Technik, a.a.0.

655 Vgl. hierzu auch CSEF, Herbert (Hg.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und Krankheit.
Wiirzburg 1998
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658 Vgl. HARLE: Krise in theologischer Sicht, 412 ff
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sein Programm eher systematisch-theologisch abstrahierend als poimenisch konkretisie-
rend zu sein, wenn er hieraus den vom betroffenen Subjekt absehenden SchluB} zieht: “Die
Uberwindung von Krisen wire demnach zu denken als ein LernprozeB, der in einem
Zuwachs an realititsgerechtem Denken und Verhalten besteht, wobei Realitdt nach
theologischem Verstindnis erst dann umfassend wahrgenommen wird, wenn sie als
Realitit von Gott her und auf Gott hin, als Realitit vor Gott wahrgenommen wird.”** Die
Voraussetzung des Glaubens als der “Gewifheit einer durch Krisen nicht zerstorbaren
Identitar’®® ist eben in den seltensten Fillen einer seelsorgerlichen Krisenintervention —
und hier kdnnen durchaus kirchliche Menschen miteingeschlossen werden — gegeben.
Auch wenn Hérle hier einen notwendigen Seelsorge- und Bildungsbedarf verortet, wobei
er vermutet, daBl der religiose Entwicklungstand der “meisten unserer Zeitgenossen
vermutlich irgendwo vor oder bestenfalls kurz nach der Reformationszeit abbricht™*!,
scheint aus einer derart festgelegten dogmatischen Position heraus keine realistische,
konstruktive Begegnung mit Menschen sdkularer Pragung moglich.

Auch Karl Josef Ludwig, der in seiner ausfithrlichen Analyse zur Identititskrise durch
Krankheit von der Ganzheit des Menschen ausgehen will, folgert hieraus die Legitimation
einer Betrachtung der religiosen Grundeinstellung von Glaube, Liebe und Hoffoung®® und
setzt damit die Kirchlichkeit bzw. Offenheit gegeniiber christlichen Themen implizit
voraus. Die Bedeutung der Korperlichkeit wird nur als Facette der psychosozialen
Identitit, namlich “als Gefiihl, ‘im eigenen Koérper zu Hause zu sein”*® rezipiert, wih-
rend die theologische Relevanz der Identititsproblematik als Beziehungsstérung unter
Ausschluf der Beziehung des Selbst zum eigenen Korper definiert wird: “Identititsverlust
ist ein wesentliches Moment der Krankheitskrise. Bei der Uberwindung der Krise (offen
bleibt ein negativer Ausgang) liegt hierin ein gemeinsamer Ansatzpunkt auf dem Weg der
Heilung, der im Wiederfinden einer neuen Identitit liegt, die vor allem in der Uber-
windung der Beziehungsstorung zu Gott, Mensch und Welt zu sehen ist.”*** Glaube, Liebe
und Hoffnung sind nach Ludwigs Konzept die relevanten christlichen Bewiltigungs-
strategien der Krankheitskrise. Unter “Ganzheit” wird damit — vergleichbar dem Ansatz
der Dialektischen Theologie — die Integration der geistlichen Ebene als Deutungsgrund
des menschlichen Erlebens verstanden und nicht etwa die korperliche Konkretion einer
theologischen Anthropologie.

Von evangelischer Seite wird demgegeniiber nach einer umfassenden Anthropologie und
Krankheitsdeutung gesucht, in dem man von einer teleologischen Struktur des physischen

659 Ebd.

660 Ebd., 414. Und weiter: “Und wenn diese GewiBheit tatsachlich Gewifheit ist, dann ist das genau derjenige
archimendische Punkt, von dem aus die Bearbeitung von Krisen moglich ist.”

661 Ebd., 416

662 Vgl. zum folgenden LUDWIG: Krise der Krankheit, a.a.0. So schreibt er (50); “Es ist ohne Zweifel, daB
der Kranke in seiner Ganzheit betroffen wird und darum auch seine religigs-glaubige Grundeinstellung
tangiert ist.” Und weiter resiimiert er (53): “Der durch die Krankheit bewirkte Sinn- und Identititsverlust
wird in der Beziehungsherstellung zu Gott in Glauben, Hoffen und Lieben durch dic Annahme seiner
liecbenden Botschaft und seines heilverkiindigenden Tuns wiedergewonnen.”
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und psychischen Lebens des Menschen ausgeht. So schreibt Ulrich Eibach in Anlehnung
an Karl Barth®’: “Als Kraft zum Menschsein ist Gesundheit die planvolle Abgestimmtheit
der Lebensvorginge aufeinander und deren harmonisches Zusammenspiel zu einem
sinnvoll geordneten Ganzen, das wir Individuum nennen, das sich in Beziehung zu seiner
Mit- und Umwelt als Person verwirklicht. Krankheit wire demnach eine Storung der
harmonischen Regulation der Lebensvorginge im Kérper oder der Beziehung zur Mit-
und Umwelt, durch die der Mensch in der Verwirklichung seines Lebenssinns sichtlich
beeintrachtigt oder gehindert wird.”** Welches Kérperkonzept transportiert dieser
Definitionsversuch von Gesundheit bzw. Krankheit? Barth betont, da man Leib und
Seele in der Frage der Gesundheit/Krankheit zwar voneinander unterscheiden miisse,
jedoch keinesfalls trennen diirfe. Trotz dieser Proklamation einer Leib-Seele-Einheit fihrt
er hierarchisierend fort: “Der gesunde und der kranke Mensch ist Beides: Seele seines
Leibes, verniinftige Seele seines vegetativ-animalischen Leibes, regierende Seele seines
dienenden Leibes.”* Es ist von daher nur konsequent, wenn der Dominanz der Seele eine
Abwertung des Korpers gegeniibersteht und Krankheit als “ein Element und Zeichen des
gerechten goéttlichen Zomes und Gerichtes, kurz: ein Element und Zeichen des mit der
menschlichen Siinde verwandten und auf sie antwortenden objektiven Verderbens, dem
gegeniiber es auBer in Gottes Erbarmen in Jesus Christus keine Errettung gibt™**® definiert
wird. “Widerstand (1.0. gesperrt) bis aufs Letzte”® ist dementsprechend die geistlich
geforderte Antwort auf diese der Schopfung entgegengerichtete Macht. Deutlich wird
hieran eine Dédmonisierung der Krankheit als Folge einer Distanzierung des Kranken von
seinem Kérper, in dem diese “Chaosmichte” zum Zuge kommen kénnen. Demgegeniiber
wird ein geistiges Ideal vertreten, das als christozentrische Ausrichtung Rettung und damit
Uberwindung des dem Tode verfallenen Korpers verheift.

Steht also dem medizinischen Modell einer Distanzierung vom Kérper durch Ausblen-
dung des psychosomatischen Zusammenhangs auf der anderen Seite das theologische
Modell eines Kampfes Geist gegen Korper und Krankheit gegeniiber? Beide Modelle
erscheinen als Pole dualistischen Denkens: dem somatischen Reduktionismus steht der
psychische entgegen.

An den beschriebenen, theologischen Deutungsmustern von Krankheit wird meines
Erachtens die Gefahr deutlich, die krankheitsbedingten Sinnfragen vorschnell in einem
theologischen Antwort-Paket einzuschniiren. Ob allerdings die Inhalte dieses Pakets von
der betroffenen Person zu entziffern sind, ja iiberhaupt an den individuellen Fragen
orientiert sind, bleibt fraglich. Dies gilt vor allem dann, wenn die Subjektorientierung
vorschnell einer dezidierten Inhaltsorientierung weichen muf, wenn die religidse Dimen-
sion einer Situation in einem seelsorgerlichen Automatismus zur theologischen Deutung

665 BARTH definiert Gesundheit als “die Kraft zum Menschsein in ihrer Betitigung in den Kriften der
seelisch-leiblichen Lebensfunktionen und Krankheit (i.0.gesperrt gedruckt) als deren Beeintrichtigung,
als die vermindernde und hemmende Unkraft.” (BARTH, Karl: Kirchliche Dogmatik 3/4. Zollikon-Ziirich
1969, 423).

666 EIBACH, Ulrich: Gesundheit und Krankheit, 167

667 BARTH: KD 3/4, 407

668 Ebd., 417

669 Ebd., 418
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fithren muf — unabhingig vom Lebenshintergrund und bisheriger Sinnorientierung des
kranken Menschen. Kann es denn eigentlich fir die seelsorgerliche Praxis festgelegte
theologische Deutungsmuster von Krankheit und Krankheitserfahrung geben oder muf
nicht das Subjekt mit seinem spezifischen Hintergrund Ausgangsbasis eines an seinen
Fragen und Zweifeln orientierten gemeinsamen Suchens sein?

So wird im folgenden den obigen Deutungsmodellen das Seelsorgeverstindnis von
Henning Luther entgegengesetzt, der dezidiert vom Subjekt als Zentrum seiner Uberlegun-
gen zur praktisch-theologischen Theoriebildung ausgeht. Obwohl auch er die Grenz-
erfahrung als dezidiert poimenisches Handlungsfeld deklariert, vereinnahmt er diesen
Kasus nicht theologisch-deduktiv, sondern betont gerade die kirchen- und gesellschafts-
kritischen Implikationen von Grenzerfahrungen.” Luther konstatiert sehr realitéitsnah,
man konne keinesfalls automatisch davon ausgehen, dafl existentielle Grenzerfahrungen
wie beispielsweise das Erleben von Krankheit derart identititsverunsichernd wirken, daf3
sie zu Umorientierungen und Neudefinierungen des bisherigen Selbstverstindnisses
fithren: “Die Erfahrung der Grenze ist allerdings gerade im Alltagsleben nur eine mogli-
che, die eher verschiittet oder verdringt als bewuBtgemacht wird. Das Jenseits im Diesse-
its, das Fremde im Vertrauten, der Einbruch von draulen, oder der Ausbruch ins Draufien,
ins Andere — Erfahrungen dieser Art kénnen durch die Routinisierung unseres Alltags-
lebens vielfach mit Erfolg ausgegrenzt bleiben und damit unbemerkt.”®”" “Rastlose
Berufsarbeit, familidrer Privatismus und Konsumismus”” als Beispiele fiir die Ver-
drangangsmechanismen des Alltags behindem geradezu die Moglichkeiten selbstkritischer
Reflexion. DalB} dies auch fiir kirchliche Menschen gelten kann und gilt, ist einleuchtend,
wenn man sich nur vor Augen hilt, was Adorno iiber die systemstabilisierende Funktion
seiner als neutralisierte Religion bezeichneten Christentumsanalyse geschrieben hat.”
Dennoch siecht Henning Luther in seinem Verstiandnis von Religion die Grenzerfahrung
als den Ort an, von dem ausgehend neue Wege in einem bis dahin fremden Terrain zu
suchen und zu gehen sind. Grenze wird hier positiv gesehen als der Raum, der im Kon-
trast zum Alltag Spannung erzeugt und dadurch Kreativitit erméglicht. Der Blick von
auflen kann das bis dahin Giiltige, Gewohnte und Selbstverstidndliche neu wahrnehmen
und neu bewerten. Die religiése Dimension von Grenzerfahrungen liegt gerade darin, “die
eingespielten Plausibilitéiten des Alltags”®* zu relativieren und insofern transzendierende
Krifte freizusetzen als “die Kontingenzerfahrung zum Anlal genommen wird, die Gren-
zen des bisherigen Selbst- und Weltverstdndnisses zu iiberschreiten, sich ins Gebiet des
Fremden und Anderen vorzuwagen, um dann das eigene Lebensgebiet mit neuen Augen
zu sehen.”®” Eine Krebspatientin beispielsweise beschreibt diesen Perspektivwechsel

670 Vgl. zum folgenden LUTHER, Henning: Grenze als Thema und Problem der Praktischen Theologie.
Uberlegungen zum Religionsverstindnis. In: ThPr 19 (1984), 221-239

671 Ebd., 224
672 Ebd., 230

673 Vgl. ebd.; auBerdem ADORNO, Theodor W.: Negative Dialektik. Frankfurt 1966 sowie DERS.: Studien
zum autoritdren Charakter. Frankfurt 1980

674 LUTHER, Henning: Grenze, 235
675 Ebd.
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durch das Erleben ihrer Krankheit folgendermafien: “Intensiver zu leben, (...) wirklich zu
sehen, daB diese Sekunde, die wir jetzt nebeneinander sitzen, niemals wiederkommt,
dariiber habe ich frither nicht nachgedacht. Da geht ein Tag hinter dem anderen her, und
da ist die Familie, und du denkst doch nie dariiber nach, daB es nie wiederkommt. Das
bewufltere und intensivere Lebenwollen und auch GenieBenwollen, das ist mir klar
geworden.”%”®

Es kann nicht die Aufgabe von Seelsorge sein — und hierin liegt der gesellschafts- und
kirchenkritische Aspekt von Luthers Seelsorgeverstindnis — mdoglichst schnell und
effizient iiber die Grenzerfahrung hinwegzutrsten und den betreffenden Menschen in die
Normalitit zuriickzufiihren, so als habe die Grenzerfahrung nichts mit dem ‘eigentlichen’
Leben zu tun. Vielmehr betont Kristian Fechtner in seiner Darstellung zu Henning Luther
zu Recht: “Religion zielt auf passagere Existenz. Und die kirchliche Kasualpraxis und die
sie begleitenden Amtshandlungen sind nur dann kein bloBer sozialer Integrationsmodus,
wenn sie Raum fiir solche Transzendierungen freimachen und nicht lediglich das ‘unruhi-
ge Herz’ seelsorgerlich zu beruhigen trachten.””

DaB Krankheit und Tod, dal Verlusterfahrungen und Versagen zum Leben unabdingbar
dazugehoren, kann vielmehr als sinnvolle und realititsnahe Einsicht akzeptabel werden,
wenn Grenzerfahrungen nicht verdrangt werden. Dieser Perspektivwechsel entspricht aber
genau dem, was christliche Theologie meint, wenn mit der Wirklichkeit Gottes nicht nur
die Rénder des Lebens, sondern die Mitte des Alltags einen neuen, Leben verheiBenden
Sinn erhélt. Das Bemerkenswerte an Henning Luthers Ausfithrungen ist nicht, daB er die
Briiche des Lebens als praktisch-theologisches Handlungsfeld ausweist oder daB er diese
Grenzerfahrungen zum theologischen Ankniipfungspunkt fiir die Sinnfrage erhebt,
sondern daf er die Relevanz der Grenzerfahrungen dezidiert neu bewertet, indem von hier
aus “das kritisch-transzendierende Potential von Religion”®”® offensichtlich wird.
Bezogen auf das Thema dieser Arbeit kann dieser Ansatz fiir die theologische Arbeit im
Krankenhaus konstruktiv weitergedacht werden, wenn die spezifische Grenzerfahrung von
Krankheit und Sterben auf den Aspekt der Leiblichkeit ausgeweitet wird. In der Situation
der Krankheit wird der Korper zur Grenze. Die bis dahin gelebten Méglichkeiten des
Alltags stoBen mit dem Krankwerden an eine korperliche Grenze, die alles aus den
Angeln zu heben scheint. Auch hier setzen — wie bereits ausfiihrlich beschrieben — haufig
internalisierte Verdringungsmechanismen ein: So kann die betreffende Person sich von
dem kranken Korper insofern distanzieren, als dieser im BewuBtsein ihrer selbst ver-
objektiviert wird. Die Sprache, die ein kranker Mensch zur Beschreibung seines Befin-
dens benutzt, demonstriert diesen Distanzierungsversuch.®” In vielen Fillen werden der
kranke Kérper oder einzelne kranke Organe dezidiert als Feind benannt, so dafl man nicht
nur von einem objektivierenden, sondern geradezu von einem negativen, gegen das eigene
“Selbst” gerichteten Korperbild ausgehen mufi. Von der Kérperpsychotherapie her

676 CSEF, Herbert/KUBE, Annette: Sinnfindung als Modus der Krankheitsverarbeitung bei Krebskranken.
In: CSEF: Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und Krankheit, a.a.O., 341

677 FECHTNER, Kristian: Mikrologischer Blick und Empathische Praxis. Hinweise zu Henning Luthers
Praktischer Theologie des Subjekts. In: ThPr 27 (1992), 191

678 LUTHER, Henning: Grenze, 236
679 Vgl. Punkt IV. 1.2 dieser Arbeit
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beschreibt Alwin Hammers®® dieses Phdnomen aus seiner Praxis: Soll der Klient der
Beziehung zum Schmerz eine Stimme verleihen, so treten sehr haufig Beschimpfungen
heftigster Art auf: der Kérper wird als der storende Widerpart empfunden, gegen den man
sich mit aller Kraft zu wehren versucht. Demgegeniiber macht Hammers prononciert
deutlich, daB eine akzeptierende Einstellung zum eigenen Kérper die Effizienz der
Behandlung ausmacht: “Wenn er nicht aufthort, Teile von seinem verkorperten Selbst
abzuspalten und als Feind zu verfolgen, wird er nicht finden, verstehen und verandern
konnen, was seine Probleme verursacht, steuert und aufrecht erhilt. Hierzu muf} er immer
wieder erleben, wie er mit seinen alten destruktiven Strategien leidend scheitert — und wie
wohltuend, klirend und verdndernd sich eine freundliche und suchende Einstellung zu
sich selbst auswirkt.”®®! Die Verdringung der Kérperthematik im Sinne einer Verobjekti-
vierung und Distanzierung vom ‘eigentlichen’ Selbst fithrt die Patientlnnen in der Ausein-
andersetzung mit ihrer Krankheit nicht weiter und beldBt sie in einer heteronom bestimm-
ten Erwartungshaltung an die Medizin bzw. in einem resignativem Schicksalsglauben.
Von daher ist es von fundamentaler Bedeutung, dal zumindest in der Seelsorgebegegnung
ein Raum geschaffen wird, der Sensibilitit fiir tiefergehende Fragen wie der nach dem
Korper- bzw. Krankheitsverstindnis méglich macht. Letztlich ist auch die klassische
Warum-Frage nach der Krankheit Ausdruck der inneren Verunsicherung durch die
korperliche Dysfunktionalitit: “Warum macht mein Kérper plétzlich nicht mehr mit? Ich
war doch immer bei bester Gesundheit! Was geschieht da plotzlich mit mir?” Fragen, die
nie relevant waren, weil die Selbstverstindlichkeit der korperlichen Funktionen die
Wirklichkeit bestimmten, tauchen angesichts des Krankseins auf und wollen verarbeitet
und als realistische Moglichkeiten ins Wirklichkeitsverstdndnis integriert werden. Wo,
wenn nicht im Seelsorgegesprich im Krankenhaus, haben diese Themen nach dem
Selbstverstiandnis als Fragen nach dem Leib-Seele-Verstindnis ihren Ort?

Allerdings — und dies kann nicht genug betont werden — bleibt das Prinzip der Freiheit
und der Miindigkeit der PatientInnen leitendes Prinzip in der Seelsorge®®: es sollen keine
Fragen an den kranken Menschen herangetragen werden in dem Sinn, ein Bewultsein fiir
vorherbestimmte Inhalte schaffen zu wollen oder zu miissen. Das wire Bevormundung,
Entmiindigung und damit letztlich eine zusitzliche Belastung fiir den kranken Menschen.
Subjektorientierung in der Seelsorge heilit dagegen, einen offenen Raum und eine anneh-
mende Atmosphire fiir die Fragen, Gedanken und Zweifel des Seelsorgesubjekts zu
schaffen. Nur in einem sensiblen und wertfreien Rahmen kann das Vertrauen entstehen,
sehr personliche Themen anzusprechen. Gerade das Reden iiber das eigene Korperver-
standnis, die Korperideale und die Kérperenttauschungen, die Frage nach dem versehrten,
verletzten, sterblichen Korper fiir das eigene Selbstverstiandnis sind intime Themen, die
einen Schutzraum brauchen und frei von jeglicher Indoktrination sein miissen. Gerade
weil diese Fragen sehr tief gehen — denn das Bewufitwerden der eigenen Korperlichkeit
impliziert immer die Frage nach dem Tod — ist die Verdringung auch groBl und macht die
seelsorgerliche Sensibilitét und Freiheit zur conditio sine qua non. Auch die Verdringung

680 Vgl. HAMMERS, Alwin J.: Die korperbezogenen Psychotherapien. In: BLATTNER, Jiirgen u.a. (Hgg.):
Handbuch der Psychologie fiir die Seelsorge. Bd.2 Diisseldorf 1993, 258-272
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bestimmter Themen von Seiten des Patienten oder der Patientin kann zu gewissen Zeiten
wichtig und richtig sein und ist von seelsorgerlicher Seite zu akzeptieren, wenn auch nicht
zu férdem. Gerade fiir die Theorie der Seelsorge ist der Anspruch, den Henning Luther
mit Schleiermacher ins Zentrum seiner Uberlegungen stellt, unhinterfragbar, wenn er
konstatiert, daf sich Praktische Theologie nur als Anwiltin der Subjekte verstehen kann,
indem sie auch deren religidse Kompetenz wiirdigt: “Sie bricht mit der konventionellen
Struktur, derzufolge Praktische Theologie sich mit der Vermittlung einer von Experten
ausgearbeiteten Theologie und Religion an Laien beschiftigt. Es geht ihr nicht linger
darum, wie Glauben, Religion, Theologie ‘unter’s Volk’ gebracht wird, sondern wie die
Subjekte in Selbstindigkeit Religion leben bzw. leben konnen.”**

Im Wissen darum, daB natiirlich auch das gesellschaftliche Kérperbild und hier vor allem
der medizinische Umgang mit dem kranken Korper eine evidente Rolle im Blick auf die
Verdrangungsmechanismen der Grenzerfahrung Krankheit spielen, ist es nur zu plausibel,
daB im Rahmen einer auf Leistungs- und Schénheitsidealen ausgerichteten Gesellschaft
die Erfahrung des gebrechlichen, dysfunktionalen oder hillichen Korpers abstrahiert
werden mufl. Dieser nicht gefallende und nicht gefillige Korper ist das fremde Land, das
eigentlich nicht zur eigenen Person gehdren soll, von dem man sich abgrenzen, dah man
ausgrenzen will. Die Wiederherstellung des Gewohnten und Normalen scheint mittels
Medikation oder Technik durch die moderne Medizin schnell und ohne besondere Eigen-
arbeit, Eigenverantwortung oder -beteiligung moglich. Die Suggestion der unbeschrinkten
Méglichkeiten des medizinischen Apparates ist der institutionalisierte Verdringungs-
mechanismus, der im Krankenhaus geradezu gegen die Selbstreflexion der PatientInnen
in dieser Grenzerfahrung gerichtet zu sein scheint.

Welche Implikationen ergeben sich fiir die Seelsorge, wenn sie die Verdringungsmecha-
nismen nicht kritiklos adaptiert, sondern das kritisch-transzendierende Potential von
Grenzerfahrungen zu ihrem Thema machen will? Was kann Krankenseelsorge leisten,
wenn sie thren Ort nicht nur bei den Sterbenden hat, die sich der Grenze bewuBt werden,
sondern auch bei denen — und dies ist durch die starke Verkiirzung der Krankenhausauf-
enthalte in wachsendem MaBe der Fall -  die durch Krankheit oder Unfall nur kurze Zeit
aus threm Alltag genommen sind?

Es kann nicht Aufgabe der Klinikseelsorge sein, sich nun einen kritischen Skeptizismus
gegen die Medizin und deren K6rper- und Krankheitsverstindnisse auf die Fahnen zu
schreiben und die PatientInnen dadurch zu verunsichern. Die Krankenhausseelsorge hat
vielmehr darauf zu achten, die Dialogfahigkeit mit medizinischen Krankheitsverstind-
nissen konstruktiv zu erhalten und die Teamfihigkeit im Krankenhaus unter Beweis zu
stellen bzw. auszubauen. Weder die Gesellschaft als solche noch die Medizin ist Thema
am Krankenbett, sondern der kranke Mensch. Gespriachspartner/in zu sein aus einer
Situation heraus, die nicht an medizinische Zwecke, wirtschaftliche Zwiinge oder in-
stitutionelle Loyalitdten gebunden ist, erdffnet einen Raum von Freiheit zwischen Seel-
sorgerln und Patientln, der durchaus spielerisch und reflektierend andere Sichtweisen
aufdecken kann. Das Spezifikum der Krankenhausseelsorge kann gerade darin liegen, den
Erfahrungen des Krankseins nun von einem ganz anderen Blickwinkel her zu begegnen
und darin ein Menschenbild zu ver-kérpern, das fiir die Patientlnnen in ihren Grenz-
erfahrungen einen Perspektivwechsel und dadurch vielleicht sogar befreiende Impulse

683 LUTHER, Henning: Religion, Subjekt, Erzichung. Grundbegriffe der Erwachsenenbildung am Beispiel
der Praktischen Theologie Friedrich Niebergalls. Miinchen 1984, 293
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setzen kann. Das personliche, subjektorientierte Gesprich iiber die gegenwirtige Grenz-
erfahrung des Krankseins kann das implizite Korperverstandnis thematisieren, kann die
alltigliche Korpervergessenheit bewufit machen oder die durch die Gesellschaft produ-
zierten Kérperideale als Trugbilder entlarven. Es konnte deutlich werden, da3 das eigene
Selbstbild ganz korperlos und damit realitdtsfern konzipiert war, wenn am eigenen Leib
die Sensibilitit, die Verletzbarkeit und die Verginglichkeit des Seins spiirbar wird. In dem
Bewulltwerden, daf} es nicht um die heteronom bestimmte Bekdmpfung von Krankheiten
geht, sondern um einen Verstehens- und BewiltigungsprozeB des Krankseins, kann eine
Wiederentdeckung und Versohnung mit der eigenen Leiblichkeit stattfinden, die dem
Selbstverstiandnis neue und bereichernde Akzente hinzufiigt. Vielleicht ist es moglich,
theologische Beziige herzustellen, die deutlich machen, dal wir als Menschen mit Leib
und Seele von Gott gewollt und geschaffen sind, daB in dieser Leiblichkeit die Grenze
immer anwesend ist und daBl es heilsam ist, mit dieser Grenze zu leben und von dieser
Grenze her, die Plausibilititen des Alltags neu zu bewerten. Der Kérper, der die Grenze
von innen und auBen verkorpert, kann so zur Chiffre des menschlichen Seins an der
Grenze und mit der Grenze werden.

In diesem Sinn kann auch die Leiblichkeit als Geschopflichkeit verstehbar werden.®** Dafy
Anfang und Ende des Lebens nicht in der eigenen Verfiigbarkeit liegen und daB Sterblich-
keit und Kreatiirlichkeit einander bedingen, mag zunichst desillusionierend sein, erweitert
aber letztlich das Menschen- und Selbstbild. Den eigenen Tod nicht zu verdringen,
sondern im Angesicht des Todes zu leben, bedeutet dann auch das Leben selbst anders zu
bewerten, nimlich nur als Vorletztes, das auch durch das Letzte nicht sinn-entleert wird.
Sinn-entleert oder ent-sinnlicht ist das Leben aber dann, wenn aus Todesangst die Leib-
lichkeit als conditio sine qua non des Menschsein verdringt oder negiert wird, denn
“Todes- und Sexualangst gehen hier zusammen. Leibfeindlichkeit entsteht aus Todesver-
dringung.”*

Wenn jene Erfahrung als genuin religiés angenommen wird, “in der die Selbstverstind-
lichkeit des Alltags als fraglich erlebt und die Ahnung der Moglichkeit des Ganz Anderen
wach wird™** wenn gerade “der mehrdeutig werdende Alltag (...) das Thema der Prakti-
schen Theologie™® ist, dann ist fiir die Krankenseelsorge gerade der kranke Leib der Ort
der Mehrdeutigkeit menschlicher Existenz, der unleugbar deutlich macht, dal das Mogli-
che Wirklichkeit geworden ist und von hier aus das Selbstverstindnis neu zu definieren
1st.

Hieraus ergibt sich, daB in Zukunft folgende Fragen in der Theoriebildung fiir die Kran-
kenhausseelsorge verstirkt untersucht werden sollten: Wird in der Seelsorge an kranken
Menschen das aktuelle Thema der Bezichung des Selbst zum eigenen Kdorper und
umfassender zum eigenen unverfiigbaren Leib-sein wirklich aufgenommen? Gibt es
theologische Konzepte, die leibfreundliche Antworten in dieser Krisensituation zur
Verfiigung stellen? Die Hilfen zur Bewiltigung des Krankseins anbieten, indem sie einen

684 Vgl. zum folgenden auch LUTHER, Henning: Wahrnehmen und Ausgrenzen, 482
685 Ebd.

686 LUTHER, Henning: Schmerz und Sehnsucht. Praktische Theologie in der Mehrdeutigkeit des Alltags. In:
ThPr 22 (1987), 305

687 Ebd., 307
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positiven Zugang zur Leiblichkeit als Geschopflichkeit vermitteln, die die heilsamen
Gnadenmittel des Glaubens am eigenen Leib spiirbar werden lassen? Dieses Spektrum der
leiborientierten Krisenbewiltigung im Krankheitsfall scheint mir in der Fille theologi-
scher Angebote von der spirituellen Sinndeutung der Krankheit bis zur “Bewihrungsprobe
des Glaubens und Vertrauens”*®® unterzugehen. Hier ist meines Erachtens grundsitzlich
gefordert, die Geschichte des Christentums mit dem Korper konstruktiv-kritisch auf-
zuarbeiten und eine biblisch fundierte Theologie der Leiblichkeit zu entwerfen.

Denn auf der Basis einer dualismuskritischen, leibbezogenen Theologie und Seelsorge
kann es fiir kranke Menschen hilfreich sein, ihre Leiblichkeit konstitutiv in ihr Identitits-
bewuBtsein zu integrieren. Nur so ist eine grundsitzliche Integration und Akzeptanz der
eigenen Verginglichkeit und von hier aus ein konstruktiver und miindiger Umgang mit
dem Kranksein méglich. Aufgrund ihres biblischen Menschenbildes liegt in der Theologie
die Basis, das Bewufitsein der Einheit des Menschen von Leib und Seele zu restituieren
und damit kritisch korrigierend auf gesellschaftliche und insbesondere medizinische —
Korperverstindnisse einwirken.

Dies bedeutet jedoch nicht, daBl nun der Mythos von der Ganzheitlichkeit des Menschen
wiederbelebt werden soll, und zwar in dem Sinne — wie es in esoterischen Zirkeln sugge-
riert wird — dafl es mit Hilfe von Korperpraktiken und -techniken moglich wire, ein Ideal
von Ganzheit und Heilsein zu verwirklichen. Die Integration der Leiblichkeit ins Selbst-
verstindnis basiert zwar auf dem biblischen Menschenbild von der Leib-Seele-Einheit,
macht aber zugleich deren prinzipielle Unverfiigbarkeit und Unabgeschlossenheit deut-
lich. Nichts ist uns ndher als unser Korper und nicht ist uns ferner. Sich der eigenen
Leiblichkeit zu stellen, offenbart ihren unauflosbaren Geheimnischarakter. Ohnmachts-
gefithle gegeniiber dem eigenen Sein kénnen entstehen, wenn man sich vergegenwirtigt,
daf} korperliche Vorginge zumeist latent ablaufen und zum selbstbewufiten Wollen und
Denken independent sind: Ob es sich nun einfach um Verdauungsprozesse handelt oder
ob beispielsweise ein Mensch unbemerkt ein Krebsgeschwiir entwickelt. Mein Kérper —
das ist auch das Fremde in mir, das ich nicht kenne und das ich nicht beeinflussen kann:
diese dualistische Erfahrung gehért zum Menschsein und bildet doch den Boden fiir die
Sehnsucht nach Einheit, Ganzheit und dem absoluten Verstehen seiner selbst. Eine
Ambivalenz, die nicht nur als philosophisches Leib-Seele-Problem virulent wird, sondern
die theologisch als Spiegel der Zerrissenheit der menschlichen Identitit gedeutet werden
kann. “Schmerz und Sehnsucht” sind Ausdruck der radikalen Selbstthematisierung des
Menschen, die von der Erfahrung ausgeht — und dies ist zugleich deren religiése Dimen-
sion —, “daBl das Subjekt nicht in dem aufgeht, was es ist und was ihm zugeschrieben ist,
sondern konstitutiv bestimmt ist von dem Aus-Sein auf das Mehr, es ist abhéngig von dem
das je bestehende Ich relativierenden und iberschreitenden Absoluten.”5*

Der immerwiahrenden Suche nach dem Mehr und nach dem Ganzen korrespondiert das
Gottesbild, das einerseits Fiille und Vollkommenheit repriasentiert und andererseits
unverfiigbar bleibt. Treffenden Ausdruck findet diese Ambivalenz in Henning Luthers
Diskurs zur imago dei: “Mit der Gottesebenbildlichkeit ist eine Hoffnungsperspektive

688  HARLE: Krise in theologischer Sicht, 416
689 LUTHER, Henning: Schmerz und Sehnsucht, 310
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er6ffnet, die kritisch die bestehende Wirklichkeit des Menschen iiberschreitet”®. Die
Ambivalenz des Gottesbildes von offenbarem und verborgenem Gott (deus revelatus und
deus absconditus) findet gleichsam in der Gottesebenbildlichkeit des Menschen ihre
Entsprechung: “Die Ganzheit unseres Lebens ist immer nur als abwesende anwesend, d.h
als offenes Geheimnis.”*!

Gerade das Wiederentdecken der Leiblichkeit offenbart diese Ambivalenz, die als grund-
sitzliche UnabschlieBbarkeit des Suchens und Sehnens nach Einheit und Ganzheit
konstatiert werden mufl. Kontrastierend zu Identititskonzepten, die fortschrittsoptimi-
stisch ein Ideal von Identitit entwickeln, verifiziert Luther seine These vom ‘Leben als
Fragment’**2. Wie er zeigt, offenbart sowohl die Retrospektive nicht nur Wachstum und
Entwicklung, sondern auch Riickschritte, Briiche und Verluste in der Lebensgeschichte,
als auch die Prospektive Unabgeschlossenes und Unvollkommenes erwarten 146t, denn
auch die Gegenwart zeigt das kontinuierliche Angewiesensein auf andere und das sich-
selbst-nicht-genug-Sein des Menschen. So “gewinnt Luther gerade aus der Perspektive
von Seelsorge und Diakonie wesentliche Einsichten fiir seinen Begriff von Subjektivitit,
insofern sich von hieraus Korrekturen an den gdngigen Subjektivitdts- und Identitdts-
theorien ergeben, die in der Regel nicht in der Lage sind, konstruktiv mit der Imperfektibi-
litit menschlichen Lebens umzugehen.”*

Meines Erachtens verdeutlicht gerade die Leiblichkeit diese Fragmentaritit des Lebens,
weil hier die Verletzungen, die Briiche, die Abhingigkeiten in concretu sichtbar werden
und damit Idealisierungen, Illusionen und Abstraktionen, die eine Realisierung von
Ganzheit intendieren, ad absurdum fithren. Denn Leiblichkeit birgt neben den Erfahrun-
gen von Gesundheit, (Lebens-)Lust, Schonheit etc. immer auch deren Gegenteil in sich:
die Erfahrung von Verletzlichkeit, Krankheit, Vergénglichkeit und Unvollkommenbheit.
Menschliches Leben als leibliches Leben ist nicht anders vorstellbar als begrenzt, defizi-
tir, fragmentarisch. Und dennoch hat das Fragmentarische nichts Resignatives an sich,
sondern weist als Sehnsucht und Suche iiber sich hinaus: “Und (sic!) als Fragment zu
verstehen, heiBt dann, dal wir nicht bei uns selbst stehen bleiben, nicht bei dem, was wir
sind oder geworden sind, sondern uns immer auch iiberschreiten auf das hin, was wir
vielleicht sein konnten.”*® Insofern hat die Leiblichkeit als Geschopflichkeit einen iiber
sich hinausweisenden und transzendierenden Charakter. Wir kénnen uns nicht selbst
erlosen und vollenden, sondern bediirfen als Menschen der heil- und ganzmachenden
Schopferkraft und Gnade Gottes. Hier kann der seelsorgerliche Kairos sein, die befreiende
Botschaft der Rechtfertigungslehre kontextuell und adiquat zu vergegenwirtigen, denn
der “Aspekt der Gnade und des Beschenktwerdens, des Nicht-aus-sich-selbst-bewerk-

690 LUTHER: Leben als Fragment, 269 (vgl. zum folgenden den gesamten Aufsatz ebd., 262-273); Vgl
auBerdem DERS .: Identitit und Fragment. Praktisch-theologische Uberlegungen zur Unabschliefbarkeit
von Bildungsprozessen. In: Th Pr 20 (1985), 317-338; DERS: Umstritiene Identitit. In: Th Pr 24 (1989),
227-236

691 Ebd., 270

692 LUTHER: Leben als Fragment, 266 ff

693 LAMMERMANN, Godwin: Wider “die gesellschaftliche Verdringung von Schwiche”. Zu Henning
Luthers Verstindnis von Diakonie und Seelsorge. In: ThPr 27 (1992), 219

694 LUTHER: Leben als Fragment, 267
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stelligen-Konnens kommt erst zur Geltung, wenn die Fragmentaritit unseres Lebens ohne

Schaden und ohne Selbstverlust akzeptiert werden kann,”%%*

Der Mut, die Leiblichkeit in der Seelsorgebegegnung im Krankenhaus zum Thema zu

machen, impliziert also zweierlei: zum einen wird die Sehnsucht nach dem Verstehen des

eigenen Korpers, der Bewiltigung des Krankseins und damit letztlich nach einer Leib-

Seele-Einheit virulent, zum anderen aber offenbart sich gerade in dem Leib-Sein des

Menschen das Leben als Fragment. Das Thema der Leiblichkeit in die Krankenseelsorge

zu integrieren, meint daher nicht, von theologischer Seite Schliissel zur Ganzheit und

Heilung anbieten zu konnen, sondern den kranken Menschen situationsbezogen auf dem

Weg zu sich selbst — und dies impliziert die Frage nach dem Leibverstindnis — poime-

nisch zu begleiten. Seelsorgerlich deshalb, weil hier in der Krise des Krankseins die

(versteckten) Fragen konstruktiv aufgenommen werden und damit bediirfnis- und subjekt-

orientiert gehandelt wird, und weil die theologischen Inhalte des christlichen Glaubens

vom Menschenbild iiber die Siindenlehre bis hin zu Rechtfertigungslehre und Eschatolo-
gie im Spiegel der Leibthematik — im wahrsten Sinne des Wortes — sichtbar werden.

Damit wird realisiert, was meines Erachtens fiir die Seelsorge unabdingbar ist, nimlich

ein eduktives Seelsorgeverstindnis, das die Konvergenz von theologischen und lebens-

weltlichen Aspekten zur Priamisse in Theorie und Praxis erhebt.

Dab es sich in der seelsorgerlichen Wahrmehmung und Thematisierung der Leiblichkeit

in der Grenzerfahrung des Krank- und Patientseins nicht nur um Individualseelsorge

handelt, sondern auch ein antidualistisches Korrektiv in das gesellschaftlich vorgeprigte,
vom Individuum als normal rezipierte, verobjektivierende Korperverstindnis eingetragen
wird, soll in folgendem Resiimee deutlich werden:

1)  Wenn es in der Alltagssorge®® gerade “um das Gelingen der Anpassung an die
konventionalen, gesellschaftlich normierten Verhaltenserwartungen™®” geht, dann
zeigt die Erfahrung von Krankheit ein Scheitern dieser Anpassung.®®® Es wird in
der korperbedingten Krise deutlich, daB die konventionale Norm von funktionaler
Gesundheit zur Erfahrung des Selbst entscheidend differiert.

2)  Die “Briichigkeit einer als selbstverstiandlich eingespielten Welt”*” kann fiir die
Seelsorge gerade das transzendierende kritische Potential bilden, wenn sie nicht
durch die Personalisierung der Grenzsituation verdriangt wird. Damit erweitert sich
das seelsorgerliche Spektrum von dem Versuch einer Reintegration der durch die
Krise bedingten AuBenseiter und der Wiederherstellung der Normalitit zu einer
durch die Krisenerfahrung bedingten Erweiterung des Lebens- und Selbstverstind-
nisses.

695 Ebd., 271

696 Henning Luther beschreibt mit Heidegger die Alltagssorge als “eine existentielle Grundstruktur des In-
der-Welt-Seins” (LUTHER: Alltagssorge und Seelsorge, 4), die entscheidend durch die Konventionalitit
des “Man” als Sozialisationsmuster bestimmt ist.

697 Ebd., 5

698 So schreibt LUTHER (ebd., 10 f): “Seelsorgerelevante Situationen sind per definitionem gerade solche,
in denen der fraglose und reibungslose Lebensvollzugeben nicht mehr gesichert und nicht mehr selbstver-
stiandlich ist. Seelsorge wird notwendig immer an den Rindern des Lebens, dort, wo Briiche die bisheriger
Kontinuitat irritieren und das Weitermachen-wie-bisher fragwiirdig machen.”

699 Ebd., 11
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3) In dieser Differenzerfahrung kommt die Seelsorge als Moglichkeit der kritischen
Transzendierung des sozialen Konformismus zum Tragen: “Seelsorge, die den
‘ganzen’ Menschen will, greift damit Partei immer auch fiir den ‘noch nicht
vorhandenen Menschen’, fiir seine verstellten, unentfalteten Moglichkeiten™®.
Bezogen auf die Thematik des (Wieder)entdeckens der Leiblichkeit hat hier die
Seelsorge die Funktion, auf kritisch-konstruktive Weise den individuellen und
gesellschaftlichen Umgang mit der Korperlichkeit aufzudecken und die Leiblich-
keit in seiner normkritischen Dimension in das Selbstbild der Patientlnnen zu
integrieren.

4) Der damit einhergehende Perspektivwechsel und Wertewandel kann fiir die Betrof-
fenen Freiheit schaffen. Diese kann im leib-seelischen Kontext als Befreiung von
einem leibfeindlichen Leistungsideal hin zu einem konstruktiven Umgang mit den
eigenen Grenzerfahrungen von Krankheit und Sterben verstanden werden.

5) Indem Seelsorge als kritische Funktion der Alltagssorge begriffen wird, muf
zugleich die sogenannte Defizitperspektive in der Seelsorge hinterfragt werden. Im
Defizitmodell wird der von einer Krisensituation betroffene Mensch als bediirftig,
hilflos und defizitir eingestuft. Die diesem Ansatz folgende poimenische Zielset-
zung, ihn in einen der Norm entsprechenden Alltag zuriickzuholen, offeriert zu-
gleich eine hierarchische Grundstruktur des Helfens. Demgegeniiber hat ein
Seelsorgeverstindnis, das Lebenskrisen nicht nur als zu behebende Individual-
probleme einzelner, in die Hilfsbediirftigkeit geratener Menschen versteht, sondern
als kritisches Potential eines ausschlieBlich an Leistung und Funktionsfahigkeit
orientierten Alltagsverstindnisses behandelt, einen Standortwechsel zur Folge. Der
Mensch, der eine Lebenskrise durchmacht, hat dadurch eine tiefere und realisti-
schere Erfahrung von Leben, die er in sein Selbst- und Weltverstiandnis integrieren
kann, als der Mensch, der sich an einem idealistischen, un-kritischen Normver-
standnis orientiert. Dieser steht vielmehr in der Situation des “Noch-Nicht” und
damit bleibt die Méglichkeit, von den Erfahrungen des “Schon” zu lernen und
sowohl individuell als auch strukturell Konsequenzen firr die Gestaltung der
Lebenswelt zu ziehen. Henning Luther schreibt hierzu: “Der andere, der aus der
Welt fillt, wirft ein Licht auf den RiB, der durch unsere Welt geht, und der keine
falsche, vorschnelle Verséhnung zuldBt. Therapeutische Geschiftigkeit muBl vor
der Gefahr solch falscher Vers6hnung bewahrt werden, die die Erlosungsbediirftig-
keit dieser Welt iiberspielt.”™

Die gesellschaftliche Dimension der Auseinandersetzung mit der Leiblichkeit wird hier
fir die Krankenseelsorge exemplarisch deutlich. Letztlich begriindet sie sich aus der
konstitutiven Einheit von Individualitdt und Sozialitdt der leiblichen Existenz des Men-
schen. Der Leib als sichtbare Grenze von Person und Welt (von ego und alter) symboli-
siert die Briicke von Innen und Auflen. Menschliche Existenz ist als leiblich bedingte
immer von beiden Seiten bestimmt; es gibt kein fiir sich existierendes Innen und kein fiir
sich existierendes AuBlen in seiner gesamten lebensgeschichtlichen Perspektive.

Dennoch impliziert aber gerade der gesellschaftskritische Impetus im Rahmen einer

700 Ebd., 8

701 Ebd., 17
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theologischen Reflexion der Leiblichkeit identititsbildende Funktionen fiir das Subjekt,
das auf der Suche nach sich selbst ist. Auch wenn Identititsbildung als prinzipiell un-
abschlieBbarer ProzeB zu verstehen ist, so bedarf doch seine Entwicklung der Freiheit von
vorgegebenen und einengenden Normen in Tradition und Gesellschaft. In dem individuel-
Ien BewuBtwerden der eigenen Leiblichkeit als Identitatsfaktor liegt damit ein sozial-
kritischer Impuls, der zugleich riickwirkend zur eigenverantwortlichen Identititssuche
fiihrt. Die Integration der Leiblichkeit in den Identitdtsbegriff hat damit einen Horizont,
der Leiblichkeit als konstruktiv-kritische Aufgabe des Subjekts beschreibt: “Der Mensch
ist in seiner Leiblichkeit immer nur als skizzenhafter Entwurf denkbar. Er nimmt nur als
Korper feste Konturen an und ist als solcher in seiner Vielzahl uneingeldster Moglich-
keiten schon wieder Leib, der nie zur endgiiltigen Gestalt gerinnt. Das leibliche Ich kann
seinen Leib als Koérper nie vollstindig in den Blick bekommen. Erst im Wechselspiel
zwischen beiden Dimensionen ist Identititsbildung denkbar.”™?

702 HANEBERG: Leib und Identitit, 17
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“Das tatsdchliche Medium der Seelsorge ist daher nicht das Gesprdch, sondern die

Korperlichkeit der Seelsorgepartner. Methodisch verantwortete Seelsorge (...) verlangt
bewuft verantwortete Korperlichkeit’®,

A\ Perspektiven einer leibintegrierenden Krankenseelsorge

Die Maoglichkeiten, die Relevanz der Leiblichkeit des Menschen im kirchlichen Hand-
lungsfeld der Klinikseelsorge zu konkretisieren, sind nahezu unbegrenzt. Angefangen bei
der kérperlichen Disposition der Seelsorgerinnen, iiber die inhaltliche Thematisierung des
Korperbewufitseins in der Auseinandersetzung mit der Krankheit bis hin zu Gestaltungs-
moglichkeiten der Seelsorgebegegnung mittels korperorientierter Methodik. Ein weiteres
Feld, das in dieser Arbeit leider nicht untersucht werden kann, sind die liturgischen und
sakramentalen Handlungsfelder im Krankenhaus, die in ihrem rituellen und kérperlich
erfahrbaren Charakter dezidiert als “leibliche Heilsmittel” zu bezeichnen wiren. Die
Krankensegnung und das Krankenabendmahl haben ihren festen Sitz im Leben der
Klinikseelsorge und sind als Vermittlung von Wort und Tat einheitsbildende Elemente in
einem sowohl Leib als auch Seele integrierenden Seelsorgeauftrag. In neuerer Zeit
entdeckt die evangelische Khinikseelsorge zunehmend die im Katholizismus als Sakrament
verstandene und in die Seelsorge integrierte Praxis der Krankensalbung’ als rituelles
Zeichen der leiblich erfahrbaren Nihe und Zusage Gottes wieder. Hierin ist ein wichtiger
Schritt in Richtung einer biblisch verantworteten, leibfreundlichen Seelsorge im weitesten
Sinn zu sehen. Kranke Menschen, die in einem Salbungsgottesdienst konkret mit ihrem
Namen angesprochen werden, die ihr individuelles Anliegen in einem fiir sie gesproche-
nen Gebet horen und mit der Segenszusage Gottes gesalbt werden, kénnen diesen liturgi-
schen Akt als spiirbar heilsam und befreiend erleben. Das Wiederaufleben von sogenann-
ten Salbungsgottesdiensten im Krankenhaus, aber auch in Stadtgemeinden™’ als Gottes-
dienste fir Miihselige und Beladene, ist von daher als sinn-volle und sinn-stiftende
Entwicklung der Theologie fiir eine den ganzen Menschen betreffende und beriihrende
kirchliche Praxis zu begriilen.

Im folgenden sollen Perspektiven einer leibintegrierenden Krankenseelsorge anhand
zweier Themenkreise konkretisiert werden, die meines Erachtens von evidenter Bedeu-
tung fiir die inhaltliche wie methodische Beachtung der Leibthematik im seelsorgerlichen
Krankenbesuch sind: Zunéchst wird die nonverbale Kommunikation als zentrale Ebene
des seelsorgerlichen Bezichungsgeschehens in ihr Recht gesetzt, um damit auf der Basis
kommunikationswissenschaftlicher Forschungen ein Defizit in Seelsorgeliteratur und -

703 EIDAM: Verleiblichung, 292

704 Vgl. RAINER, Arthur: Die Krankensalbung. In: WzM 46 (1994), 418-429; PROBST,Manfred/RICHTER,
Clemens (Hgg.): Heilsorge fiir die Kranken und Hilfen zur Erncucrung eines miBverstandenen
Sakraments. Freiburg-Wien-Einsiedeln 1975

705 Vgl. hierzu Erfahrungsberichte wie z.B.: BIBELRIETHER, Eberhard: Heilsam beriihrt werden. Segnungs-
und Abendmahlsgottesdienste in Niirnberg. In: Nachrichten der Evangelisch-Lutherischen Kirche in
Bayern. 53 (1998), 325-327 oder ZURCHER KOMMISSION FUR GOTTESDIENSTGESTALTUNG:
Gottesdienst mit Salbung und Segnung in evangelisch-reformierten Gemeinden. Erlebnisse-Fragen-
Grundmodelle-Materialien. Gelterkinden 1992
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ausbildung aufzuzeigen und auszugleichen. Im AnschluB hieran wird der in der Poimenik
ebenfalls noch weitgehend unberiicksichtigte Forschungsstand der geschlechtsspezifischen
Forschung — hier besonders aus gesundheitspsychologischer Perspektive — auf die inhaltli-
che Ebene (aufgrund der fiir Ménner und Frauen differierenden Korper- und Krankheits-
verstandnisse) und auf die interaktionale Ebene (Geschlechterkonstellation, Erotik und
Sexualitdt) in der Seelsorgebegegnung bezogen.

1 Die Relevanz der Korpersprache fiir die Krankenseelsorge

“Es gibt viel solcher Symbolik im Leben, an der wir gewohnlich achtlos voriibergehen.

Als ich mir die Aufgabe stellte, das, was die Menschen verstecken, nicht durch den Zwang
der Hypnose, sondern aus dem, was sie sagen und zeigen, ans Licht zu bringen, hielt ich
die Aufgabe fiir schwerer als sie wirklich ist. Wer Augen hat zu sehen und Ohren zu
hiren, iiberzeugt sich, daf die Sterblichen kein Geheimnis verbergen kénnen. Wessen
Lippen schweigen, der schwdtzt mit den Fingerspitzen, aus allen Poren dringt ihm der
Verrat. Und darum ist die Aufgabe, das verborgenste Seelische bewuftzumachen, sehr
wohl losbar. 7%

Seelsorge geschieht — mit Ausnahme der Telefon- und Briefseelsorge — unvermittelt als
Begegnung von Mensch zu Mensch. Wie bereits gezeigt, wurde lange Zeit eine Prioritit
auf die verbale Interaktion einer als Gesprachsseelsorge deklarierten Konzeption gelegt.
Hierbei wurde tibersehen, daB die Seelsorgebegegnung ganz entscheidend von korperli-
chen Determinanten bestimmt wird und der kommunikative Prozefl sogar vorrangig von
nonverbalen Signalen abhingig ist. Der gegenwirtigen Forcierung einer wissenschaftli-
chen Aufarbeitung der nichtverbalen Dimensionen von Kommunikation und Interaktion™’
entspricht das bereits beschriebene Phanomen der gesellschaftlichen Wiederentdeckung
des Korpers. DaB “Kérpersprache (...) mit der Zeit eine Fremdsprache geworden™* ist,
driickt plakativ die zivilisatorische Hierarchisierung verbaler, argumentativer und theoreti-
scher vor nonverbaler, emotionaler und gestalterisch-kreativer Interaktion aus, die nun in
einer Gegenbewegung zu neuer Balance gebracht werden soll. Dem korrespondiert im
kirchlichen Bereich eine Trendwende zur bewufiten Reintegration sinnlicher Elemente.
Hintergrund dessen ist die hiufig kritisierte Wortfixierung des Protestantismus im Unter-
schied zur Dominanz sinnlich vermittelter Aktionen im Katholizismus: “Der Protestantis-

706 FREUD, Sigmund: Bruchstiick einer Hysterie-Analyse (1905). In: Hysterie und Angst. Studienausgabe
Bd.6. Frankfurt 1971, 148

707 Nikolaus SEIBT verweist auf den sowohi synonymen als auch distinktiven Gebrauch der Begriffe
“Interaktion” und “Kommunikation” in der sozialwissenschaftlichen Literatur und versucht beide Begriff
folgendermaBen voneinander abzugrenzen: Kommunikation stelle insofern einen Sonderfall von
Interaktion dar, wenn sie aufgrund verbaler AuBerungen Sendebotschaften enthilt, wihrend nonverbale
Kommunikation hiervon zu unterscheiden sei, da die Sendeabsicht weniger eindeutig ist (vgl. SEIBT,
Nikolaus: Struktur und Dynamik von Gesprichen. Vom Beschreibungsmodell zur konkreten Analyse.
Europiische Hochschulschriften 6. Bd. 196. Frankfurt-Bern-New York 1987, 15-21). Da die nonverbale
Kommunikation “die grundsitzliche Moglichkeit wechselseitiger Einwirkung von Verhalten des einen auf
Verhalten des anderen” (ebd., 20) impliziert, konnen fiir diese Arbeit dic Begriffe Interaktion und
nonverbale Kommunikation synonym gebraucht werden.

708 MOLCHO, Samy: Korpersprache. Miinchen 1983, 9
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mus gehort eher zu den korperkritischen Religionstraditionen. Seine religiosen Rituale
tendieren zur Kontrolle von Kdrperlichkeit im Ritual, zur Beschriankung korperlicher
Aktionen, bis hin zu seiner angemessenen Verhiillung.””® Im gegenwértigen Trend ist
demgegeniiber ein Bediirfnis nach sinnlichen und sinnhaften Dimensionen auch im
gemeinschaftlichen religiésen Erleben der Gemeinde auszumachen. Von daher ist es nicht
verwunderlich, dal besonders fiir die gottesdienstliche Praxis™® und Liturgik™, aber auch
fiir die Religionspidagogik™* die Relevanz der nonverbalen Kommunikation und der
Semiotik in den letzten Jahren explizit betont und reflektiert wurde. Fir die Poimenik
hingegen besteht — vielleicht aufgrund des durch Wort- bzw. Gesprichsfixierung ver-
meintlichen Defizits interaktiven Handelns — die Notwendigkeit der wissenschaftlichen
und dennoch praxisorientierten Reflexion dieser Thematik.

Im folgenden soll daher — nach einer grundsitzlichen Einfithrung in die Theorie der
nonverbalen Kommunikation — die Relevanz korpersprachlicher Interaktion anhand
ausgewihlter Beispiele der Seelsorgebegegnung am Krankenbett konkretisiert werden. 7

1.1  Koérpersprache als nonverbale Kommunikationsebene

Wenn Hermann Schmitz in seinen leibphénomenologischen Studien von ‘Einleibung’
spricht "%, dann meint er die soziale Dimension der Leiblichkeit des Menschen, die fiir die
Kommunikation in jedem Sich-Anblicken oder Handedruck alltagsbestimmend ist. Zentral
ist hierbei, Leiblichkeit in ihrer Briickenfunktion vom Ich zum Du und damit als Ur-Grund

709 DAIBER, Karl-Fritz: Der Korper als Sprache des Rituals. Beobachtungen und Anmerkungen. In:
KLESSMANN/LIEBAU (Hgg.): Leiblichkeit, 242

710 Vgl. u.a. GRETHLEIN, Christian: Abrif der Liturgik. Giitersioh *1991; JETTER, Werner: Symbol und
Ritual. Anthropologische Elemente im Gottesdienst, Géttingen *1986; JOSUTTIS, Manfred: Praxis des
Evangeliums zwischen Politik und Religion. Grundprobleme der Praktischen Theologie, Miinchen 21980,
bes. 164-187, DERS.: Der Weg in das Leben. Eine Einfiihrung in den Gottesdienst auf
verhaltenswissenschaftlicher Grundlage *1993; SEQUEIRA, A. Ronald: Liturgische Korper- und
Gebiardensprache als Thema der Semiotik. Moglichkeiten und Grenzen. In: ENGEMANN,
Wilfried/VOLP, Rainer (Hgg.): Gib mir ein Zeichen. Berlin-New York 1992, 207-231; WENZ, Helmut:
Koérpersprache im Gottesdienst. Theorie und Praxis der Kinesik fiir Theologie und Kirche. Leipzig 1995
(mit weiterfilhrenden Literaturangaben)

711 Vgl. VOLP, Rainer: Liturgik. Die Kunst Gott zu feiern. Bd.1: Einfiihrung und Geschichte. Giitersloh
1992; Bd.2: Theorien und Gestaltung. Giitersloh 1994

712 Fiir die allgemeine Schulpddagogik gibt es hier Untersuchungen wie zum Beispiel: HEIDEMANN,
Rudolf: Korpersprache vor der Klasse. Ein praxisnahes Trainingsprogramm zum Lehrerverhalten.
Heidelberg 1983; CASWELL, Chris/NEILL, Sean: Kérpersprache im Unterricht. Techniken nonverbaler
Kommunikation in Schule und Weiterbildung. Miinster 1996; ROSENBUSCH, Heinz S./SCHOBER, Otto
(Hgg.): Korpersprache in der schulischen Erzichung. Pidagogische und fachdidaktische Aspekte
nonverbaler Kommunikation. Baltmannsweiler 1986; KAISER, Constanze: Kérpersprache der Schiiler.
Lautlose Mitteilungen erkennen, bewerten, reagieren. Neuwied 1998

713 Vgl. zum folgenden auch NAURATH, Elisabeth: Nonverbale Kommunikation in der Klinikseelsorge. In:
Lernort Gemeinde 16 (1998), 46-52 und in: POHL-PATALONG, Uta/MUCHLINSKY, Frank (Hgg.):
Seelsorge im Plural: Perspektiven fiir ein neues Jahrhundert. Hamburg 1999, 140-152

714 Vgl. SCHMITZ, Hermann: System der Philosophie 2/1. Der Leib. Bonn 1965, 341-349
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aller Sozialitit des Menschen ins rechte Licht zu riicken.””® Nichts anderes meint der
Begriff der Korpersprache, der den Bereich von zwischenmenschlicher Kommunikation
auf allen nonverbalen Ebenen des Kontaktes umfalt. Hier kénnen sichtbare und unsicht-
bare Modalititen der nonverbalen Kommunikation unterschieden werden.”*® Zu den
sichtbaren zihlen Mimik (Gesichtsausdruck und Blickverhalten), Gestik (Kérperausdruck
und Gebirden), Kinesik (Korperbewegungen) und Proxemik (rdumliche Aspekte des
Korperkontaktes wie Nédhe-Distanz-Verhalten, Sitzordnung etc.), aber auch duBerliche
Aspekte wie Ko6rperbau, Korperpflege, Kleidung, Schmuck etc. Die unsichtbaren Modali-
tiaten der Korpersprache beziehen sich auf die vokale Dimension der Kommunikation™:
Hier sind die sprachlichen Merkmale (Sprechpausen, Sprachrhythmik, Dialekt u.a.), sowie
die stimmlichen und die paralinguistischen Merkmale (Lachen, Weinen, Husten etc.)
gemeint. Neben den visuellen und auditiven Sinneseindriicken sind auch haptisch-taktile
(Berithrung), olfaktorische (Geruch), gustatorische (Geschmack) und thermische (das
Wirmeempfinden betreffende) Modalititen fiir die nonverbale Kommunikation evident.
Schon Charles Darwin begriindete mit seinem Werk “The expression of emotions in man
and animals™”*® (1872) die Erforschung der menschlichen Physiognomie, die bis Ende der
1960er Jahre im Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses stand. Wiahrend Klaus
Scherer noch Mitte der 1970er Jahre von dem Gebiet der nonverbalen Kommunikation als
einer “terra incognita™'® sprach, 148t sich in den letzten Jahren deren detaillierte Erfor-
schung v.a. in den empirischen Wissenschaftszweigen von Soziologie und Psychologie
verzeichnen. Hierbei ist eine Schwerpunktverschiebung vom individualpsychologischen
zum sozialpsychologischen Interpretament feststellbar.”! Auch das vermehrte Erscheinen
von populdarwissenschaftlicher Literatur zur Kérpersprache — vor allem in Bildbinden
verfaBt — zeigt das wachsende Interesse und den Wunsch nach Verstehbarkeit bzw.

715 Vgl. HANEBERG, Bjorn: Leib und Identitit. Die Bedeutung der Leiblichkeit fiir die Bildung der sozialen
Identitat. In: BOHM, Winfried u.a.(Hgg.): Erzichung, Schule, Gesellschaft. Bd.6. Wiirzburg 1995. Vgl.
auch Punkt IV.1.3 dieser Arbeit.

716 Vgl. zum folgenden u.a. ARGYLE, Michael: Soziale Interaktion. Kéln 1972; DELHEES, Karl H.: Soziale
Kommunikation. Psychologische Grundlagen fiir das Miteinander in der modernen Gesellschaft. Opladen
1994; FORGAS, Joseph P.: Soziale Interaktion und Kommunikation. Eine Einfithrung in die
Sozialpsychologie. Weinheim 1992

717 Vgl. SCHERER, Klaus R. (Hg.): Vokale Kommunikation. Nonverbale Aspekte des Sprachverhaltens.
Weinheim-Basel 1982

718 DARWIN, Charles: The expression of the emotions in man and animals. Chicago 1965 (1872)

719 SCHERER, Klaus R.: Die Funktionen des nonverbalen Verhaltens im Gesprich In: WEGNER, Dirk
(Hg.): Gespriichsanalysen. Forschungsberichte des Instituts fiir Kommunikationsforschung und Phonetik
der Universitat Bonn Bd. 65. Reihe 1. Hamburg 1977, 290. Vgl. zum folgenden den gesamten Aufsatz:
ebd., 275-297

720 Hier sind vor allem die Untersuchungen von SCHERER, Klaus R.: Non-verbale Kommunikation. Ansitze
zur Beobachtung und Analyse der aulersprachlichen Aspekte von Interaktionsverhalten. Hamburg 1970;
ARGYLE, Michael: Korpersprache & Kommunikation. In: PETZOLD, Hilarion (Hg.): Innovative
Psychotherapie und Humanwissenschaften Bd. 5. Paderborn °1989; EIBL-EIBESFELDT, Irenius:
GrundriB der vergleichenden Verhaltensforschung — Ethologie. Miinchen 71987 zu nennen.

721 Vgl. hierzu die Darstellung von DELHEES: Soziale Kommunikation, 128 ff
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Beceinfluibarkeit der nonverbalen Signale.””

Die These, dal Kérpersprache in erster Linie individualistisch bestimmt sei, wurde durch
zahlreiche kommunikationswissenschaftliche Forschungen entkréftet.”” Vielmehr scheint
die phylo- und ontogenetisch als Primarsprache zu bezeichnende nonverbale Kommunika-
tion ein ethnologisches und soziologisches Verbindungselement zu sein: “Die Figur des
menschlichen Kérper-Schemas kann insofern als Schliissel-Figur betrachtet werden, als
in ihr eine Reihe von basalen Konzepten der Wahrnehmung verschliisselt sind, die sowohl
dsthetische, kognitive und expressive Verstindnisebenen im Betrachter ansprechen.””**
Die entwicklungsgeschichtliche Prioritit der Kérpersprache vor der Wortsprache kommt
auch in neueren, vor allem human-ethologisch ausgerichteten Studien’ zum Ausdruck,
die belegen, daB die Effektivitit emotionaler Botschaften nonverbal groBer als verbal sei.
Wihrend verbale Sprache in erster Linie bewuBit en- bzw. decodiert wird, verlduft die
Aktion bzw. Reaktion averbaler Sprache weitgehend unbewuft. So ist eine Abnahme der
Selbstkontrolle von verbalen zu averbalen Botschaften, aber auch vom Kopf- zum Kérper-
ausdruck feststellbar. Mit zunehmender Entfernung vom Kopf wird die Korpersprache
unkontrollierter und “echter”, so daB die Bein- und FuBstellung in der Interaktion von
Menschen besonders aufschluBreich zu sein scheint.’

Mit Delhees™ lassen sich folgende Differenzierungen von verbaler und nonverbaler
Kommunikation festhalten:

a) Im Gegensatz zur sprachlichen Kommunikation weist die nichtsprachliche keine
expliziten Strukturmerkmale oder -regeln auf. Aus diesem Grund unterliegt die nonverbale
Kommunikation einer Interpretationsnotwendigkeit und Uneindeutigkeit.

b) Nonverbale Kommunikation vermittelt vorrangig affektive Inhalte, die sowohl Mittei-
lungen tiber die eigene Befindlichkeit als auch Beziehungsbotschaften umfassen, wihrend
verbale Kommunikation stirker auf kognitive Botschaften fixiert ist.

¢) Auf nonverbaler Ebene kann man von der Unméglichkeit der Nichtkommunikation
sprechen, solange mindestens zwei Personen im gemeinsamen Wahrnehmungsbereich

722 Zum Beispiel RUCKLE, Horst: Kérpersprache fir Manager und fiir jeden, der fiithrt, motiviert und
verkauft. Miinchen 1979; SZASZ, Suzanne: Korpersprache der Kinder. Bergisch Gladbach 1979;
MOLCHO, Samy: Kérpersprache. Miinchen 1983; REUTLER, Bernd H.: Korpersprache im Bild. Die
unbewubten Botschaften. IThre Merkmale und Deutung auf einen Blick. Wiesbaden 1986, HENLEY,
Nancy M.: Korperstrategien. Geschlecht, Macht und nonverbale Kommunikation Frankfurt 1988;
MOLCHO, Samy: Partnerschaft und Kérpersprache. Miinchen 1990; DERS.: Kérpersprache der Kinder.
Miinchen 1992. Sehr aufschlufireich fiir die geschiechtsspezifischen Unterschiede der Kérpersprache ist
der Bildband von WEX, Marianne: “Weibliche” und “ménnliche” Korpersprache als Folge patriarcha-
lischer Machtverhiltnisse. Hamburg 1979

723 So z.B. HENSCHKE, UlriclvSTEINHOFF, Kirsten: Interpretationsméglichkeiten von Kopfhaltungen. In:
REINERT, Gerd-Bodo/THIELE Joachim (Hgg.): Nonverbale padagogische Kommunikation. Miinchen
1977, 52-60. SUTTERLIN, Christa: Korperschemata im universellen Verstindnis. In: MICHEL, Paul
(Hg.): Die biologischen und kulturellen Wurzeln des Symbolgebrauchs beim Menschen. Schriften zur
Symbolforschung 9. Bern 1994, 37-62

724 Ebd., 49. So auch WATZLAWICK/BEAUVIN/JACKSON: Menschliche Kommunikation, 61 ff

725 Vgl. die Darstellung entsprechender Studien bei FORGAS: Soziale Interaktion, 126 ff

726 Ebd., 127 ff

727 Vgl. DELHEES: Soziale Kommunikation, 128 ff

174



sind. Im Gegensatz hierzu hat die verbale Kommunikation eindeutige Grenzen (Anfang,
Ende, Pausen, Unterbrechungen etc.).

d) Wihrend verbale Botschaften bewufit auf ihre Effektivitit hin gesteuert werden
konnen, 14Dt sich der nonverbale Kommunikationsprozel nur schwer und niemals absolut
steuern: “Wer versucht, solche Signale (etwa Stimmqualitit, Gesten, Haltung, Gesichts-
ausdruck oder Kopthaltung) zu steuern, stellt schnell einmal fest, wie sie seiner Kontrolle
entgleiten und nicht mehr ausdriicken, was sie ausdriicken oder verheimlichen sollten. Das
hingt allein schon damit zusammen, daf} es beinahe unméglich ist, mehrere Signale
gleichzeitig zu kontrollieren, und nonverbale Signale stehen meistens im Verbund mit
anderen und werden auf verschiedenen Kanilen gleichzeitig gesendet. Abgesehen davon
gibt es Korpersignale, die iiberhaupt nicht steuerbar sind (etwa das Erréten bei Verlegen-
heit).”™®

e) Angesichts “der Annahme der Unvermeidbarkeit von Kommunikation in sozialen
Situationen”® erscheint die Konklusion, daf} alles Verhalten Kommunikation sei und
damit auch eine Wirkung habe’, banal. Dennoch ist diese Feststellung relevant, um das
nonverbale Fundament von Kommunikation deutlich zu machen. Noch bevor Worte
gesprochen werden, kommunizieren die Korper der sich begegnenden Menschen mitein-
ander. Die Prioritit der nonverbalen Kommunikation vor der verbalen deutet auf eine
Dominanz der visuellen™' vor den auditiven Funktionen: “In einer normalen Konversation
zwischen Personen diirfte nur ein Drittel der Bedeutung auf verbaler Ebene kommuniziert
werden und beinahe zwei Drittel auf nonverbaler Ebene (...). Andere Schitzungen fiir den
nonverbalen Anteil der Wirkung einer Mitteilung liegen noch héher””?, Wihrend die
Sprache eine inhaltlich-sachbezogene Kommunikation intendiert, liegt die Hauptfunktion
der Korpersprache auf der Beziehungsebene in der Mitteilung emotionaler Botschaften.
Dal gerade dies die Evidenz einer Beachtung nonverbaler Kommunikationsmodi fiir die
seelsorgerliche Begegnung begriindet, ist offensichtlich.

Eine nahere Beschiftigung mit den Funktionen™ der korpersprachlichen Signale gibt
Aufschluf} dariiber, daB diese meist zur Unterstiitzung bzw. Verstirkung der inhaltlichen
Rede eingesetzt werden. Im folgenden wird deutlich, daBl in den meisten Fillen von einem
simultanen Verlauf beider Kommunikationssysteme auszugehen ist, wobei im Phinomen
des Widerspruchs von Wort- und Kérperausdruck ein interessanter Sonderfall vorliegt:
Redundanz (a) meint den mehrfachen, auch nonverbalen Ausdruck derselben Information,
wobei durch einen gewissen Verdopplungseffekt die Eindeutigkeit der Botschaft verstarkt
wird. Wihrend die Botschaft auch ohne das Mittel der Redundanz verstehbar wiire, wird

728 Ebd., 132

729 WATZLAWICK, Paul/BEAVIN, Janet: Einige formale Aspekte der Kommunikation. In:
WATZLAWICK/WEAKLAND (Hgg.): Interaktion. Menschliche Probleme und Familientherapie.
Miinchen 1990, 97 (vgl. auch den gesamten Aufsatz, ebd., 95-110)

730 Ebd., 98

731 Zur ausfiihrlichen Untersuchung der visuellen Kommunikation unter besonderer Beriicksichtigung der
vorkommunikativen Bedeutung von Bildern vgl. SCHELSKE, Andreas: Die kulturelle Bedeutung von
Bildern. Soziologische und semiotische Uberlegungen zur visuellen Kommunikation. Wiesbaden 1997,

732 DELHEES: Soziale Kommunikation, 133

733 Vgl. zum folgenden ebd., 133-141
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mit dem illustrierenden nonverbalen Verhalten die Funktion der Erganzung (b) beschrie-
ben: “erst der verbale und der nonverbale Teil einer Mitteilung zusammen ergeben dann
den gewiinschten Sinn.””* Die Funktion der Betonung (c) geht davon aus, daB man
Sprachausdruck durch besondere averbale Signale verstirkend oder einschrinkend
akzentuieren kann. Soll die Relevanz einer Mitteilung wirkungsvoll deutlich werden, so
miissen entsprechende vokale, mimische oder gestische Ausdrucksformen verstirkend
herangezogen werden. Grundsétzlich kann fiir die Kommunikation die nonverbale Ebene
als evidenter Koordinationsfaktor (d) angesehen werden, ohne deren Strukturierung
beispielsweise Gesprichsabliufe oder die Reihenfolge der Sprecherlnnen uniibersichtlich
und umstindlich wiirde. Auch die Substitution (e) stellt eine wesentliche Funktion fiir
Mitteilungen dar, die verbal nicht oder nur schwer mitteilbar wiren. Nonverbale Signale
kénnen auf der Beziehungsebene eine indirekte, weniger eklatante Wirkung entfalten als
Worte und dadurch eine Ersatzfunktion erfiillen, daff emotionale Hinweise latent, d.h.
ohne konkrete und schwer zu korrigierende Verletzungen, gegeben werden kénnen.
Frappierend in der Wirkung ist der Widerspruch (f) als Funktion nonverbaler Sprache,
wenn also Sprache und Kérpersprache offensichtlich Gegenteiliges mitteilen. Verunsiche-
rung durch die Diskrepanz beider Kommunikationsebenen ist die Folge, da der nicht-
sprachliche Ausdruck meist intuitiv als eigentliche Botschaft wahrgenommen wird und
zumindest das Gefiihl entsteht, daf hier etwas nicht stimmen kann.

Erginzend sei hier noch auf zwei weitere Untersuchungen zur Funktionalitit der non-
verbalen Kommunikation verwiesen, die letztlich die Komplexitit von kommunikativen
Interaktionsprozessen verdeutlichen: Nach Dorsch (1982) lassen sich folgende vier
Bestimmungen unterscheiden”™’: a) Funktion fiir die Sprachproduktion, b) regulatorische
Funktion fiir den Ablauf der Interaktion, ¢) interpersonale Funktion zur Bestimmung der
Bezichung zwischen den Kommunikationspartnern und d) expressive Funktion zum
Ausdruck von Affekten und Persénlichkeitseigenschaften. Scherer (1984) spricht hin-
gegen von fiinf Varianten, die er als pragmatische, semantische, syntaktische, dialogische
und Attributionsfunktion der Korpersprache deklariert. Christian-Widmaier resiimiert
hierzu — meines Erachtens wenig weiterfithrend: “Nach dieser Ubersicht iiber die Haupt-
funktionen nonverbaler kommunikativer Verhaltensweisen 146t sich grundsitzlich sagen,
daB bei der Frage nach der Funktion und Bedeutung nonverbaler Kommunikationsweisen
beim seelsorgerlichen Besuch schwerkranker Patienten (...) der Beziehungsaspekt, die
“kommunikationsregulierende Funktion”, die ‘interpersonale’ und ‘dialogische’ Funktion
im Vordergrund stehen.””® Zusammenfassend zeigt sich die Schwierigkeit, die Interde-
pendenz von verbalem und nonverbalem Ausdruck in ihren jeweiligen Intentionen klar zu
differenzieren, so daB diesem Sachverhalt eine variable Interpretation korrespondiert und
den Versuchen der funktionalen Differenzierung der Eindruck eines der Praxis fern-
stehenden theoretischen Konstrukts anlastet.

Besonders zwei fiir die Seelsorge relevante Fragen schlieBen sich meines Erachtens an die
theoretischen Uberlegungen zur nonverbalen Kommunikation an: Wie kann erstens der
kommunikationstheoretisch belegten Relevanz der kérpersprachlichen Interaktion in der

734 Ebd, 134 f

735 Vgl. CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikationsweisen: in der seelsorgerlichen Interaktion
mit todkranken Patienten. Frankfurt-Berlin-Bern-New York-Paris-Wien 1995, 8f

736 Ebd,9f
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Seelsorgetheorie und -praxis Rechnung getragen werden? Konkret: Wie kann die Sensibi-
litat der Seelsorgerinnen und Seelsorger fiir die nonverbale Kommunikation geschirft
werden und damit einer einseitigen Fixierung auf die Wort- und Gesprichsebene vor-
gebeugt werden? Und zweitens: Wie kann man in der Seelsorge mit dem breiten Spektrum
der nonverbalen AuBerungen und deren Interpretationsnotwendigkeit bzw. -schwierigkeit
umgehen, ohne den Eindruck von Inkompetenz und Uberforderung zu erzeugen?

1.2 Nonverbale Kommunikation als Medium der seelsorgerlichen
Begegnung im Krankenhaus

Seelsorge im Krankenhaus geschieht unvermittelt als Begegnung von Mensch zu Mensch.
Es handelt sich also um ein dyadisches, interpersonelles Kommunikationsgeschehen, in
dem die Evidenz der korperlichen Konditionen im Begegnungs- und Kontaktverlauf eine
tragende Rolle spielt. Denn von Mensch zu Mensch heifit auch von Kérper zu Koérper: es
ist nicht bedeutungslos, ob ein mannlicher Seelsorger einer kranken Frau gegeniibertritt,
ob der Altersunterschied gering oder grof ist, ob die &uBlerliche Erscheinungsweise
Sympathie oder Antipathie hervorruft, ob der Patient Schmerzen hat oder nicht.

Die Relevanz des ersten Augenblicks — im wahrsten Sinne des Wortes — bestimmt das
Gelingen einer Kontaktaufnahme zweier bisher unbekannter Menschen. Hierbei sind auch
dufere Gegebenheiten als die Korperlichkeit beeinfluBende Faktoren entscheidend: Liegt
beispielsweise ein unangenehmer Geruch im Zimmer, der zumindest unbewuBit bei der
seelsorgenden Person dazu fiihrt, das Zimmer méglichst schnell wieder verlassen zu
wollen? st der Patient oder die Patientin gerade sehr miide oder wartet schon ungeduldig
auf das Essen? Auch die Anwesenheit anderer Personen im Zimmer wirkt ganz ent-
scheidend auf den Seelsorgebesuch ein. Diese wenigen Beispiele zeigen das weite und
unabsehbare Spektrum der dufleren Faktoren, die als korperliche wie auch als rdumliche
Gegebenheiten™ EinfluB auf die Seelsorgebeziehung haben. Die Variabilitit der Situatio-
nen erfordert ein hohes MaB an Sensibilitit und Spontaneitit von Seiten der Seelsorge-
rlnnen. Das Defizit einer theoretischen aber auch praxisorientierten Aufarbeitung dieser
konkreten Bedingungen fiir die Seelsorge ist von daher frappierend und es erscheint naiv,
aufgrund der pauschalen Betonung des Ereignischarakters von Seelsorge die Reflexion
dieser korperlichen Faktoren aufler Acht zu lassen. Auch die Verdringungsmechanismen
durch Rationalisierung oder Fixierung auf den verbalen Charakter von Seelsorge sind als
reduktionistische Tendenzen deutlich zu machen. Andererseits muBl davor gewarnt
werden, im Zuge des Korper- und Sinnlichkeitsbooms die Relevanz des gesprochenen
Wortes abzuwerten und damit ins andere Extrem zu fallen.

Da eine systematische Analyse zur nonverbalen Kommunikation in den Seelsorgebe-
gegnungen des Krankenhausalltags fehlt, verdient die empirische Untersuchung von Petra
Christian-Widmaier zum Thema “Nonverbale Kommunikationsweisen: in der seel-
sorgerlichen Interaktion mit todkranken Patienten” besondere Beachtung.™® Diese medi-
zinsoziologische und -psychologische Studie, die im Rahmen eines Forschungsprojekts
zur Seelsorger-Patient-Interaktion initiiert wurde, stellt neben der Untersuchung der

737 Vgl. hierzu Punkt 1.3 dieses Kapitels
738 Vgl. CHRISTIAN-WIDMAIER, a.a.0.
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Vorstellungsebene (zu den wechselseitigen Selbst- und Fremdbildern) und der Gespréchs-
ebene die nonverbale Kommunikation als Handlungsebene in den Mittelpunkt. Angesichts
des Desiderats empirisch-wissenschaftlicher Untersuchungen zur Klinikseelsorge gewinnt
dieser Forschungsbeitrag an Relevanz. Zu beriicksichtigen ist jedoch, daf} es sich hierbei
um eine Einzelfallstudie handelt, die lediglich das Seelsorgefeld eines einzelnen evange-
lischen Klinikpfarrers im Erstkontakt mit schwerkranken Patientlnnen umfaft. Insofern
relativiert sich die Aussagekraft der Ergebnisse.

Christian-Widmaier konzentriert sich in ihrer Studie theoretisch und methodisch auf die
Pramissen des symbolischen Interaktionismus, der “gesellschaftlich vermittelte, situations-
bezogene Regeln der nonverbalen Kommunikation, die mehr durch symbolische Be-
zugnahme des Individuums (...) evoziert sind” in den Mittelpunkt stellt.™® So verdient in
der Seelsorger-Patient-Interaktion der Situationsaspekt, die jeweilige Definierung seines
Bedeutungsgehalts und der verbal und nonverbal ablaufende InteraktionsprozeB — auch als
InterpretationsprozeB zu verstehen — besondere Beachtung. Christian-Widmaier legt den
Schwerpunkt ihrer Betrachtung auf die interpersonale und dialogische Funktion non-
verbaler Kommunikation zwischen Patient und Seelsorger. Eine entscheidende Rolle
spielt demnach die Klarung der Beziehung der Kommunikationspartner wie etwa der Grad
der Intimitat.

Unter Bertiicksichtigung ihrer Ergebnisse zu fiinf zentralen nonverbalen Kommunikations-
weisen wie “Blick- und Handkontakt, Position im Raum und Korperhaltung sowie die
Verankerung nonverbaler Verhatenselemente in alltédglichen und religiésen Ritualen”™
soll im folgenden eine exemplarische Darstellung korpersprachlicher Strukturen in der
Seelsorgebegegnung gegeben werden.

Schon die “Ablaufskizze typischer Interaktionsphasen zwischen Krankenhauseelsorger
(KHS) und schwerstkranken Patienten””*! bietet eine anschauliche Strukturierung mogli-
cher seelsorgerlicher Begegnungsablaufe und der Vielzahl ihrer Eventualititen und
unvorhersagbaren Stérungsmdoglichkeiten bzw. frithen Beendigungen.

739 Ausgehend von der Darstellung der vier wichtigsten theoretischen Ansitze der Erforschung der
nonverbalen Kommunikation (dem ganzheitlich-strukturellen, dem symbolisch-interaktionistischen, dem
human-ethologischen Ansatz und der Methode der externen Validierung) konzentriert sich Christian-
Widmaier auf den symbolisch-interaktionistischen nach G.H. Mead, C.H. Cooley, W.I. Thomas, H.
Blumer und E. Goffman (vgl. ebd., 4 ff).

740 Ebd., 17
741 Ebd., 16
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Ablaufskizze typischer Interaktionsphasen zwischen Krankenhausseelsorger
(KHS) und schwerstkranken Patienten

KHS 1" Gleichzeiige Besuchs- |
an der Tor des | absicht des Amtes |
1 1
L -
1]
KHS ofioes die Tor des KHS:
v. Tor i
‘mich von innen -
+
I Patientien) aten Patiensien) und Patentien) und Patiention) Patiertion) !
Zuwtts, amesent I
= !
Elatherungs-
Phese
Eintritts des KHS
KHS tritt in cias.
Nach Auflorderung
- e ke ]
Bogrbung und
acster
Wortwachset
1
1
1
b
r 1 Vozeitige
| __hommenhiau | *| deskis [~ "]
__________ beim Patienten
H F 1
Gespeiche- L kommehezy
phase
| Pttty a1
| Fiigices Themen | i a1
1 [ U vtz |
R
r———i———1
I {0 *
(G‘-.Smuul H [N komenen hinzss it
{ AR B
H b 1
5 i
H :"L oot hir |
1
des KHS evil. U T pemigongapersonal 3
' ol
von Lesesioft Lo 4
Auttrache-
und Versb-
phese des KHS von

Aus: Petra Christian-Widmaier, Nonverbale Kommunikationsweisen
© Peter Lang: Frankfurt/M., Berlin, Bern, New York, Paris, Wien, 1995

179



Die Segmentierung in vier Hauptphasen ergibt ein plausibles und sinnvolles Raster, das
bereits an einer differenzierenden Gewichtung der verbalen und der nonverbalen Kommu-
nikationsformen orientiert zu sein scheint: 1. Zutritts-, Begriillungs- und Etablierungs-
phase; II. Gespriachsphase; IlI. Ritualphase und schlieBlich IV: Aufbruchs- und Ver-
abschiedungsphase. So konnten in den Phasen I/IIL. und IV. die nonverbalen Elemente in
je verschiedener Funktionalitit iberwiegen, wihrend in der Gesprichsphase (11.) die
korpersprachliche Ebene eine additive, wenn auch nicht zu marginalisierende Rolle spielt.
Anzumerken ist auBBerdem, daB} die Phasen II. und III. potentiell sind, da eine seelsorgerli-
che Begegnung durch duBere Notwendigkeiten (evtl. einen Behandlungstermin oder ein
Besuch anderer Personen) auch direkt nach der BegriiBungphase in die Verabschiedungs-
phase iibergehen kann. Die Ritualphase, in der religiose Handlungen wie Gebet, Segen
oder Krankenabendmahl etc. stattfinden, diirfte am ehesten eine fakultative Sonderrolle
einnehmen.

Im folgenden sollen die vier Interaktionsphasen als Strukturierungsméglichkeit des
seelsorgerlichen Krankenbesuchs rezipiert und reflektiert werden, wobei die von
Christian-Widmaier untersuchten nonverbalen Verhaltensphdnomene besondere Bertick-
sichtigung finden.

1.2.1 Die Zutritts-, BegriiBungs- und Etablierungsphase

Waihrend die nonverbale Dimension in der Begegnungsphase zweier Individuen immer
von eminenter Bedeutung ist, spielt sie beim Betreten des Krankenzimmers aufgrund der
die Situation veranlassenden und bestimmenden Korperthematik eine besondere Rolle.
Von auflen tritt — meist ungefragt — eine im beruflichen Alltag stehende Person, normal
gekleidet, in eine durch Krankheit medizinisch wie pflegerisch notwendig gewordene
Sonderwelt, in der Fragen der Korperlichkeit, der Krankheit und der Sterblichkeit Prioritit
gewonnen haben. Die Begegnung ereignet sich also nicht zuféllig und spontan, sondern
ist bereits inhaltlich an die Korperthematik gebunden. So sind die Pramissen der non-
verbalen Kommunikation in dieser Begegnungsphase nicht nur verschieden, sondern
geradezu ungleichberechtigt, insofern die seelsorgende Person mit einem — zumindest
augenscheinlich — unversehrten Kérper und in Alltags- bzw. Berufskleidung ein Ge-
sprachsangebot an eine Person offeriert, die krank, eher passiv und in Bettkleidung ist.
Diese disparate Ausgangsbasis erfordert bereits eine sensible Initiationsphase, die in den
ersten Sekunden ganz entscheidend vom nonverbalen Verhalten beider Kontaktpersonen
geprigt ist.

Hier spielt die Mimik und insbesondere das Blickverhalten eine evidente Rolle. Das
menschliche Gesicht hat mit seiner Mimik die stirkste nonverbale Ausdruckskraft des
Korpers, die jedoch am ehesten steuerbar ist.”** Von daher sind die Interpretations-
moglichkeiten des mimischen Ausdrucks vielfiltig und die Tauschungsméglichkeiten
groB. Man spricht hier von der Konventionalisierung des Gesichtsausdrucks, die in vier
Steuerungsabsichten differenzierbar ist: Verstiarkung, Abschwichung, Neutralisierung und
Verstellung des Gefiihls.” Die Funktion dieser Steuerungsvariationen dient der sozialen

742 Vgl. DELHEES: Soziale Kommunikation, 148 ff
743 Vgl. hierzu ebd., 150 (nach Forschungen von Ekman/Friesen von 1975).
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ntegration und kann auch sozialisationsbedingt unbewuBt geschehen (z.B. dal Minner
trotz Enttduschung nicht weinen diirfen). Interessanterweise ist der Ausdruck des Gesichts
in Bezug auf die Grundemotionen wie Arger, Wut, Freude, Trauer etc. universal versteh-
bar, so daBl zumindest Sympathie oder Antipathie, Offenheit oder Desinteresse von den
Augen als visuellen Sendern leicht decodiert werden kénnen.

Wie die Untersuchungen Christian-Widmaiers zeigen, spielt zu Beginn der Seelsor-
gebegegnung das Blickverhalten eine zentrale Rolle. Kopfhaltung bzw. -bewegung,
Gesichtsausdruck und Augenbewegung beim Griifien stellen die Weichen fiir die begin-
nende Beziehung, insofern sie Offenheit, Interesse, Sympathie oder gegenteilige Nuancen
widerspiegeln. Das Anblicken als Zeichen der Kommmunikationsbereitschaft bedarf der
Riickmeldung, um zu einem Blickkontakt zu werden. Schon hier kann ein schnelles
Wegblicken — beispielsweise auf eine/n Mitpatientin/en —, aber auch ein zu langes Anse-
hen, das leicht bedrohlich wirkt, den Kontaktaufbau stéren. Dies gilt gerade bei PatientIn-
nen, die dullerlich sichtbare Krankheitssymptome zeigen, und in Bezug auf Blickverhalten
besonders verletzlich sind. Eine Sensibilitit fiir die visuellen Interaktionssignale ist noch
vor und wiahrend der verbalen Interaktion von kommunikativer Bedeutung fiir die Seelsor-
gebegegnung. Ein BewufBitmachen der Funktionalitit des Blickverhaltens kann hier eine
wichtige Hilfe bei der Einschatzung bzw. Einfiithlung in das Gegeniiber sein: Méchte der
Patient beispielsweise den Ein-Blick in seine Situation verwehren, so reagiert er auch mit
abwehrendem Blickverhalten (Verhiillungsfunktion) und sollte hierin auch wahr- und
ernstgenommen werden. Ebenso wie auch die “wechselseitige Blickzuwendung, Licheln,
Anheben der Augenbrauen und kurzes Kopfnicken”™ eine Enthiillungsfunktion als
Ausdruck der Offenheit haben kann. Die Evidenz des ersten Augen-Blicks setzt quasi
positive oder negative Vorzeichen fiir den folgenden Kommunikationsprozel: “Der
fragende Blick des Besuchers von Frau (...) lief den Klinikseelsorger in seinem Schritt
beim Zugehen auf die Patientin einhalten. Auf diese Weise fand, ohne daB bereits ein
Wort gewechselt worden wire, eine bedeutsame nonverbale Kommunikation mit einer
ersten Abgrenzung statt.””*

In der Begriilungsphase geht der Blickkontakt meist einher mit dem Handkontakt, dem
Héndedruck bzw. dem Héandeschiitteln als gesellschaftlich normierter und standardisierter
Kontaktaufnahme. Gerade aufgrund ihrer Konventionalitit kann diese BegriiBungsgeste
nicht im eigentlichen Sinn als Selbstausdruck gewertet werden. Dennoch liegt die Rele-
vanz dieser Berithrung in Verbindung mit dem Blickkontakt darin, die Kommunikations-
partner eindeutig festzulegen, die Moglichkeit einer Beziehung auch durch ein Zeichen
der korperlichen Niahe zu er6ffnen. Auch wenn der Héndedruck™® als kursorische (fliichti-
ge) Geste nur schwer zu interpretieren ist, offeriert sein Charakter meist unbewubite
Signale: so kann ein feuchter Handedruck auf emotionale Erregung hindeuten, die bei-
spielsweise durch den unerwarteten Besuch des Seelsorgers/der Seelsorgerin am Kranken-
bett oder auch einen gegengeschlechtlichen Kontakt situativ bedingt ist. Auch ein auf-

744 CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikationsweisen, 20

745 Ebd., 174. Oder positiv verstirkend folgendes Beispiel (ebd.): “Der erwartungsvolle und aufmerksame
Blick sowie vorgeneigte Oberkorper des Klinikpfarrers bei Herrn Ritter’s Gespréichserdffnung mit den
Anfangsworten eines Psalms erfiillte nicht nur eine gespriachssteuernde, sondern auch dialogische
Funktion im Sinne eines unmittelbar bestitigenden und verbindenden Erkennungszeichens.”

746 Vgl. DELHEES: Soziale Kommunikation, 165 f
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fallend leichter oder kriftiger Handedruck wirkt intuitiv nach in der Einschédtzung des
Gegeniibers als wenig selbstbewuBt bzw. geschwicht oder dessen Gegenteil. Besondere
Bedeutung kommt in der Krankenseelsorge dem Handhalten als Ausdruck der halt-
gebenden Unterstiitzung und mitfithlenden Gemeinschaft zu. Hierbet ist meines Erachtens
das Handhalten als Krisenintervention und Beziehungsbekriftigung in einem Gesprich
bzw. in einem durch Schweigen oder Weinen unterbrochenen emotional sehr nahen
Dialog zu unterscheiden von dem intensivierten und verldngerten Handedruck als Ab-
schiedsgestus.

Die Zutritts-, Begriifungs- und Etablierungsphase ist weniger von Worten und Inhalten als
vielmehr von nonverbalen Kommunikationsweisen bestimmt. Der Ubergang und das
Gelingen der anschlicBenden Gespriachsphase hingt entscheidend von den — oben be-
schriebenen — gegenseitigen korpersprachlichen Signalen ab, die von Seiten der Seelsorge-
rinnen neben der Offenheit eine Sensibilitit fiir die Grenzen und Schutzzonen der Patien-
tInnen voraussetzen.

1.2.2 Die Gesprichsphase

Die verbale Kommunikation ist immer begleitet von paraverbalen und nonverbalen
Interaktionen, die kohérent zum Inhalt verstarkende Funktion haben oder aber auch vom
Inhalt abweichende bzw. eigenstandige Botschaften transportieren kdnnen. Festzuhalten
bleibt in jedem Fall, da die verbale und die para- bzw. nonverbale Kommunikations-
ebene eine Einheit bilden und von daher eine einseitige Fixierung auf einen Kommunika-
tionsmodus abzulehnen ist. Paraverbale bzw. paralinguistische Botschaften beziehen sich
auf die stimmliche Kohdrenz des Sprechens. Hier kénnen Merkmale der Stimme wie
Lautstirke, Rhythmus, Geschwindigkeit, Sprachmelodie etc. von Lautiuflerungen wie
Lachen, Weinen, Stéhnen, Gihnen u.a. unterschieden werden.” Daf dieselben Worte
durch eine Variation in der Stimmlage einen kontriaren Sinn erhalten kénnen (z.B. bei
Tronisierung), macht die Evidenz der paralinguistischen Ausdrucksmittel deutlich. Intensi-
ve Emotionen wirken sich unverkennbar auf die Stimme aus, so dafl man beispielsweise
davon ausgehen kann, daBl “Tonerhohung, hohes wie auch unregelmiBiges Sprechtempo
(...) ein Zeichen von innerer Erregung”* ist. “Wer plotzlich leise spricht, will vielleicht
Vertraulichkeit suggerieren. Eine hohe Stimmlage geht hiufig mit Freundlichkeit und
Wohlwollen einher, mitunter aber auch mit Traurigkeit oder mit Schrecken (...). Eine hohe
Stimmlage zusammen mit etwas lauterem und etwas rascherem Sprechen als iiblich driickt
oft Angst, Vertrauen oder Gliicksempfindung aus (...). Dominanz und (zuriickgehaltene)
Aggression kiindigen sich oft mit tiefer Stimmlage an.”® Interessanterweise ist die
Effektivitit der meist unbewufit eingesetzten paraverbalen Signale auch in ihrem uni-
versellen Charakter hoch einzuschiitzen, wobet der Stimme als Kommunikationsmodalitiit
immer ein variables Bedeutungsspektrum zukommt. Es handelt sich also hierbei um ein
Phinomen, dem einerseits eine starke Wirksamkeit und andererseits die Gefahr des
MiBverstehens eignet. Die Komplexitét der paraverbalen Botschaften erfordert so eher

747 Vgl hierzu ebd., 142 ff
748 Ebd., 144
749 FLAMMER, August: Einfithrung in die Gespréichspsychologie. Bern-Gottingen-Seattle-Toronto 1997, 28
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einen intuitiven Umgang denn eine berechenbare Instrumentalisierung.

Einfacher, da offensichtlicher ist die Sensibilisierung auf gestische und mimische Kom-
munikationsmodi in der seelsorgerlichen Interaktion. So ist es selbstverstindlich, daB sich
die sprechende Person durch Blickkontakt mit dem Adressaten der Botschaft koordiniert,
sich der Zustimmung vergewissert bzw. die Argumentation variiert. Interessanterweise
konnen jedoch trotz der behaupteten Einheit von verbaler und nonverbaler Botschaft beide
Kommunikationsmodi in Diskrepanz zueinander treten. In diesem Fall ist es wichtig,
beide Signale wahrzunehmen und die Diskrepanz eventuell zu thematisieren. So kann
beispielsweise ein Gespriach aus Hoflichkeit fortgefiihrt werden, obwohl es auf non-
verbaler Ebene bereits beendet wurde und der/die Seelsorger/in dies nur nicht realisieren
konnte oder wollte. Interessant ist, daB “Widerspriiche zwischen Verbalem und Non-
verbalem (...) iiblicherweise dahingehend aufgelost (werden; E.N.), daB der Empfinger
sich auf die nonverbalen Hinweise verlaBt, weil er intuitiv weif}, daB die Kérpersprache
weniger der bewuBten Kontrolle unterliegt. (...) Erst Signale des Kérpers, wie Zégemn in
der Rede, Verlegenheit im Gesichtsausdruck oder Verianderungen des Blickkontakts,
deuten darauf hin, daB etwas nicht stimmt,””°

Christian-Widmaier zeigt in ihrer Studie, dal mehrmals “im Gesprachsprotokoll doku-
mentierte verbale AuBlerungen des Patienten im Gegensatz zu seinem im Beobachtungs-
protokoll vermerkten nonverbalen Verhalten standen™”*'. Die Wahrnehmung dieses in der
Kommunikationswissenschaft als “widerspriichliche Diskordanz”™ beschriebenen
Phanomens kann im Seelsorgegesprich einen bewuBtseinsschaffenden und konkretisieren-
den Impuls setzen. So kann zum Beispiel ein Patient mit ernstem und traurigem Gesicht
versichern, es gehe ihm sehr gut oder auch mit einer offensichtlichen Heiterkeit und
Gelassenheit berichten, wie sehr sich sein Zustand verschlechtert habe. Christian-Widmai-
er faBt in ihren Untersuchungen eine Reihe von inkonsistenten Mitteilungen zusammen,
von denen hier illustrierend ein Beispiel genannt werden soll: “In dhnlicher Weise war das
Gespriach mit Frau (...) fir den Klinikpfarrer durch eine hoffnungsvolle GefaBtheit
charakterisiert. Aus der Sicht der teilnehmenden Beobachterin vermittelte sich dagegen in
einem bestimmten nonverbalen Verhalten der Patientin, dem Aufsteigen von Trinen, das
im Protokoll des Seelsorgers nicht erwihnt wurde, zunehmende Hoffnungslosigkeit und
psychische Erschdpfung.””> Die emotionale Ebene erscheint hier in krassem Gegensatz
zur verbalen, nach kommunikationswissenschaftlichen Untersuchungen zur sozial er-
wiinschten und akzeptierten Verhaltensweise. Die Realisierung und in gegebenem Fall
sensible Thematisierung derartiger widerspriichlicher Diskordanzen kann das Seelsorge-
gesprich insofern positiv verdndern als dadurch die Moglichkeit angeboten wird, iiber

750 DELHEES: Soziale Kommunikation, 132

751 CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikationsweisen, 175. Besonders hilfreich ist zur
Dokumentation der widerspriichlichen Diskordanzen die Gegeniiberstellung von Beobachtungsprotokoll
und Gesprichsprotokoll. Von den anschaulichen Beispielen (vgl. ebd., 175 f) sei hier nur eines erwihnt:
“Trotz der duBlerlichen Selbstbeherrschung und verbalen Beruhigung Frau (...) verschaffte sich in ihren
unruhigen Fingerbewegungen die fortbestehende, ungel6ste innere Unruhe und Spannung Ausdruck.”
(Ebd., 176)

752 Ebd., 175. Vgl. EHLICH, Konrad/REHBEIN, Jochen: Augenkommunikation. Methodenreflexion und
Beispielanalyse. Amsterdam 1982

753 CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikationsweisen, 176
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verdringte Gefiihle zu sprechen und damit dem sozial Unerwiinschten Raum zu geben.
Durch die Verbalisierung der nonverbal dargesteliten Gefiihle kann dem Patienten oder
der Patientin die Chance gegeben werden, unbewufite oder verdrangte Emotionen wahr-
zunchmen und zu integrieren. Das seelsorgerliche Gesprach gewinnt durch die korper-
sprachliche Konkretion entscheidend an Aktualititsbezug und Patientenorientierung.
Andernfalls fiihrt eine Nichtwahrnehmung oder ein Ubergehen der nonverbalen Signale
zu einer deutlichen Distanzierung beider Gespréchspartner und zu einer an Hoéflichkeits-
floskeln orientierten Konventionalisierung des Gesprachsablaufs.”

Grundsitzlich ist die Gestik ein intersubjektiv wirkungsfihiger Kommunikationsfaktor,
wobei jedoch zu beachten bleibt: “Nur in Anbetracht des individuellen Habitus, der
aktuellen Situation und der sozialen Konventionen kénnen wir Gesten und Haltungen eine
feste Bedeutung zusprechen.””*® Es kann also vor voreiligen Interpretationen und Riick-
schliissen einerseits nur gewarnt werden, wihrend andererseits eine sensible Wahr-
nehmung fiir die Kérpersprache ein vertieftes Verstehen des Kommunikationsprozesses
im allgemeinen und des Kommunikationspartners im speziellen zur Folge hat. So sind die
sogenannten Selbstberithrungsgesten”® ein Indiz fir momentane Stimmungen bzw.
Unsicherheiten. “Solche Gesten dienen hauptsidchlich dem eigenen Wohlbefinden und
beschéftigen sich mit der Selbstdarstellung, etwa ein Reiben der Nase mit dem Zeigefin-
ger als Zeichen der Ratlosigkeit und Unsicherheit, ein Streicheln des Kinns beim Nach-
denken und Abwiigen, die Daumen aneinander reiben als Zeichen augenblicklicher
Unsicherheit. Handlungen dieser Art nehmen bei einem Anstieg von Unwohlsein und
Angst der betreffenden Person zu.””’

Dies trifft auch fiir ein weiteres Phianomen zu, das bei Christian-Widmaier nicht be-
schrieben wurde. So kann dem Seelsorger oder der Seelsorgerin im Laufe des Gesprichs
eine typische Korperhaltung oder -geste des Patienten/der Patientin auffallen, hinter der
der unbewuBte Ausdruck einer Stimmung oder eines Gefiihls vermutet wird. Eine Mog-
lichkeit lige nun darin, diese offensichtliche Geste anzusprechen, wobei dann die Gefahr
besteht, daB} der/die Patient/in zu rationalisierenden oder gar legitimierenden Antworten
gebracht wird. Besonders interessante Erfahrungen wurden hingegen damit gemacht, daB
der/die Seelsorger/in ohne Worte direktiv die Bewegung am Patienten nachahmend
vollzieht. Dies hat durch den plétzlichen Wiedererkennungseffekt einer persénlichen und
meist unbewuBiten Geste verstirkenden Charakter, so dafl nicht selten eine emotionale
Losung und Kldrung durch Bewulitwerden verdringter Gefiithle die Folge war. Ein
Beispiel aus der Praxis eines Krankenhauspfarrers soll dies veranschaulichen: Im Ge-
sprich stellt der Pfarrer fest, daBl die Patientin immer wieder eine wegwerfende Handbe-
wegung macht, die inhaltlich nicht zum Gesagten pafit. Der Pfarrer hat den Eindruck, sie
wolle irgend etwas entschieden von sich abschiitteln, wihrend sie verbal ihre GefaBtheit
und Gelassenheit zum Ausdruck bringt. Da der Pfarrer eine Vertrauensbasis zu der

754 Vgl. beispielsweise die Darstellung der Seelsorgegespriche 4.1; 4.2 und 4.3 (ebd., 48 ff (bes. 51), 55 ff
(bes. 59 1), 65 I (bes. 69).

755 DELHEES: Soziale Kommunikation, 166

756 Eine detaillierte Auflistung in Bild, Beschreibung und Deutung findet sich bei MORRIS, Desmond:
Bodytalk. Kérpersprache, Gesten und Gebarden. Miinchen 1995

757 Ebd., 167
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Patientin aufgebaut hat, traut er sich, nachdem diese Geste wieder vollzogen wurde, ihre
Hand zu nehmen und mehrmals hintereinander die gleiche Bewegung nachzuahmen.
Sofort wird der Patientin bewulfit, daB es ihre eigene hiufige Bewegung ist und sie
realisiert deren Aussagegehalt, denn sie beginut zu weinen und kann ihre bis dahin
verdriangte Hoffnungslosigkeit und ihre Ohnmachtsgefiihle verbalisieren.

Natiirlich setzt diese korperliche Interaktion ein SelbstbewuBtsein der seelsorgenden
Person und ein Vertrauensverhiltnis zum/zur Patienten/in voraus. Sollten diese Pramissen
nicht gegeben sein, kann es auch durchaus sinnvoll sein, die auffillige und in Dissonanz
zum Gesagten stehende Geste verbal anzusprechen und damit die Korpersprache bewuft
zu machen. Dies kann nicht nur einen konstruktiven Integrationseffekt fiir den/die Patien-
ter/in haben, sondern auch zu einer groBeren Nihe und Tiefe fiir die Seelsorgebeziehung
fihren. Erkennt doch der/die Patient/in die sensible Aufmerksamkeit und den iiber den
oberflichlichen Kontakt hinausgehenden Anspruch der Beziehung. Last not least wird
dadurch auch eine Ebene zum Vorschein gebracht, die fiir den kranken Menschen von
Relevanz ist: die Auseinandersetzung mit dem eigenen KoérperbewuBtsein. Durch das
BewuBtmachen der Sprache des Korpers, die sich in Gesten ausdriickt, kann ein Bezug
hergestellt werden zur Sprache des Korpers, die sich in Kankheit ausdriickt. In jedem Fall
wird ein Gespiir fiir den Zusammenhang bzw. die Einheit von Leib und Seele geweckt,
wenn unbewuflite Gesten als emotionale Ausdrucksformen ins BewuBtsein integriert
werden konnen.

Fiir das Sprechen im allgemeinen, aber das personbezogene Gesprich in der Seelsorge im
besonderen ist konstitutiv, dal} die redende Person durch Blickkontakt mit dem Adressaten
der Botschaft in sich vergewissernder “Riicksprache” bleibt. So ist das seelsorgerliche
Zuhéren von — meist nonverbal vermittelten ~ Aufinerksamkeitssignalen getragen.”®
Mimik, Gestik und Koérperhaltung des zuhérenden Gegeniibers konnen Offenheit, Inter-
esse, Empathie, Verstindnis oder deren Gegenteil ausdriicken. Untersuchungen zur
Zuhérkommunikation bestitigen die evidente Rolle des Blickkontaktes als wirkungsvolle
Motivation oder Demotivation zum Weitersprechen: “Wir signalisieren im allgemeinen
positive Einstellungen und Gefiihle, indem wir andere intensiver und ldnger anschauen.
Interessiertes Zuhoren duBert sich in intermittierendem Blickkontakt. Das heifit, der
Zuhoérer hilt mit seinem Blick den Sprecher fiir kurze Zeit fest, schweift ab und kehrt
wieder zum Sprecher zuriick, und dies alles mit unterschiedlichen Abstinden (pertodisch
wechselnder Blick).”” Hiervon abweichendes Blickverhalten der zuhérenden Person hat
fiir die Kommunikation stérende Auswirkungen. So kénnen eine ausdruckslose Mimik,
ein Gihnen oder der Blick auf die Armbanduhr zur falschen Zeit ein Seelsorgegesprich
lahmen oder gar abbrechen lassen. Besonders die Korperhaltung und das Blickverhalten
spiegeln die Aufmerksamkeit der Zuhorerin/des Zuhorers wider, wobel — wie bereits
dargestellt — dem Blick als kopfbezogenem Ausdruck weniger InterpretationsgewiBBheit
zukommt als der nur schwer zu instrumentalisierenden Kérperhaltung: “Es bedarf be-
trachtlicher Konzentration und Kraftaufwendung, um bewubt eine aufmerksame Haltung
beizubehalten, wenn man gelangweilt oder miide ist. Wer interessiert zuhort, gibt seinem
Korper eine aufmerksame Haltung, wogegen der Korper unter Langeweile zusammen-

758 Vgl. zum folgenden DELHEES: Soziale Kommunikation, 255 ff
759 Ebd., 256
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sinkt.”™ Die Beobachtung des nonverbalen Gesprichverhaltens demonstriert, daB
Zuhéren keineswegs nur passiv-rezeptiv zu verstehen ist. Physiologische Untersuchungen
bestitigen vielmehr, daB das aktive Zuhéren psychophysisch in einem erhohten Akti-
vationsnivau (ebenso in Pulsfrequenz, Blutdruck, psychogalvanischer Hautreaktion und
PupillengroBe) nachweisbar ist.”®" Fiir die Seelsorge bedeutet dies, daB das Zuhéren als
aktive und nachweisbare Anstrengung nicht unterschitzt werden darf. Denn die Kompe-
tenz hierzu liegt vor allem in den nonverbal ausgedriickten Aufmerksamkeitssignalen,
ohne die das Gesprich abbrechen wiirde. Sensibilitit fiir kdrpersprachliches Verhalten in
kommunikativen Situationen zu entwickeln bedeutet also nicht nur ein offenes Auge und
Ohr fiir das Gegeniiber zu haben, sondern auch aufmerksam die eigene Korperwahr-
nehmung auf ihre interaktive Wirksamkeit zu reflektieren. Dies kann zur Folge haben, daf
abgebrochene oder nur ungeniigend verlaufende Gesprachssituationen verstehbar werden.
Fiir die Seelsorgerin oder den Seelsorger kann eine entlastende Funktion darin liegen, dafl
die eigenen korperlichen Grenzen wie z.B. Miidigkeit, Konzentrationsschwéche oder
Langeweile wahrgenommen und akzeptiert werden konnen. Wie wichtig es gerade fiir die
Aufgabe von Seelsor-gerlnnen ist, sensibel mit den eigenen Kriften umzugehen, hat
Reinhold Gestrich in seiner Untersuchung zur Gesundheit des Krankenhausseelsorgers
deutlich gemacht.”” Von daher erstaunt seine dualistische Sichtweise zu den Belastungen
des Krankenhausseelsorgers (1), wenn er schreibt: “Ich muB fertigwerden mit totaler
korperlicher Inaktivitit bei gleichzeitiger starker seelischer Inanspruchnahme. Ich kann
mich wihrend meiner Arbeit nicht kérperlich abreagieren. Der energetische Teil kommt
zu kurz. Dadurch schlagen sich Verstimmungen héufig auf die inneren Organe.”’® Dieses
MiBverhiltnis kann ein Seelsorgeverstindnis, das die korperlichen Dimensionen einer
Begegnung — von der Wahmehmung des eigenen Befindens iiber die Reflexion der
duberen Bedingungen bis hin zur Sensibilitit fur die nonverbalen Signale des Gegenitbers
und der eigenen, selbst-bewufiten korpersprachlichen Interaktion — integriert, durchaus
kompensieren.

Auch MiBstimmungen der Stérungen in einem Seelsorgegesprich, die zum Abbruch der
Begegnung fithren koénnen, werden oftmals aus Hoflichkeit nicht verbal artikuliert,
sondern nonverbal mitgeteilt. Wenn beispielsweise ein Patient vom Seelsorgegesprich
enttduscht ist, kann er seinen Arger durch Vermeidung des Blickkontaktes oder/und
zunehmende Schweigsamkeit demonstrieren ohne in eine offene, vielleicht zu anstrengen-
de Auseinandersetzung gehen zu miissen. So heifit es im Beobachtungsprotokoll bei
Christian-Widmaier zum Krankenbesuch bei einem élteren Patienten beispielsweise: “Ich
beobachtete, wie Herr (...) (indessen) immer schweigsamer wurde, auf seine vor ihm
liegenden Medikamente starrte oder auch in Gedanken versunken mit der Medikamenten-
schachtel spielte”™*. Wie schon Freud bemerkte: “Wessen Lippen schweigen, der

760 Ebd., 260

761 Vgl ebd., 261-263

762 Vgl. GESTRICH: Am Krankenbett, 138 ff
763 Ebd., 141

764 CHRISTIAN-WIDMAIER:. Nonverbale Kommunikationsweisen, 162 (vgl. das gesamte Gespriich ebd.,
156-165/268-275).
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schwitzt mit den Fingerspitzen”™, findet hier ein korperlicher Objektwechsel vom
Blickkontakt zum Seelsorger zur manuellen Beschiftigung mit einer Arzneipackung statt.
Ob der Patient damit symbolisch ausdriickt, “daB er jetzt alles Heil von diesen Medika-
menten und der Medizin erwartet”™ oder das Objekt nur zufilliges Hilfsmittel ist,
korpersprachlich das Ende der Beziehung und die Verlagerung der Konzentration zu
signalisieren, bleibt interpretationsabhingig. In jedem Fall zeigt sich eine emotionale
Spannung (Enttiuschung, Arger etc.) in kérperlichen Signalen, die bestenfalls von der
Seelsorgerin/dem Seelsorger bemerkt und aufgegriffen werden, um konkret und situations-
bezogen beim Patienten/der Patienten zu bleiben. Andernfalls kénnte es sein, daB der
seelsorgerliche Kontakt nur noch auf einer Hoflichkeitsebene fortgesetzt wird, um mog-
lichst bald konventionell (ohne artikulierte Dissonanzen) beendet zu werden.

Exkurs: Nonverbale Kommunikation und Intensivmedizin

Eingeschrinkte Kommunikationsméglichkeiten bestimmen ein weiteres und zunehmend
relevantes Gebiet der Klinikseelsorge, namlich die Begegnung mit Patientinnen auf der
Intensivstation. Dieser durch die rapide wachsenden technischen Moglichkeiten im
Bereich der Neanatologie (Frithgeburten mit einem Gewicht ab inzwischen 350 Gramm),
der Unfallmedizin, der Transplantationsmedizin und der Intensivbetreuung nach Operatio-
nen expandierende Klinikbereich fordert die kontinuierliche und sensible Krisenbeglei-
tung der Patientlnnen, der Angehorigen und des Klinikpersonals durch die Seelsorge.
Hierbei stehen die Seelsorgebegegnungen mit Intensivpatientlnnen hdufig unter der
Pramisse, dal diese sich verbal — sei es durch Koma, Lihmung oder Sedierung — nicht
(mehr) duflern kénnen. Von daher ist fiir die Seelsorgerinnen in diesem speziellen Arbeits-
bereich eine hohe Sensibilitit fiir die fast unscheinbaren nonverbalen Signale der Patien-
tlnnen erforderlich, deren Verbalisierung und Thematisierung wiederum als Briicke zum
schweigenden Gegeniiber fungieren kann. Eindriicklich beschreibt Peter Fror in seinem
Aufsatz “Seelsorge auf der Intensivstation””’ die ungleichen Voraussetzungen der
Kommunikationspartner und die Méglichkeiten gelingender seelsorgerlicher Interaktion
durch eine Verschiebung der auditiven zur visuellen Kommunikationsebene. Eine ent-
scheidende Rolle spielt hierbei die Wahrnehmungskompetenz, die minimalste Signale der
Kranken beachtet und als visuelle Mitteilungen ins “Gesprach” bringt. Das Einfithlungs-
vermdgen in die Situation des Intensivpatienten/der Intensivpatientin und das blofie
Benennen der Eindriicke kann wichtige Integrationshilfe leisten, um der Gefahr des
Wirklichkeitsverlusts durch die eingeschrinkten Wahrehmungsfihigkeiten und des
Sozialverlusts durch die mangelnde AuBerungsmoglichkeiten zu begegnen.

Wie Frér an einem Verbatim zeigt, kann eine Schwerpunktverscheibung auf den “Augen-
kanal””® vor dem auditiven oder Verstandeskanal der seelsorgerlichen Hilflosigkeit

765 FREUD: Bruchstiick einer Hysterie-Analyse, 148
766 Ebd., 162

767 FROR, Peter: Seelsorge auf der Intensivstation. In: KLESSMANN, Michael (Hg.): Handbuch der
Krankenhausseelsorge, Gottingen 1996, 51-63

768 Ebd., 58
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angesichts dieses recht einseitigen Aktionspotentials entgegenwirken. Inwieweit seel-
sorgerliche Chancen in einem “Beriihrungskanal”’® liegen kénnen, werden hier jedoch
nicht ausgefiihrt.

1.2.3 Die Ritualphase

Neben den sogenannten Zuginglichkeits- oder Alltagsritualen von Begriifung und
Verabschiedung spielen in der Seelsorgebegegnung im Krankenhaus die religiosen Rituale
wie Beten, Segnen, Abendmahlsfeier oder Salbung eine herausragende Rolle. Eine
Beschrinkung auf die nonverbalen Elemente des Betens erscheint an dieser Stelle sinn-
voll: Beim Gebet handelt es sich in erster Linie um ein verbales Geschehen, dem jedoch
auch nonverbale Bedeutungsgehalte zukommen.”” Pointierter gesagt: der Kérper und die
Korpersprache haben geradezu eine Briickenfunktion von der dialogischen zur tran-
szendenzbezogenen Kommunikationsebene, so dal aus dem seelsorgerlichen Gegeniiber
ein Miteinander vor Gott werden kann. Korpersprachlich duBert sich die Wende im
Abbruch des Blickkontakts von Seelsorger und Patient, im Falten der Hiande, im Senken
des Kopfes und oft im SchlieBen der Augen.””! So wird zum Ausdruck gebracht, daBl die
horizontale Kommunikation durch eine vertikale erweitert wird. Das Falten der Hiande
symbolisiert ein Ende der gestischen Interaktion mit dem Gegeniiber und eine Konzen-
tration von Kérper und Geist, von Leib und Seele auf sich selbst bzw. auf Gott. Ebenso
ist auch das Schlieflen der Augen als zwischenmenschlicher Kommunikationsabbruch, als
Wendung nach Innen bzw. zu Gott zu verstehen. Freilich kann man die Reduzierung des
Korperausdrucks auf das Handefalten im Protestantismus als eine Abstraktion des Bezie-
hungsgeschehens zwischen dem betenden Menschen und Gott sehen, die dadurch “sehr
selbstbeziiglich und (...) tendenziell ein meditatives Selbstgespriach™"* wird.

Im Unterschied zu allen anderen zwischenmenschlichen Begegnungen zeichnet sich die
Seelsorgebegegnung dadurch aus, daB im gemeinsamen Gebet kommunikationsspezifische
Grenzen iiberschritten werden konnen. Die korpersprachlichen Gebetsformen sind Weg
und Ausdruck dieser Grenziiberschreitungen und von daher unverzichtbar. Denn wie
konnte ein Wechsel der Kommunikationsebenen stattfinden, wenn sich die bisherigen
Gespriachspartner weiter ansehen und gestikulieren wiirden? Es ist daher von eminenter
Bedeutung, dah der/die Seelsorger/in auch den Ubergang zum Beten kérpersprachlich
bewublt einleitet, die Gebetsform achtet und sich bewufit ist, dafl der kérperliche Ausdruck
dem theologischen Gottes- und Glaubensverstindnis korrespondiert: “Die Korper sind
symbolische Ausdrucksmittel innerhalb des Rituals. Uber die Kérperlichkeit wird Anwe-
senheit, wird Gemeinschaft vermittelt. Gemeinsame Korpervollziige symbolisieren das

769 Ebd.

770 Vgl. hierzu auch JOSUTTIS: Der Weg in das Leben, 130 f

771 Es gibt natiirlich eine Vielzahl korperlicher Gebetsformen, die kulturell und individuell geprigt sind:
Gebet als Tanz oder Gesang, Gebet im Knien oder liegend (z.B. im Islam), Gebet mit rhythmischen
Bewegungen des Oberkorpers (z.B. Juden an der Klagemauer) oder auch Gebet in meditativer

Kérperhaltung u.a.

772 Ebd., 131
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Subjektiibergreifende. Dabei bleibt die korperliche Aktion durch das Ritual immer kon-
trolliert.””” Wihrend die alltigliche und profane Kérpersprache sonst eher als Mittel des
Selbstausdrucks gesehen werden kann, ist das Merkmal ritualisierter Korpersprache
gerade die soziale Stereotypisierung, die “zur Regelform gewordene Ablaufsganzheit
eines als korrekt geltenden Verhaltens”””. Die Transzendierung dieses Wort- und Hand-
lungsablaufs definiert den im religissen Sozialgefiige anerkannten und praktizierten Ritus
als gottgewollt und heilig. Wihrend Alltagsrituale wie BegriilBungs- oder Verabschie-
dungsformen ausschlieBlich die soziale Interaktion zweier oder mehrerer Kommunika-
tionspartner betrifft, hat das religigse Ritual nicht nur iiber den sozialen Kontext hinaus-
weisenden Charakter, sondern kann diesen geradezu als irrelevant autheben. Denn die
sakrale Ritualisierung entindividualisiert das Geschehen, d.h. konkret, daB durch die
festgelegte Form und den transzendierenden Charakter des sakralen Rituals die Person-
lichkeit des/der Ausfithrenden marginal wird. Ein Patient kann durchaus ein abschlieBen-
des Vater Unser mit dem Seelsorger akzeptieren und als spirituelle Gemeinschaft erleben,
auch wenn die persénliche Beziehung zum Seelsorger nicht ohne MiBstimmung ist. Diese
Losung aus der interaktionellen Ebene driickt sich anch nonverbal als Abbruch des
Blickkontakts durch das Senken des Kopfes aus. Das kommunikationswissenschaftliche
Diktum einer Unméglichkeit der Nichtkommunikation bei Anwesenheit zweier Personen
wird hier durch das Hereinbrechen einer dritten Dimension aufgehoben. Die Korper-
sprache des religiésen Rituals hat damit — trotz oder gerade wegen ihrer starken Normie-
rung und Konventionalisierung — eine vom sozialen Druck befreiende Komponente. Da
Rituale besonders “zur Bewiltigung und Uberbriickung von herausragenden Lebenslagen
und -einschnitten dienen (‘rites de passage’)”””, spielen sie in der Krankenhausseelsorge
eine besondere Rolle. Gerade die identitétsstabilisierende Funktion von iiber die kognitiv-
verbale Ebene hinausgehenden Ritualen ist in einer durch Krankheit bedingten Kérper-
krise evident. Denn als “‘darstellendes Handeln’ bringen Rituale mit ihren symbolischen
Formen und insbesondere auch im leib-haftig expressiven Handeln spezielle Sinndimen-
sionen von Religion zum Ausdruck, Freiheitsmomente und Spielrdume wie auch Kontin-
genzerfahrungen, die weder in alltidglichem Reden und Handeln noch theoretisch zurei-
chend artikuliert werden kénnen”””,

1.2.4 Die Aufbruchs- und Verabschiedungsphase

Mit der Zutritts- und BegriiBungsphase bildet die Aufbruchs- und Verabschiedungsphase
den konsolidierenden Rahmen der Seelsorgebegegnung und ist wie jene stirker als die
Gesprichs- und Ritualphase von nonverbalen, teilweise auch normierten Verhaltens-
mustern geprigt. Die Relevanz der Verabschiedung liegt fiir die Seelsorgerlnnen vor allem

773 DAIBER: Der Karper als Sprache des Rituals, 241 £
774 MUHLMANN, W.E.: Art. Ritus. In: RGG * Bd.5. Tiibingen 1986, 1127

775 JETTER, Werner: Der Kasus und das Ritual. In; WPKG 65 (1976), 209 (bzw. der gesamte Aufsatz ebd.,
208-223).

776 HEIMBROCK, Hans-Giinter: Rituale: Symbolisches und leib-haftes Handeln in der Seelsorge. Eine
Problemanzeige. In: KLESSMANN/LIEBAU (Hgg.): Leiblichkeit, 125
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darin, die PatientInnen wieder loslassen zu konnen, die Verantwortung wieder abgeben zu
konnen, ohne daf} diese das Gefithl haben, nun fallengelassen zu sein. Die Nihe und die
Vertrautheit, die sich in einer Seelsorgebeziehung entwickelt haben kénnen, aber auch
MiBstimmungen und seelsorgerliche Versagensgefiihle miissen in einem Ritus der Ver-
abschiedung eine Form finden, die die Beteiligten wieder in ihre Eigenstindigkeit entlaBt.
Diese Erwigungen und empirische Beobachtungen zeigen, dafl beim Abschied eines
Seelsorgebesuchs haufig eine transzendierende Dimension mithineinspielt, der auch
nonverbal Ausdruck gegeben wird. Auch wenn das Seelsorgegesprich nicht in einem
abschliefenden Gebet oder Segenswunsch endet, sondern ein “profaner” Abschied
formuliert wird, kann sich kérpersprachlich die pastorale Dimension einer Segensvermitt-
lung beispielsweise in dem verlingerten Handedruck, dem Senken des Kopfes oder einer
Handhaltung, bei der die Hand des Patienten von beiden Hénden der Pfarrerin oder des
Pfarrers umfangen wird, zeigen. Christian-Widmaier zeigt in ihren Beobachtungsprotokol-
len durchgiingig eine auffillig verldngerte Abschiedshandlung von Seiten des Pfarrers, die
neben einer personlichen Bedingtheit dieses Pfarrers (Probleme des Loslassen-Konnens)
als pastoral-transzendierendes Ritual zu begriinden sei.””” Es miilite in weiteren empiri-
schen Untersuchungen belegt werden, ob sich die pastorale Identitit der Klinikpfarre-
rInnen zeichenhaft in einem iiber das iibliche MaB hinausgehenden abschiedlichen Hénde-
druck ausdriickt. Die bleibende Nihe Gottes, die auch in Segensworten wie “Behiite Sie
Gott” oder “Gott segne Sie” verbalisiert wird, soll demnach symbolhaft in der Prolonga-
tion des Handedrucks spiirbar werden. Meines Erachtens konnte ein lingeres Handhalten
am Ende einer seelsorgerlichen Begegnung als Zeichen fiir das Gefiihl der Verbundenheit
und Anteilnahme gewertet werden, das nach einem korperlichen Ausdruck verlangt und
itber den normierten Hiandedruck hinaus prolongiert gemeinschaftliche Nihe verheifit.
DaB bei einer voraussichtlich lingeren (durch Entlassung der Patientlnnen) oder gar
strikten Trennung (durch den nahen Tod der PatientInnen) dieses Abschiedsritual ausge-
dehnt wird, ist plausibel und kommunikationswissenschaftlich verifizierbar.”

1.3  Der Raum in der Klinikseelsorge

Der Raum spielt als Ort des Seelsorgegeschehens im Krankenhaus eine besondere Rolle.
Es lassen sich besonders drei institutionsspezifische Einfliisse fiir die Klinikseelsorge
benennen: Erstens geht in den meisten Fillen die Seelsorgebegegnung nicht von den
PatientInnen aus, sondern erfolgt aus der Initiative des Klinikpfarrers/der Klinikpfarrerin
bzw. auf Anregung des Pflegepersonals. “Durch die Notwendigkeit des Anklopfens an die
Krankenzimmertiir des Patienten, den er besuchen will, erweist sich der Klinikpfarrer
zweitens als Institutsaullenseiter, dem auch das Platznehmen nicht unaufgefordert zu-
gestanden wird, sondern Verhandlungsgegenstand zwischen ihm und dem Patienten

777 So beobachtet CHRISTIAN-WIDMAIER (DIES.: Nonverbale Kommunikationseisen, 62) beispielsweise:
“Er (der Pfarrer; E.N.) ergriff darauf mit beiden Handen ihre rechte Hand, hielt sie Lingere Zeit fest,
neigte sich zu oder iiber sie; nickte ihr zu und dufierte ein Wort des Dankes, dah auch sie ihm geholfen
habe”.

778 Vgl ebd., 87
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ist”””. SchlieBlich unterliegt das Seelsorgegesprich den institutionell bedingten Arbeits-
und Zeitabldufen, sowie den raumlichen Méglichkeiten. Wihrend der Seelsorger/die
Seelsorgerin den Raum frei betreten, gestalten und verlassen kann, sind die PatientInnen
in ihrem Territorialverhalten stark eingeschrénkt. Ob im Ein- oder Mehrbettzimmer, das
jederzeit dem medizinischen, pflegerischen oder Reinigungspersonal zuginglich ist und
oft auch vor unerwartetem (unerwiinschten) Besuch nicht schiitzt, prisentieren sie ge-
zwungenermafien ihre Intimsphéire ohne Privatsphire. “Dariiberhinaus ist der Patient
oftmals korperlich nicht im Stande, seine Lage im Bett, die eingestellte Betthohe oder gar
die Position des Betts im Krankenzimmer zu verdndern. Das Bett, sonst ein Raum der
Geborgenheit und Intimitét (...), verwandelt sich im Krankenhaus und ahnlichen Ein-
richtungen ins Gegenteil, in einen vom Krankenhauspersonal jederzeit zugénglichen und
— was die raumliche Position und Aufstellung des Bettes betrifft, auch in einen Ort
allseitiger Zugriffsmoglichkeit.””®

Entgegen der Einschitzung von Petra Christian-Widmaier kommt meines Erachtens den
begrenzten Moglichkeiten der raumlichen Positionalitdt im Krankenzimmer und der damit
zusammenhidngenden Korperhaltung von Seelsorgerln und PatientIn eine evidente Rolle
fiir die nonverbale Kommunikation zu. In der Proxemik, einem relativ neuen “Wissen-
schaftszweig, der sich mit der Untersuchung des Raumes durch Interaktionspartner
beschaftigt”™" wird das Raumverhalten der Kommunikationspartner als evidentes System
der nonverbalen Interaktion verstanden. So versteht man unter sozialer Distanz die
multikausal (durch kulturelle Sozialisation, Gesprichskontext, Geschlecht, Alter, Be-
kanntheitsgrad etc.) bestimmte Lokalisierung der Gesprichspartner zueinander, die in vier
Kategorien, namlich der intimen, personlichen, sozialen und 6ffentlichen Distanz unter-
schieden werden kann. Die Beobachtungen Christian-Widmaiers zum rdaumlichen Zuein-
ander diirften in den meisten Seelsorgebegegnungen am Krankenbett zutreffen: “Neben
der grundlegenden Korperhaltung, dem ‘Stand’ des Klinikpfarrers und der ‘Lage’ der
schwerkranken Patienten, sah die raumliche Konfiguration ihrer nonverbalen Interaktion
in zwei Drittel aller Krankenbesuche so aus, dafl der Klinikpfarrer im allgemeinen an der
linken Bettseite, in einer ‘intimen’ Distanzzone, d.h. Entfernung von 50 cm und darunter,
also bis an die Kante der Bettmatratze herankommend, und meist in Schulter- oder
Brusthohe des Patienten stand, wihrend der Schwerkranke im allgemeinen flach ausge-
streckt auf dem Riicken, mit einer mindestens bis zur Kérpermitte hochgezogenen Bett-
decke und oft an einer Infusion angeschlossen im Bett lag.”"** Da die personliche Schutz-
zone eines Menschen zwischen 45 und 120 cm Abstand angegeben wird und darunter
bereits ein fiir enge Vertrauensverhiltnisse adiquater Intimraum besteht’®, bewegt sich
die Seelsorgebegegnung am Krankenbett in einer sensiblen sozialen Distanz. Diese
Beobachtung verstirkt sich angesichts der ungleichen kérperlichen und positionellen
Voraussetzungen beider Kommunikationspartner und macht daher eine sensible Reflexion

779 Ebd., 178 f

780 Ebd., 26

781 DELHEES: Soziale Kommunikation, 157 (vgl. zum folgenden ebd., 157-164)
782 CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikationsweisen, 170

783 Vgl. DELHEES: Soziale Kommunikation, 158
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von Nihe und Distanz im Krankenzimmer unabdingbar. Denn im Gegensatz zu tiblichen
Kommunikationsmustern muf} man in der Seelsorgebeziehung am Krankenbett von einer
ungleich(berechtigt)en Situation ausgehen: die im Bett liegende Person ist nicht nur
korperlich — etwa durch Schmerzen oder Infusion —, sondem auch positionell benachteiligt
und in ihren Moglichkeiten stark begrenzt. Die Fixierung auf das Bett an einem meist
nicht selbstgewidhlten Ort im Raum symbolisiert ein Ausgeliefertsein und eine Unbe-
weglichkeit, die der Erfahrung von Krankheit als Korpergefiihl der Abhédngigkeit korre-
spondiert. Dieses Problem ist in jedem Fall zu beriicksichtigen und mit groBer Sensibilitét
auf verbale oder nonverbale Zeichen zur Wahrung des Freiraums von Seiten der PatientIn-
nen zu achten. Beispiele hierfiir sind, daB sich ein Patient die Bettdecke immer hoher
zieht, um seinen Intimbereich zu schiitzen und damit den Wunsch nach gréBerer Distanz
auszudriicken oder auch, dafl der/die Seelsorger/in abwarten sollte, ob man ihn/sie
auffordert, auf einem Stuhl am Bett Platz zu nehmen. Auf jeden Fall muf} das Bett und die
Bettdecke als persénlicher Schutzraum gewahrt bleiben. Die Wahrung der sogenannten
“Kérperpufferzone”’®, also einem Abstand von mindestens 45 cm, sollte sensibel einge-
halten werden, um eine “Uberlastung durch zu starke oder zu intensive sensorische
Stimulation”™* zu vermeiden, da die nonverbalen Signale mit verringertem Abstand
intensiver und wirksamer werden und die PatientInnen von sich aus die Distanz nicht
vergroflern konnen. Die positionellen Bedingungen am Krankenbett offerieren damit eine
offensichtliche Gefahr der dominanten, vielleicht sogar bedrohlich wirkenden Stellung der
Seelsorgeperson gegeniiber den Patientinnen — auch wenn dies nicht intendiert oder
bewult ist.

1.4  Korpersprache und LeibbewuBtsein als Aufgabe der Krankenseelsorge

Die Reflexion nonverbaler Kommunikationsformen eréffnet fiir die Klinikseelsorge neue
Handlungsspielriume, die im folgenden einer zusammenfassenden Kritik unterzogen
werden sollen.

D Grundsitzlich zeigte die kommunikationstheoretische Einfithrung die nicht langer
zu marginalisierende Relevanz nonverbaler Interaktionsmodi. Auch eine als
Gesprichsseelsorge deklarierte Konzeption muf ihre Fixierung auf die Wort- und
Inhaltsebene angesichts der kommunikationswissenschaftlich erwiesenen Effektivi-
tdt nichtsprachlicher Faktoren erweitern. Nur dann kann von einem realistischen
Blick auf die unvermittelte Begegnungssituation von Seelsorgerln und Patientln
am Krankenbett gesprochen werden, wenn von einer psychophysischen Einheit der
einzelnen Personen und deren Interaktionen ausgegangen wird. Eine Schirfung der
Sensibilitit fiir die Korpersprache erhoht nicht nur die bewufite Wahrnehmung des
Gegeniibers und damit das partnerzentrierte Einfithlungsvermégen, sondern auch
den Aktualititsbezug des seelsorgerlichen Gesprichs. Die Patientinnen konnen in
ihrer Pluralitiit von Ausdrucksmdéglichkeiten authentischer wahrgenommen und die
Multiperspektivitit der Kommunikationsabldufe realistischer eingeschitzt werden.
Eine verstirkte Orientierung der Seelsorgeausbildung auf nonverbale Kommunika-

784 Ebd., 159
785 Ebd.
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2)

tionsstrukturen wire daher fiir die kommunikative Kompetenz der Seelsorgerinnen
gewinnbringend: beispielsweise konnten in groBerem Malle als bisher Theorieein-
heiten zur nonverbalen Kommunikation angeboten werden oder auch die wichtige
Arbeit an Gesprachsprotokollen (Verbatims) durch Beobachtungsprotokolle
erginzt werden. Mit der Beschreibung nonverbalen Verhaltens und dessen Wirk-
kraft ist intendiert, das Bewufitsein fiir gestische, mimische und atmosphirische
Aspekte einer Begegnungssituation zu schirfen. Wie sich zeigte, kann die Nahe
zum Patienten oder zur Patientin dadurch intensiviert werden, daB durch eine
verstirkte Wahmehmung der kérperlichen Signale die Ubereinstimmung oder
eventuell die Diskrepanz der Gespriachsebene mit der Beziehungsebene reflektiert
wird. Die Einheit von Inhalt und Form intensiviert nicht nur das gesprochene
Wort, sondern vergewissert sich auch seiner Wirksamkeit und Adiquatheit. Weil
Korpersprache vorrangig emotionale Botschaften sendet, ist dies ein Weg, etwaige
verdrangte oder unbewuBte Gefiihle zu thematisieren und das Seelsorgegesprich
im Ganzen vor Hoflichkeits- und Unverbindlichkeitsformen zu schiitzen. Zu Recht
fordert Isidor Baumgartner fiir die pastoralpsychologische Ausbildung eine dezi-
dierte Beachtung der somatischen Kompetenz, die aufgrund der gesprichsthera-
peutischen Orientierung zugunsten der Verbalkompetenz in den Hintergrund
gedringt wurde: “BewuBtwerden des eigenen Korpers, die Sprache des eigenen
Kérpers lesen konnen, diirfte auch eine gute Bedingung sein fiir das Verstehen der
Korpersprache anderer. Einfithlung, mitmenschliche Sensibilitdt ist zu einem
groBen Teil, manche sagen iiberwiegend, ein Hinhdren auf die nonverbalen Signa-
le, auf Gestik, Mimik, Sprechtempo oder Stimmhdohe. Und dieses Hinhéren ge-
schieht wiederum vor allem auch im Spiiren, Bewullitwerden der eigenen korperli-
chen Reaktionen auf die Aktionen des Gesprichspartners.””¢

Das Ziel der Foérderung der Sozialkompetenz durch die theoretische wie praxis-
nahe Integration nonverbaler Kommunikation mull nicht zwangslaufig einen
zunchmenden Leistungsdruck (bzw. eine einengende Professionalisierung) fiir
haupt- und ehrenamtliche Seelsorgerlnnen bedeuten. Denn das Wissen um non-
verbale Kommunikationsmuster zeigt doch gerade, daB es nicht darum gehen kann,
Handlungsrichtlinien korpersprachlichen Verhaltens auszusprechen bzw. an-
zutrainieren. Vor einem instrumentalisierenden Verstdndnis von Koérpersprache —
vergleichbar zur gesellschaftlich kritisierten Verobjektivierung der Korperlichkeit
—1ist dringend zu wamen. Vielmehr widerspricht gerade die Funktionalisierung und
‘Verkopfung’ von nonverbaler Kommunikation der Authentizitit des Beziehungs-
geschehens. Die Komplexitit nonverbaler Signale und die damit einhergehende
Vieldeutigkeit ihrer Interpretation fiihrt doch gerade dazu, den Anspruch an das
‘Gelingen’ seelsorgerlicher Gespriache zu entkriften und damit ein iibersteigertes
Verantwortungsgefithl zu limitieren.™’ Ein realistischeres Verstidndnis von kom

786

787

BAUMGARTNER, Isidor: Seelsorgerliche Kompetenz als pastoralpsychologisches Bildungsziel. Ein
theoretischer und empirischer Beitrag zur pastoralpsychologischen Ausbildung von Seelsorgern. Passau
1982, 291

Die Reflexion der kommunikationsbestimmenden Faktoren, wie sie beispielsweise in dem Modell des
Beratungsprozesses bei ROSENBUSCH rezipiert wird (vgl. ROSENBUSCH, Christa: Nonverbale
Kommunikation in schulischen Beratungssituationen. In: ROSENBUSCH/SCHOBER (Hgg.):
Kérpersprache, 106) macht die Komplexitit des Geschehens deutlich und weist auf die Unmdglichkeit
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munikativen Prozessen impliziert eine Entlastung der Seelsorgerlnnen. Denn ein
Bewufitwerdungsprozef fiihrt immer dazu, latent wirksame Zusammenhinge
aufzudecken und effiziente Umgangsformen zu finden. Hinzu kommt, da} die
wachsende nonverbale Sensibilisierung nicht nur das Gegeniiber im Blick hat,
sondern auch ein bewufteres Wahrnehmen der eigenen korperlichen Signale zur
Folge hat. So konnten vielleicht Belastungsgrenzen eher erkannt und akzeptiert
werden, so daB nicht das Idealbild eines Seelsorgers bzw. einer Seelsorgerin
verkorpert werden muf, sondern die Korperlichkeit der Seelsorgerlnnen den
Idealanspruch durch den Wirklichkeitsbezug korrigiert.

Die Besonderheit der seelsorgerlichen Begegnung im Krankenhaus liegt zudem
darin, daB sich der kérperliche Aspekt des Menschseins nicht nur auf kommunika-
tiver Ebene, sondern auch auf inhaltlicher Ebene thematisiert. In der Betroffenheit
von Krankheit (bzw. Sterben) wird die situative Problematik auf die Korperlichkeit
schlechthin fokussiert. Dies driickt sich deutlich im duBeren Erscheinungsbild der
Begegnenden aus: die kranke Person liegt meist in einem Bett und demonstriert
damit eine gewisse Immobilitdt und Schutzbedirftigkeit (Regressivitit), wahrend
die Seelsorgerlnnen den mobilen und aktiven Part, das Auf-Jemanden-Zugehen,
aber auch Jederzeit-Wieder-Weggehen-Konnen verkorpern. Zudem liegt in der
Begegnung eine Intimitit und Ungleichberechtigung, dadurch daB die kranke
Person nur Bettwische triagt und damit einen ungewohnten (evtl. degradierenden)
Blick in die Privatsphire gewihren muB. So ist die kérperliche Dimension der
Seelsorge am Krankenbett auch immer unter dem Aspekt einer sensiblen Wahrung
des Freiraums und Selbstbestimmungsrechts der PatientInnen zu betrachten. Doch
nicht nur das Setting der Begegnung demonstriert, dafl Fragen der Kérperlichkeit
und Krankheit Thema und damit Aufgabe der kontextbezogenen Seelsorge sind,
sondern auch die nonverbalen Signale als direkte (oft unbewuBte) Codices des
Korpers. Wie bereits dargestellt, werden Fragen des KorperbewuBtseins oft erst in
der situativen Krise eines Krankenhausaufenthaltes virulent. Die Verunsicherung
— das Gefiihl der Fremdheit zum eigenen Koérper, der nun nicht mehr selbstver-
stindlich “funktioniert” — kann einen Bewufitwerdungsprozel3 initiieren, der die
Integration einer nur begrenzt verfugbaren Leiblichkeit ins IdentititsbewuBtsein
zum Thema hat. Hierbei kann ein Seelsorgekonzept, das diese Frage im Rahmen
einer theologischen Deutung der Leiblichkeit emstnimmt, maieutisch unterstiitzend
und begleitend wichtig werden. Wegweiser zu dieser als Leibsorge verstandenen
Seelsorge wire nicht ein abstraktes theologisches Konzept, das nur schwer zu
vermitteln wire, sondern die sensible Wahrnehmung und Thematisierung der
korpersprachlichen Signale der Patientlnnen. Der Patient oder die Patientin, die —
bedingt durch die Krankheitserfahrung — auf der Suche nach einem neuen Ver-
stindnis ihrer selbst sind, konnten durch ihre eigene Korpersprache identitatsver-
mittelnde Verstehenszuginge finden, die aus ihnen selbst kommen und nun mit
seelsorgerlicher Hilfe reflektiert und damit integriert werden konnen. Die ausge-
wihlten Beispiele zeigten die grofie Nahe der nonverbalen Botschaften zur Kérper-
sprache der Krankheit, so dal man hier geradezu von einer dringenden Selbst-
thematisierung des Koérpers bzw. Leibes sprechen kénnte. In diesem Zusammen-
hang ist auch zu sehen, daB viele Klinikseelsorgerlnnen erstaunt bzw. schockiert

194

einer cindeutigen Interpretation der Gefithlslage des Gegeniibers hin.



davon berichten, daf Patientinnen unaufgefordert ihre korpertichen Wunden und
Narben zeigen wollen. Angesichts der plétzlich aufgeschlagenen Bettdecke, die
den Blick auf einen verletzten und versehrten Korper freigibt, reagieren viele
SeelsorgerInnen mit Unsicherheit und Scham. Eine leiblich orientierte Seelsorge
kann dadurch neue Freiriume eroffnen, daB iiber den nur verbalen und damit oft
in konventionellen Formen verharrenden Rabmen hinaus Gespriachsangebote
gemacht werden. Besonders die widerspriichlichen Diskordanzen zeigten das
verbale Insistieren auf einer sozial akzeptierten Hoflichkeitsebene, die nur durch
die Realisierung und Thematisierung der nonverbalen Dimensionen durchbrochen
werden konnte. DaB iiber den Weg der Korpersprache vielleicht bedngstigende,
verunsichernde, verdriangte Gefiihle angesprochen, der Korper in seinem zeichen-
haften Ausdruck selbst zur Sprache kommen kann, birgt meines Erachtens ein
sozialkritisches und damit befreiendes Potential in sich, das der evangelischen
Botschaft nicht nur inhaltlich entspricht, sondern diese integrativ verwirklicht.

2 Geschlechtsspezifische Dimensionen der Krankenseelsorge

Ausgehend von der Einsicht, daB die Subjekte der Seelsorgebegegnung nicht nur auf einer
geistig-geistlichen Ebene interagieren und kommunizieren, spielt als Parameter der
Korperlichkeit die Geschlechtlichkeit eine zentrale Rolle. Korperlichkeit impliziert
Geschlechtlichkeit und ist nie unabhéingig von einer sozial determinierten geschlechts-
spezifischen Identitit reflektierbar.

Die Marginalisierung der Leiblichkeit in der konzeptionellen Seelsorgetheorie hat jedoch
eine Ausblendung der Geschlechtsidentitit, der Geschlechterdifferenz und der Rollen-
stereotypisierung in seelsorgerlichen Interaktionen zur Folge. So mufl man nach neuesten
Untersuchungen zur Seelsorgetheorie nicht nur “die ausgeprigte Individuumzentrierung
moderner Seelsorge™® und damit die suggerierte Independenz von sozialen Bezugs-
systemen, sondern auch die identititskonstituierende Verkniipfung von Individualitit und
Sozialitdt als geschlechtsbedingter Kategorie als forschungsgeschichtliches Desiderat
konstatieren.

Seit gut zwanzig Jahren hat sich die wissenschaftstheoretische Situation dahingehend
verindert, daf Untersuchungen zur Geschlechtsidentitit und zur Geschlechterdifferenz —
vor allem in den sozialwissenschaftlichen Fachbereichen ~ Hochkonjunktur erleben. Diese
Bezugserweiterung sub voce Geschlechterforschung (gender studies) rekurriert auf die
Entwicklung der Frauenforschung und der feministischen Theoriebildung, die im Rahmen
dieser Fragestellung nur kurz skizziert werden soll: Die schon im 19. Jahrhundert von den
USA ausgehende Frauenbewegung, die zunéchst fir die politische Gleichstellung von
Frauen und damit einen dezidierten Gleichheitsfeminismus kiampfte, erfuhr bis heute von
den jeweiligen politischen und sozialen Kontexten abhingige Differenzierungen.” Der

788 KARLE, Isolde: Seelsorge in der Moderne. Eine Kritik psychoanalytisch orientierter Seelsorgelehre.
Neukirchen 1996, 1. Vgl hierzu auch die Arbeit von PO}E-PATALONG, Uta: Seelsorge zwischen
Individuum und Gesellschaft. Elemente zu einer Neukonzeption der Seelsorgetheorie. Praktische
Theologie heute 27. Stuttgart-Berlin-Ké6in 1996

789 Vgl. beispielsweise die prignante Darstellung: KING, Ursula: Art. Feminismus. EKL® Bd.1 Géttingen
1986, Sp.1280-1284
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zmichst von feministischen Wissenschaftlerinnen unter dem Vorzeichen der Patriarchats-
analyse initiierte Blick auf die geschlechtsspezifischen Merkmale des Weiblichen weitete
sich zu Konzeptionen feministischer Theoriebildung, die in den Mainstreams von
Gleichheits-, Differenz- und Dekonstruktivem Feminismus zusammengefalit werden
kénnen.™ Die sozialisationstheoretischen Forschungen von Helga Bilden demonstrieren
diesen ProzeB beispielhaft. Wihrend sie in einem fritheren Artikel™" zur geschlechtsspezi-
fischen Sozialisation noch deskripitiv diskriminierende Sozialisationsformen von Méid-
chen (und Jungen) aufzeigte, korrigierte sie diesen Ansatz in der spiteren Auflage des
gleichnamigen Aufsatzes™”: es konnten nicht linger der Objektstatus von Médchen und
Jungen im Sozialisationsprozefl angenommen und damit implizit Rollenstereotypisierun-
gen weitertradiert werden, sondern es miisse die Rolle des Subjekts als Faktor der Kon-
struktion von Geschlechtsidentitit in den Vordergrund treten. Das Differenzkriterium von
sex (biologisches Geschlecht) und gender (soziales Geschlecht) wurde damit einer
emeuten Kritik unterzogen: “In der soziologisch-konstruktivistischen Sichtweise wird (...)
betont, dah Menschen in sozialen Praktiken und in der Auseinandersetzung mit gesell-
schaftlich Vor-Strukturiertem zu Frauen und Ménnern werden und dies in einem an-
dauernden und lebenslangen Prozefs. Der Blick richtet sich damit darauf, wie Geschlecht
in sozialen Interaktionsprozessen hergestellt und dargestellt wird.”””> Demgemif} kann
sogar der natiirliche vom kulturellen Kérper, oder auch der Korper als Sexualorgan vom
Geschlecht als sozialer Kategorie unterschieden werden: “Das Geschlecht ist also in
einem eminenten Sinn nicht auf einen bestimmbaren Ursprung zuriickzuverfolgen, weil
es selbst eine hervorbringende Aktivitit ist, die unaufhériich stattfindet. Das Geschlecht
ist demnach nicht das Produkt lingst vergangener kultureller und psychischer Relationen,
sondern vielmehr ein aktueller Modus, vergangene und zukiinftige kulturelle Normen zu
organisieren, sich in diesen und durch diese Normen zu situieren, mithin ein aktiver
Modus, seinen Korper in der Welt zu leben.””*

790 Einerseits sind diese Grundstromungen in ihrer historischen Genese zu verstehen, andererseits bezeichnen

sie durchaus in Konkurrenz stehende feministische Theoriebildungen. Der auch als gynozentrisch
titulierte Differenzfeminismus entlarvte die (zunichst sozial und politisch notwendigen) Forderungen des
Gleichheitsfemismus als An-Gleichung der Frauen an mannlich vorgegebene Strukturen. Demgegeniiber
miiBten die spezifischen weiblichen Werte als solche benannt und gewiirdigt werden, wobei in einigen
Stromungen Vorstellungen und Ideale von Weiblichkeit metaphysisch begriindet werden und damit der
Antagonismus von “ménnlich” und “weiblich” zementiert wird.
Demgegeniiber kritisiert der “Dekonstruktive Feminismus” seit Ende der achtziger Jahre die
hierarchisierende Konstruktion des polarisierenden und stereotypisierenden Differenzfeminismus. Er
hinterfragt ideologiekritisch das konstruktive Interesse an biologischer und sozialer Geschlechtlichkeit
und de-konstruiert den Absolutheitsanspruch einer polarisierenden Zweigeschlechtlichkeit.

791 BILDEN, Helga: Geschlechtsspezifische Sozialisation. In HURRELMANN, Klaus/ULICH, Dieter (Hgg.):
Handbuch der Sozialisationsforschung. Weinheim 1982, 777-812

792 BILDEN, Helga: Geschlechtsspezifische Sozialisation. In: HURRELMANN, Klaus/ULICH, Dieter (Hgg.):
Neues Handbuch der Sozialisationsforschung. Weinheim-Basel. *1991, 279-301

793 KARLE: Seelsorge in der Moderne, 174

794 So das Resiimee Judith Butlers zur Differenzierung von sex und gender bei Simone de Beauvoir
(BUTLER, Judith: Variationen zum Thema Sex und Geschlecht. Beauvoir, Wittig und Foucault. In:
NUNNER-WINKLER, Gertrud (Hg.): Weibliche Moral. Die Kontroverse um eine geschlechtsspezifische
Ethik. Theorie und Gesellschaft 19. Frankfurt-New York 1991, 60 (vgl. zum folgenden den gesamten
Aufsatz ebd., 56-76)).
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Die Geschlechtszugehorigkeit wird geradezu zum Grundmuster der individuellen und
sozialen Strukturierung von Lebenswelt™: oft schon vor der Geburt eines Menschen ist
die Frage nach dem Geschlecht die entscheidende Frage, die wie kein anderes Attribut das
von der Sozialisationsforschung als essentiell bezeichnete Vorzeichen vor die Lebens-
geschichte setzt. Der Korper wird in seiner geschlechtlichen Spezifikation zum kulturelien
Interpretament, so daf} die Frage entsteht, warum gerade der Geschlechtsunterschied und
nicht andere Merkmale sozialisationsbestimmend sind.” Trotz der sozial normierten
Latenz der primdren Geschlechtsmerkmale bestimmt die im Sozialisationsprozef} an-
geeignete geschlechtliche Identitit als grundsatzliches Differenzkriterium die soziale
Interaktion. Sozialitdt ist dichotomisch definiert und transportiert rollenspezifische
Stereotypisierungen bewulit oder unbewuft mit.”” Selbst in der Biologie wird zunehmend
auf die Kiinstlichkeit einer strikten Dichotomie der Geschlechter verwiesen, da die vier
Differenzkriterien (chromosomal, gonadal, hormonal und morphologisch) individuell und
zeitlich stark variieren konnen und keineswegs eindeutig Méannlichkeit oder Weiblichkeit
konstituieren.” Der “klassifikatorische Rigorismus™™®, der Mann und Frau eindeutig
(biologisch und sozial) stereotypisiert und damit Geschlechtlichkeit als solche iiberhaupt
erst konstruiert, verdankt sich wiederum — so die These — dem Interesse an der Reproduk-
tion von Gesellschaftssystemen, die auf einer patriarchal legitimierten Geschlechterhier-
archisierung basieren.

Doch auch wenn die Strukturen des “doing gender”®” als stindiger Reproduktionsmecha-
nismus der geschlechtlichen Bipolaritit erkannt und kritisiert werden, bleibt eine Realisie-
rung von “undoing gender”®" illusionir. Auf diesem Hintergrund ist die Forderung von
1solde Karle nicht nur legitim, sondern notwendig, ein modemes, gegeniiber soziologi-
schen Erkenntnissen aufgeschlossenes Seelsorgeverstindnis miisse in seine theorie- und
praxisbezogenen Analysen “gender studies” als konstitutives Element aufnehmen: “Dal
Geschlecht ein solches elementares Ordnungsmuster darstellt, ist in der seelsorgerlichen

795 Vgl. zum folgenden auch KOLIP, Petra: Geschlecht und Gesundheit im Jugendaiter. Die Konstruktion
von Geschlechtlichkeit iiber somatische Kulturen. Opladen 1997, 53 ff

796 So konstatiert Karle unter Hinweis auf die Diskurstheoretikerin Judith Butler: “Dab gerade die Genitalien
mit so hoher Signifikanz ausgestattet werden und nicht irgendwelche anderen Kérperteile, ist keine
Selbstverstandlichkeit und nur in einem kulturellen Zusammenhang zu erkliaren.” (KARLE: Seelsorge in
der Moderne, 177)

797 Vgl. LAQUEUR, Thomas: Auf den Leib geschrieben. Die Inszenierung der Geschlechter von der Antike
bis Freud. Frankfurt-New York 1992

798 Vgl. KARLE: Seelsorge in der Moderne, 185 ff; vgl. auch KOLIP: Geschlecht und Gesundheit im
Jugendalter, 64 ff

799 KARLE: Seelsorge in der Moderne, 187

800 Dieser Begriff meint die stindige Reproduzierung von polarisierender Zweigeschlechtlichkeit im
interaktiven Verhalten und wurde geprigt von WEST, Candace/ZIMMERMAN, Don H.: Doing gender.
In: Gender and Society 1. New York 1987, 125-151. Resiimierend wird hier konstatiert: “Gender is a
powerful ideological device, which produces, reproduces, and legitimates the choices and limits that are
predicated on sex category. An understanding of how gender is produced in social situations will afford
clarification of the interactional scaffolding of social structure and the social control processes that sustain
it.” (Ebd., 147)

801 So KARLE: Seclsorge in der Moderne, 231 ff
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Kommunikation unbedingt zu reflektieren, — sowohl in Bezug auf das Geschlecht des
Seelsorgers oder der Seelsorgerin —, als auch in Bezug auf das Geschlecht der seel-
sorgesuchenden Person.”** Gerade weil von der sozialen Konstruktion und Determination
der geschlechtlichen Identitdt auszugehen ist, lassen sich die individuellen Probleme nur
auf diesem Hintergrund verstehen. So muf} nach Karle eine evangelische Seelsorgetheorie
die Relativierung der geschlechtlichen Polaritit fordern und fordern, indem sie zwar die
Kategorisierung der Geschlechterdifferenz thematisiert, doch nicht selbst der internalisier-
ten Tendenz zur Stereotypisierung verfallt.

“Minnlichkeit und Weiblichkeit sind mithin Symbole, die konstitutiv fir jede Identitits-
bildung und Selbstverortung sind”*”: auch und gerade in der Krankenseelsorge bestimmt
sich die Frage nach dem Kérper- und Krankheitsverstandnis als geschlechtspezifisch zu
differenzierende Frage. In der Begegnung mit Patientinnen und Patienten thematisiert sich
die Leiblichkeit nicht neutral und abstrakt, sondern konkret mannlich oder weiblich, d.h.
die geschlechtliche Identitéit immer und gerade auch in der situativen Kérperkrise verkor-
pernd und konstruierend. Zu berticksichtigen und zu reflektieren ist von daher fiir den
Umgang mit der Krankheit nicht nur die Relevanz subjektiver — und das heifit vor allem
geschlechtsspezifisch geprégter — Korperbilder, Krankheitsverstdndnisse und rollenspezi-
fischer Bewiltigungsmuster, sondern auch fiir die soziale Interaktion der Seelsorgebe-
gegnung die Dynamik der Geschlechterverhiltnisse (Geschlechterkonstellation).

DaB die Kategorie Geschlecht als Parameter der Poimenik zunehmend an Bedeutung
gewinnt, ist letztlich auf Konzepte der feministischen Seelsorgetheorie®* zuriickzufiihren.
Ausgehend von einer Gesellschaftsanalyse, die offensichtliche wie auch latente Dis-
kriminierungen des weiblichen Geschlechts benennt, intendiert das Programm feministi-
scher Seelsorgetheorie zunichst die Sensibilisierung auf franenspezifische Fragestel-
lungen, weitet dann aber den Blick auf eine Frauen und Minnern gerecht werdende
Umstrukturierung der individuellen und sozialen Lebensbereiche, insofern auch Manner
von den Begrenzungen sozial normierter Rollenstereotypisierungen betroffen sind:
“Feministische Seelsorge zeigt auf und praktiziert, dal es in den gegenwirtigen gesell-
schaftlichen Verhéltnissen (...) wichtig ist, die Kategorie des Geschlechts zu beachten und
zu thematisieren — zum Wohl der Seelsorge suchenden Frauen und Minner.”*%
Demzufolge sollen im folgenden fir Frauen und Manner analysierte Differenzen in

802 Ebd., 233; Stollberg meint hierzu, dab die Seelsorgebewegung die Relevanz der Geschlechterdifferenz
schon frith geschen habe, daf aber im deutschen Sprachraum die konstruktive Auseinandersetzung hierzu
weitgehend gefehlt habe. (STOLLBERG, Dietrich: Pastoralpsychologie und Kirchenkritik. In:
Nachrichten aus der Deutschen Gesellschaft fiir Pastoralpsychologie 2 (1997, 14)

803 BILDEN: Geschlechtspezifische Sozialisation. In: HURRELMANN; Klaus/ULICH, Dieter (Hgg.): Neues
Handbuch der Sozialisationsforschung, 293

804 Vegl. hierzu PFAFFLIN, Ursula: Pastoralpsychologische Aspekte feministischer Seelsorge und Beratung.
In: WzM 39 (1987), 226-235; DIES.: Frau und Mann - ein symbolkritischer Vergleich anthropologischer
Konzepte in Seelsorge und Beratung. Giitersloh 1992; DIES.: Wie Pech und Schwefel zusammenhalten.
Feministische Seelsorge als Raum der Transformation. In: Schlangenbrut 46 (1994), 9-11; STRECKER,
Julia: Die Frage hinter der Frage. Feministische Seelsorge — Perspektiven im Neuland. In: Schlangenbrut
46 (1994), 5-8; POHL-PATALONG, Uta: Seelsorge und Geschlechterverhiltinis. Zur Begriindung und
Konzeption feministischer Seclsorge. In: Lernort Gemeinde 16 (1998), 40-46; RIEDEL-PFAFFLIN, -
Ursula/STRECKER, Julia: Fliigel trotz allem. Feministische Seelsorge und Beratung. Giitersloh 1998

805 POHL-PATALONG: Seelsorge und Geschlechterverhiltnis, 46
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Korperverstandnis, Gesundheits- und Krankkheitsverhalten als Ausgangspunkt fiir
subjekt- und damit auch leiborientiertes, seelsorgerliches Handeln im Krankenhaus
reflektiert werden.

2.1  Geschlechtsspezifische Aspekte zum Korperverstindnis
aufgrund gesundheitswissenschaftlicher Forschungen

Gesundheitspsychologie®® nennt sich der Zweig der psychologischen Fachwissenschaften,
der seit Mitte der 80er Jahre auch im deutschsprachigen Raum einen expansiven Auf-
schwung erlebt. Von den USA ausgehend etablierten sich gesundheitspsychologische
Forschungsansitze zu einer eigenstdndigen, boomenden Disziplin mit weitreichenden
Fragestellungen. Griinde hierfir lassen sich in einschneidenden Veridnderungen des
Gesundheitswesens finden: v.a. der interdisziplindre Diskurs um die Komplexitit des
Gesundheitsbegriffs, der Wandel des Krankheitsbildes von Infektionskrankheiten zu
chronisch-degenerativen Erkrankungen, die Ergéinzung des biomedizinischen Krankheits-
modells durch psychosoziale Ansitze und das Problem der Finanzierbarkeit des westli-
chen Gesundheitssystems.

Neueste Studien integrieren in wachsendem MaBe den Parameter der Geschlechtlichkeit
als Differenzkriterium von Gesundheitsverstindnis und -verhalten.®” Denn auffallend
war, daf} die empirischen Daten zur gesundheitlichen Situation von Ménnern und Frauen
nicht vorwiegend biologisch-genetisch bedingt, sondern in ihrem historischen, kulturellen
und soziologischen Kontext zu interpretieren sind. So zeigt beispielsweise die Retrospek-
tive historischer Gesundheits- bzw. Krankheitsdefinitionen den Konnex der hierarchisch
verstandenen Geschlechterkonstellation und des rollenspezifischen Korperverstindnisses
mit einer hierauf abgestimmten medizinischen Interpretation bzw. Behandlungsweise.*®
Grundsitzlich wird davon ausgegangen, dal die geschlechtliche Identitdt im Alter von 5
bis 7 Jahren als “komplexes Produkt aus biologischer Determination, sozialer Zuschrei-
bung, Verstirkung, interaktionsbezogener Psychodynamik und kognitiver Selbstkategori-

806 Vgl. zum folgenden SCHWENKMEZGER, Peter/SCHMIDT, Lothar R. (Hgg.): Lehrbuch der
Gesundheitspsychologie. Stuttgart 1994, | ff. Auffallend ist, dab in diesem grundlegenden Werk die
Geschlechterdifferenz kaum eine Rolle spielt. Die Verkniipfung von gesundheitspsychologischen und -
soziologischen Fragestellungen mit geschlechtsspezifischen Studien stellen eine aktuelle
Weiterentwicklung innerhalb dieser neuen Disziplin dar.

307 Vgl. hierzu v.a. BRAHLER, Elmar/FELDER, Hildegard (Hgg.): Weiblichkeit, Ménnlichkeit und
Gesundheit. Medizinpsychologische und psychosomatische Untersuchungen. Opladen 1992; KOLIP, Petra
(Hg.): Lebenslust und Wohlbefinden. Beitrige zur geschlechtsspezifischen Jugendgesundheitsforschung.
Weinheim-Miinchen 1994; DIES.: Geschlecht und Gesundheit im Jugendalter, a.a.0.; SCHULZE,
Christa/ WELTERS, Ludger: Geschlechts- und altersspezifisches Gesundheitsverstindnis. In: FLICK,
Uwe(Hg.): Alltagswissen iiber Gesundheit und Krankheit. Subjektive Theorien und soziale
Reprisentationen. Heidelberg 1991, 70-86; MASCHEWSKY-SCHNEIDER, Ulrike: Frauen sind anders
krank. Zur gesundheitlichen Lage der Frauen in Deutschland. Weinheim-Miinchen 1997

808 So u.a. dargestellt bei STEIN-HILBERS, Marlene: Handeln und behandelt werden: Geschlechtsspezifische

Konstruktionen von Gesundheit und Krankheit im Jugendalter. In. KOLIP (Hg.): Lebenslust und
Wohlbefinden, 83-100
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sierung”®” entwickelt und von da an “lediglich eine Verstirkung bzw. Abschwichung der
Geschlechtsrollenstereotypisierung zu erwarten”® ist.

Anhand des Begriffs der somatischen Kultur(en)®' weist Petra Kolip die Konstruktion
von Geschlechtlichkeit bei Jugendlichen auf, indem sie die Bewertung von Korperlichkeit,
Korperbeschwerden und gesundheitsrelevantem Verhalten empirisch erforscht. Die
Beriicksichtigung der individuellen wie der kollektiven Einfliisse im Umgang mit dem
eigenen Korper zeichnet meines Erachtens diesen Kunstbegriff “somatische Kultur” vor
géngigen Formulierungen wie “Koérperbewulitsein”, “Korpergefithl” (individuumzentriert)
oder “Korpersozialisation” und “Kérperwelten®'? (gesellschaftszentriert) aus. Da Kolips
Analyse auf der Theorie des Konstruktivismus basiert, eignet sich der Begriff der somati-
schen Kultur dazu, die Determinanten von Korperlichkeit, Geschlecht, Sozialitdt und
Individualitit zu umfassen: “Nicht das biologische Geschlecht bestimmt somatische
Kulturen (...), sondern im Umgang mit dem Korper, in gesundheitsrelevantem Verhalten,
subjektiven Befindlichkeiten und Kérperpraktiken driickt sich Geschlechtlichkeit aus.”®"
Wird das Geschlecht als Strukturkategorie in die Gesundheitsforschung integriert, so
lassen sich in allen Lebensaltern groBe Differenzen festhalten, die tibereinstimmend in
empirischen Studien der internationalen Forschung zu folgendem Resiimee kommen:
“Frauen gaben mehr Stérungen des gesundheitlichen Befindens, einen hoheren Kranken-
stand, eine stirkere Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsleistungen und einen
hoheren Medikamentenkonsum an. Dem steht eine sieben Jahre hohere Lebenserwartung
der Frauen gegeniiber. Allerdings berichteten Frauen auch ein deutlich positiveres Ge-
sundheitsverhalten als Méanner.”** Wihrend Midchen bis zur Pubertit weniger gesund-
heitliche Probleme haben (auch die Morbiditdt und Mortalitit der ménnlichen Embryos
und Neugeborenen liegt wesentlich hoher als die der weiblichen), wendet sich die Statistik
im Jugendalter zaungunsten der Méadchen ®"*

Besonders bemerkenswert sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Sym-
ptomwahrnehmung und im Krankheitsverhalten: so verbalisieren Frauen hiufiger und
leichter gesundheitliche Beschwerden und nehmen eher und ofter drztliche Hilfe in
Anspruch, wihrend Ménner tendenziell erst spét iiber Symptome sprechen, sich aber dann
auf somatische Beschreibungen konzentrieren. Konsens besteht dariiber, daB “Frauen die

809 KUPFER, Jorg/FELDER, Hildegard/BRAHLER, Elmar: Zur Genese geschlechtsspezifischer
Somatisierung. In;: BRAHLER, Elmar/FELDER, Hildegard (Hgg.): Weiblichkeit, Méinnlichkeit und
Gesundheit, 173 (vgl. zum folgenden den gesamten Aufsatz, ebd., 156-175).

810 Ebd.

811 Diesen Begriff entwickelte BOLTANSKI, Luc: Die soziale Verwendung des Korpers. In: KAMPER,
Dietmar/RITTNER, Volker (Hgg.): Zur Geschichte des Korpers. Wien 1976, 138-177

812 So der Titel einer Ausstellung in Mannheim, die auf ungeheures Interesse der Bevolkerung stie, geradezu
zu einer Massenveranstaltung wurde und damit als Signum des gegenwirtigen Kérperbooms gelten kann.

813 KOLIP: Geschlecht und Gesundheit im Jugendalter, 17
814 MASCHEWSKY -SCHNEIDER: Frauen sind anders krank, 13

815 Vgl. zum folgenden KOLIP: Geschlecht und Gesundheit im Jugendalter, 21 ff
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ausgeprigtere Wahrehmung von Kérperzustinden und Befindlichkeiten”®'® haben, daf
sie eine grofere Offenheit gegeniiber psychosomatischen Krankheitsbeschreibungen und
-deutungen zeigen und damit ein geringerer Impuls zur Verobjektivierung des eigenen
Korpers vorzuliegen scheint. Begriindet wird dies mit einer hoheren Akzeptanz bei
Midchen, Schwiiche zu zeigen und iiber Schmerzen zu klagen, wihrend dies dem soziali-
sierten Miannlichkeitsideal wenig entspricht. Strittig bleibt, ob Mianner ihre Korpersignale
weniger wahrmehmen und ein distanzierteres Korpergefiihl haben oder ob dies erst eine
Folge der Sozialisation ist, die wiederum einen bestimmten Selbst-Trainingseffekt nach
sich zieht.*'” Die geschlechtsspezifischen Definitionen von Gesundheit unterscheiden sich
dahingehend, daB diese “von Méinnern eher mit ‘Freiheit von Krankheit und Schmerz’
assoziiert und als Voraussetzung fiir Handlungs-, Leistungs- und Funktionstiichtigkeit
betrachtet, von Frauen hingegen mit ‘sozialer Harmonie’ und subjektivem Wohlbefinden
verbunden”®® werden. Angesichts der Komplexitdt der psychosozialen Faktoren — und
insbesondere der essentiellen Bedeutung der bipolaren Strukturen unserer Gesellschaft —
auf das Gesundheitsverhalten, 148t sich dieses nicht auf rein biologische (bzw. genetische)
Unterschiede zwischen Frauen und Miénnern zuriickfithren. So erscheint folgendes
Resiimee plausibel: “Médchen und Jungen wissen um dieses zweigeschlechtliche System,
sie arrangieren sich damit, und der geschlechtsspezifische Umgang mit dem Korper ist
Ausdruck dieses Arrangements und manifestiert sich in somatischen Kulturen.”®® Gerade
mit den Veridnderungen in der Pubertdt avanciert der Korper zum Interpretament des
“gender doing”; dies nicht nur in seiner duBleren Signifikanz (Kleidung, Schmuck etc.),
sondern auch im Korperverhalten, die jetzt Ménnlichkeit bzw. Weiblichkeit ausdriicken
sollen.

Konstruktivistische Theorieansitze zeigen die aktive und produktive Rolle der Aneignung
einer im biniren Geschlechtssystem eindeutigen ménnlichen bzw. weiblichen Identitit,
die sich zwar individuell ausgestalten kann, aber im Ganzen als notwendige “Selbst-
Einbindung in ein Symbolsystem von Zweigeschlechtlichkeit”®* zu verstehen ist. Die
Pubertiit hat als rites de passage seine Bedeutung vor allem darin, daB sich die geschlecht-
liche Identitét in korperlichen Phanomenen zeigt und auch verkérpert werden soll und
will. Auffallend ist fiir diese lebensgeschichtliche Phase, daB die subjektive Korper-
zufriedenheit bei Frauen ab dieser Zeit stark abnimmt. Zahlreiche Umfragen ergaben ein,
besonders durch Idealbilder in den Medien erzeugtes, negatives KorperbewuBtsein bei den
meisten Frauen, wihrend bei Méannern die kritische Sicht auf den eigenen Korper und

816 STEIN-HILBERS: Geschlechtsspezifische Konstruktionen von Gesundheit und Krankheit, 89; vgl. hierzu
auch FALTERMAIER: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 115 ff

817 Auch Studien zum Arzte- und Arztinnenverhalten belegen eine differentielle Diagnostik und Behandlung
von Miinnern und Frauen bei gleicher Symptomatik: vgl. hierzu FELDER, Hildegard/BRAHLER, Elmar:
Weiblichkeit, Minnlichkeit und Gesundheit. In: DIES. (Hgg.): Weiblichkeit, Minnlichkeit und
Gesundheit, 10-17

818 STEIN-HILBERS: Geschlechtspezifische Konstruktionen von Gesundheit und Krankheit, 89

819 KOLIP: Geschlecht und Gesundheit im Jugendalter, 52

820 STEIN-HILBERS: Geschlechtsspezifische Konstruktionen von Gesundheit und Krankheit, 92
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dessen Schonheit erst seit wenigen Jahren steigend ist.**' Die Identititsfindung ist eng
gekniipft an ein korperliches Selbstbild, der Kérper wird mit seinen ihm zugesprochenen
Bewertungskriterien von Gesundheit und Schénheit bzw. deren Gegenteilen zur Chiffre
des Selbst. Der Korper ist ein Signum der Verbindung von Individualitit und Sozialitit,
wobei das subjektive Kérpergefiihl weniger von einem Selbst als sozialkritischem Korrek-
tiv als vielmehr von einer gesellschaftlichen Norm, an der selbstkritisch das eigene
Erscheinungsbild gemessen wird, bestimmt ist. Aufgrund der “Sexualisierung weiblicher
Kérper”®? ist die Dependenz von einem gesellschaftlich konstruierten Korperideal fiir
Midchen und Frauen besonders groB. Anders als bei den Ménnern basiert das weibliche
Selbstwertgefiihl vorrangig auf der Ver-Korperung von Gesundheits- und Schonheits-
idealen.® Infolgedessen betreibt vorrangig das weibliche Geschlecht Kérpermanipulation
von Kosmetik iiber Dit bis zum Medikamentenkonsum®** und chirurgischen Eingriffen.
So zeigten Analysen zur Selbsteinschitzung des realen Korperbildes bei Kindern und
Jugendlichen beispielsweise, daB “das Korper-Idealbild der Madchen iiber alle Alters-
stufen hinweg das einer untergewichtigen Figur zu sein scheint, wihrend Jungen normal-
gewichtige Figuren bevorzugen. Da der grofite Teil der weiblichen Jugendlichen (ca.
80%) diesem Idealbild nicht entspricht, wird diese Diskrepanz fiir sie mehr als fiir die
Jungen zum Problem. Wihrend also Médchen und junge Frauen ihrem ‘body image’ und
einem pflegend-kontrollierenden Kérpermanagement verstiarkte Aufmerksamkeit widmen,
setzen Jungen und junge Minner in jenem Teil des Korperkonzepts Praferenzen, der
durch sportliche Aktivitdt, korperliche Fitness und einen generell sportiven Habitus
gekennzeichnet ist.”**

Fiir die sozialisationstheoretische Forschung spielt die Korpersozialisation eine evidente

821 “Das antizipative Begutachten des eigenen Korpers vor dem Spiegel wird unter dem Vorurteil der
groBeren Eitelkeit vorwiegend Médchen und Frauen zugesprochen, wohl auch, weil fiir sie andere, z.T.
eingegrenztere isthetische Normen gelten und besonders im Jugendalter die Anndherung an ein
Schénheitsideal Quelle des weiblichen Selbstwertgefiihls ist”. (Ebd., 76 £, vgl. hierzu v.a. ebd., 101 ff).
Auch die empirische Analyse zum Wunsch nach Korpermanipulation zeigt bei Madchen eine doppelt so
hohe Unzufriedenheit mit dem Korper im Vergleich zu den Jungen (siche hierzu Abb. 32, ebd., 195)

822 Ebd., 101.

823 Vgl. hierzu auch die Studie von WIRTH, Hans-Jiirge/BRAHLER, Elmar: Das Selbstkonzept von jungen
Frauen und Minnern im transkulturellen Vergleich. In: BRAHLER/FELDER (Hgg.): Weiblichkeit,
Minnlichkeit und Gesundheit, 190-209. Hier heifit es u.a. (ebd., 196): “Die Frau empfingt cben einen
Grobteil ihres Selbstwertgefiihls aus der unmittelbaren Interaktion mit anderen Menschen, und sie kann
sich diese Abhingigkeit auch eingestehen. Umgekehrt 148t sich das relative Desinteresse der Ménner an
ihrer eigenen Schénheit als Versuch verstehen, sich unabhéngig zu machen von der subjektiven
emotionalen Beurteilung durch andere Menschen. Minner beziehen ihr Selbstwertgefiihl eher aus
mittelbaren Interaktionen, hauptsichlich aus der Anerkennung ihrer erbrachten Leistungen.”

824 Zur “Medikalisierung weiblicher Kérperprozesse” vgl. ebd., 104 ff und die aufschlubreiche
Dokumentation von SUSSMANN, Claudia (Hg.): Schlucken und Schweigen? Frauen und Medikamente.
Miinchen 1995. Hier beschreibt Andrea ERNST die Medikalisierung der Frauen als im 18./19.
Jahrhundert einsetzenden ProzeB, in dem “simtliche weibliche Lebensvorginge unter das Mandat der
Medizin gestellt wurden, wie z.B. Schwangerschaft, Geburt, Menstruation und Wechseljahre. Dabei geht
es gleichzeitig um eine Form der sozialen Kontrolle, mit der gelungen ist, die Definitions- und
Behandlungsgewalt iiber die Frauen als ‘Gesamtes’ zu erlangen. Die Frauen wurden zum kranken
Geschlecht schlechthin.”( Ebd., 9)

825 BAUR/MIETHLING: Die Kérperkarriere im Lebenslauf, 179
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Rolle, so daB — wie gesehen — geschlechtsspezifische Korperkonzepte als Ausdruck des
Selbstkonzepts zu verstehen sind. Geschlechtsspezifische Stereotypisierungen prigen das
Korpergefiihl: wihrend fiir Ménner eher die Instrumentalisierung des Korpers (Kraft,
Zshigkeit) wichtig ist™, betonen Frauen die édsthetische (Schonheit) und funktionale (v.a.
reproduktive) Dimension. So zeigt Kolip beispielsweise am gesundheitsrelevanten
Verhalten von Jungen, daB diese weit haufiger als Méddchen unfallbedingte Verletzungen
aufzeigen, da Jungen (und Ménner) riskanter und exzessiver mit ihrem Kérper umgehen
(Rauchen, Drogen, aggressive Verhaltensweisen, riskantes Verkehrsverhalten etc.).
Begrindet wird dies mit einer an Ménnlichkeitsidealen orientierten Kérpersozialisation.
Obwohl Toni Faltermaier in seiner gesundheitspsychologischen Studie Geschlechterfor-
schung nicht zum Zielpunkt erhebt, werden in seinem Resiimee zum Gesundheitsbewul3t-
sein interessante Differenzen von Minnern und Frauen deutlich.®”’ So wurde das
organisch-medizinisch geprigte GesundheitsbewuBtsein fast ausschlieBlich von ménn-
lichen Befragten vertreten: demgemaf werden Krankheiten primér auf somatischer Ebene
gesehen, psychosoziale Faktoren werden kaum beriicksichtigt. Solange keine Krankheits-
symptome vorhanden sind, spielt die Kérperwahrnehmung so gut wie keine Rolle. Frauen
hingegen waren besonders der Kategorie des psychologisch geprigten Gesundheits-
bewuBtsein zuzuordnen: sie thematisieren vorrangig psychische Belastungen als krank-
heitsverursachend, wobei eine intensivierte und sensible Korperwahrnehmung auffillt.
Neben der Geschlechtszugehorigkeit sind natiirlich auch die soziale Schichtzugehorigkeit
und das Alter relevante Variablen des Umgangs mit dem Koérper und damit der somati-
schen Kultur, auf die hier jedoch nur am Rande verwiesen werden kann.?”® So zeigt Luc
Boltanski in seiner Untersuchung, daB “Interesse und Aufmerksamkeit, die die Individuen
ihrem Kérper widmen, (...) in dem Maf (wachsen; E.N.), wie man die soziale Hierarchie
hinaufsteigt (...)”*” So ist beispielsweise die medizinische Kompetenz entscheidend an die
Sprachfihigkeit, an das Vermdgen, Kérperwahrmehmungen adidquat auszudriicken, und
damit letztlich an die Schichtzugehérigkeit gebunden, die Auswirkungen auf die Héufig-
keit der Arztbesuche und insbesondere der Arztgespriache (Kennenlernen medizinischen
Vokabulars) hat.* Zu undifferenziert und plakativ allerdings erscheint die von Boltanski
vorgenommene Parallelisierung der Kérperwahmehmung von Minnern und Frauen auf
das von unteren und oberen sozialen Schichten. Auch die Feststellung, daB3 die kérperliche
Tatigkeit von Frauen weniger intensiv sei als die der Ménner ist nicht haltbar, da empiri-
sche Untersuchungen zur Arbeitsbelastung von Frauen und Minnern, die neben der
produktiven Arbeit auch die reproduktive Arbeit beriicksichtigen, genau das Gegenteil
feststellen.

826 Vgl. HOLLSTEIN, Walter: Méinnlichkeit und Gesundheit. In: FELDER/BRAHLER (Hgg.): Weiblichkeit,
Mainnlichkeit und Gesundheit, 64-73; BAUR, Jiirgen: Uber die geschlechtsspezifische Sozialisation des
Korpers. Ein Literaturiiberblick. In: ZSE 8 (1988), 154

827 Vgl. FALTERMAIER: GesundheitsbewubBtsein und Gesundheitshandeln, 260 ff

828 Vgl ebd,, 116 ff; 189 ff

829 BOLTANSKI: Die soziale Verwendung des Korpers, 154; vgl. auch BAUR/MIETHLING: Die
Korperkarriere im Lebenslauf, 182

830 “Denn die Sprache, die dazu dient, Krankheitsempfindungen auszudriicken und ganz allgemein von
Krankheit zu sprechen, konstituiert gleichzeitig die Erfahrung der gesellschaftlichen Subjekte von der
Krankheit und driickt sic aus.” (Ebd., 148)
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Gesundheitspsychologische Forschungen beriicksichtigen zunehmend das Krankheits-
verhalten (illness behaviour)®, wobei die Interpretation von Krankheit nach subjektiven
und objektiven Kriterien kaum definierbar ist: Medizinischer Befund und subjektives
Befinden miissen sich nicht entsprechen. Die “vielfiltigen Aktivititen der Betroffenen,
von den ersten Hinweisen auf korperliche Abweichungen iiber den Umgang mit ausgels-
sten Gefiihlen (der Angst, etc.) bis hin zur Inanspruchnahme des Versorgungssystems und
zu Reaktionen auf medizinische MaBnahmen”**? bestimmen das Untersuchungsraster, das
unter dem Stichwort des Krankheitsverhaltens subsumiert wird. Die duBerst komplexen
Strukturen des Krankheitsverhaltens werden hierbei in ihrer Dependenz von subjektiven
aber auch von psychosozialen Faktoren gesehen.*® Psychosoziale Gesichtspunkte wie
etwa die Interaktionsformen zwischen PatientInnnen, Arztlnnen, Pflegerlnnen, Angehori-
gen, FreundInnen, Seelsorgerlnnen als Einflufaktoren auf das Krankheitsverhalten
werden jedoch weitgehend ausgeblendet. Hier ist fur die Zukunft ein Kldrungsbedarf auf
der Basis grundlegender empirischer Untersuchungen einzufordern. Dieses Desiderat
betrifft in besonderem Mafle die Kategorie Geschlecht als psychosozialer BezugsgroBe.
Im AnschluB an die geschlechtspezifischen Differenzen der Kérpersozialisation ist auch
im Krankheitsverhalten und in der Krankheitsbewiltigung von einer spezifisch weiblichen
oder ménnlichen Struktur auszugehen.

Dieses Manko zeigt sich auch fiir Untersuchungen zur Klinikseelsorge — sowohl von
evangelischer wie auch von katholischer Seite. Auch wenn hier in den letzten Jahren eine
Tendenz zur empirischen Uberpriifung seelsorgerlicher Praxis auszumachen ist®, spielen
geschlechtsspezifische Fragestellungen kaum eine Rolle. Lediglich die Frage nach dem
Rollenverstindnis und der Akzeptanz von Frauen als Seelsorgerinnen taucht hier auf, wie
beispielsweise in der Untersuchung von Simon, in der die fiir den katholischen Kontext
verstindliche Frage gestellt wurde: “Wiirden Sie auch eine Frau als Krankenhausseel-
sorger (!) akzeptieren?’®* Drei Viertel der iiberwiegend katholischen PatientInnen
antworteten mit “Ja”. Dieses Ergebnis sicht Simon auch darin begriindet, daB in der
Patientenbewertung die menschlichen Figenschaften und Fihigkeiten des/der Klinikseel-
sorgers/in vor den kirchlichen bzw. amtsspezifischen Zustindigkeiten rangieren.

Es ist daher nicht nur plausibel sondern auch notwendig, den geschlechtsspezifischen
Parameter in die Untersuchungen zum Krankheitsverhalten aufzunehmen. Von subjekti-
ven Pramissen abgesehen iiberwiegen fiir weibliches und ménnliches Verhalten offen-
sichtliche Unterschiede, die als Ausdruck eines geschlechtsspezifisch sozialisierten bzw.

831 Vgl. TROTSCHKE, Jirgen von: Gesundheits- und Krankheitsverhalten. In: HURRELMANN,
Klaus/LAASER, Ulrich: Gesundheitswissenschaften. Handbuch fiir Lehre, Forschung und Praxis.
Weinheim-Basel 1993, 155

832 Ebd., 37

833 Vgl. hierzu FALTERMAIER: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 37 ff

834 Hier sind vor allem SIMON, Ludger: Einsteliungen und Erwartungen der Patienten im Krankenhaus
gegeniiber dem Seelsorger. Europdische Hochschulschriften 23. Bd. 255. Frankfurt-Bern-New York 1985;
BLIESENER, Thomas/HAUSENDORF, Heike/SCHEYTT, Christoph: Klinische Seelsorgegesprache mit
todkranken Patienten. Heidelberg 1988 und CHRISTIAN-WIDMAIER: Nonverbale Kommunikations- -

weisen, a.a.0., zu nennen.

835 SIMON: Erwartungen der Patienten im Krankenhaus, 132 ff
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konstruierten Korper- und Selbstverstédndnisses gewertet werden konnen. Das geschlechts-
spezifische Korpererleben in seinem sozialhistorischen Kontext ist eng verkniipft mit dem
geschlechtsbedingten Verstindnis von Gesundheit und deren jeweiligen Verhaltensformen
im Krankheitsfall. Méanner und Frauen sind nicht nur anders krank®*®, sondern sie haben
einen grundsitzlich differierenden Umgang mit dem eigenen Korper und deshalb auch mit
einer krankheitsbedingten Krise. Von daher ist es nicht nur fiir eine am Menschen und
dessen Kontext orientiertes Seelsorgeverstindnis unumginglich, die Kategorie Geschlecht
als BezugsgroBe emstzunechmen, sondern ganz besonders natiirlich in einem mit der
Korperlichkeit befaliten Bezugsrahmen wie dies im Feld der Klinikseelsorge der Fall ist.

2.2 Die Bedeutung geschlechtsspezifisch differierender Kérperbilder
und Krankheitsverstindnisse fiir die Krankenseelsorge

Geschlechtsbewufitsein konstituiert IdentititsbewuBtsein, Identitit konstruiert Geschlecht-
lichkeit. Da die korperliche VerfaBtheit des Menschen immer an eine konkrete, spezi-
fische Geschlechtlichkeit gebunden ist, die in unserem bipolaren Gesellschaftssystem
essentiellen Charakter besitzt, impliziert die Integration der Kérperlichkeit auch die
Thematisierung der Geschlechtlichkeit als seelsorgerlich relevanter Kategorie. Die fiir
Minner und Frauen differierende Korpersozialisation duBert sich in geschlechtsspezi-
fischen Kérperbildern, Gesundheitsverhalten, Krankheitsverstindnissen und Formen der
Krankheitsbewiltigung. Speziell fiir die Krankenseelsorge ist daher kontextgebunden die
Reflexion und gegebenenfalls auch die Thematisierung dieser geschlechtsspezifischen
Implikationen dringend erforderlich.**’

Unter der Primisse eines Seelsorgeverstindnisses, das den betreffenden Menschen in
seinem jeweiligen Lebenskontext wahr- und ernstnehmen will und sich zur Aufgabe
macht, die Miindigkeit und Eigenverantwortlichkeit trotz oder gerade durch die Krisensi-
tuation hindurch zu foérde und zu stirken, sollen folgende theoretische Uberlegungen
zum Seelsorgeauftrag die Basis bilden fiir die daran anschlieBenden geschlechtsspezi-
fischen Konkretionen zu einer die Leiblichkeit integrierenden Krankenseelsorge.

2.2.1 “Gesundheits-Bildung” im Horizont eines subjektivititsorientierten Seelsorge-
verstindnisses

“Praktische Theologie als Anwalt der Subjekte — und das heiit vor allem der sog. Laien
- nimmt deren eigenstindige religiose Kompetenz ernst. Sie fordert und fordert sie
zugleich mit ihrem Erkenntnisinteresse. Sie bricht mit der konventionellen Struktur,
derzufolge Praktische Theologie sich mit der Vermittlung einer von Experten ausge-
arbeiteten Theologie und Religion an Laien beschiftigt. Es geht ihr nicht langer darum,
wie Glauben, Religion, Theologie ‘unter's Volk’ gebracht wird, sondern wie die Subjekte

836 Vgl. die Studie von MASCHEWSKY-SCHNEIDER: Frauen sind anders krank, a.a.O.
837 Hierbei ist jedoch entschieden vor dem Transfer rollenspezifischer Stereotypisierung ins seelsorgerliche

Menschenbild zu warnen, wie beispielsweise geschehen bei HUTH, Albert: Psychologie in der Seelsorge,
Paderborn 1971; ZIJLSTRA, Wybe: Handbuch zur Seelsorgeausbildung. Giitersloh 1993, 61 ff
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in Selbstiandigkeit Religion leben bzw. leben kénnen.”***

Auf dem Hintergrund einer subjektivititstheoretischen Fundierung der Praktischen
Theologie®® muB der Bildungsauftrag und die Bildungsverantwortung der Kirche uni-
versell verstanden auch auf die Poimenik bezogen werden, wenn Bildung wirklich den
ganzen Menschen in den Blick mimmt. Konzeptionell ist dabei von der Konvergenz des
protestantischen Rechtfertigungsverstindnisses und des Bildungsbegriffs®* auszugehen.
Zudem korreliert der Bildungsgedanke mit dem protestantischen Freiheitsbegriff insofern
als damit die gegebene Unmittelbarkeit transzendiert wird, d.h. daB dem Menschen
zugetraut wird, iiber sein bisheriges Denken und Handeln hinauszugehen und die in ihm
liegenden Moglichkeiten und Potentiale zur Entfaltung zu bringen. In dieser Perspektive
ist die “Selbstbildung als Befihigung zur Freiheit”®* zum Zielpunkt der am Subjekt
orientierten Seelsorge zu erheben. Protestantische Seelsorge geht von dieser Freiheit zur
Selbstbildung aus; sie darf von daher nicht deduktiv und normativ ein kulturhistorisch
gewachsenes Prinzip zum Zweck der Systemstabilisierung auf den Menschen iibertragen.
Ein bildungstheologischer Ansatz impliziert dagegen, den Ankniipfungspunkt beim
einzelnen Menschen in dessen spezifischen Lebenskontext zu sehen und von hier ausge-
hend zu fragen, wie theologisch die Rechtfertigungsbotschaft als Evangelium von der
Befreiung aus heteronomen Zwingen konkretisiert werden kann. Gottes bedingungslose
Annahme des Siinders/der Siinderin als an Leib und Seele unvollkommener und versehrter
Mensch konstituiert ein neues Sein, das dem Menschen unabhéngig von sozialen Normen
und Bedingungen dergestalt die Freiheit schenkt, daB er/sie sich — ausgehend von dieser
Gottesbeziehung — als miindiges und zugleich verantwortliches Subjekt verstehen kann,
Bezogen auf das biblische Menschenbild, das die Leib-Seele-Einheit nicht in Frage stellt,
bedeutet dies, daB sich der Mensch auch in seinem koérperlichen Selbst von Gott an-
genommen und gehebt fithlen darf. Nicht Leistungs- und Schénheitsideale sind Kriterien
der Selbstachtung, sondern die Gewibheit, von Gott geschaffen, geliebt und wertgeschitzt
zu werden. Impliziert ist dabei allerdings ein leibtheologisches Verstindnis, das auch die
Grenzerfahrungen von korperlicher Versehrtheit, Krankheit und Verginglichkeit inte-
griert. So offerieren gerade die biblischen Geschichten Gottes Weg-Geschichte mit dem

838 LUTHER: Religion, Subjekt, Erziehung, 293

839 Vgl. hierzu ebd.; DERS.: “Ich ist ein Anderer”. Die Bedeutung von Subjekttheorien (Habermas, Lévinas)
fiir die Praktische Theologie. In: ZILLESSEN, Dietrich u.a. (Hgg.): Praktisch-theologische Hermeneutik.
Ansitze, Anregungen, Aufgaben (FS H. Schréer), Reinbach 1991, 233-254; DERS.: Religion und Alltag.
Bausteine zu einer Praktischen Theologie des Subjekts. Stuttgart 1992; FECHTNER: Mikrologischer Blick
und Empathische Praxis, a.a.0.; LAMMERMANN: Wider “die gesellschaftliche Verdringung von
Schwiche”, a.a.0.

840 Vgl. hierzu LAMMERMANN: GrundriB der Religionsdidaktik, 86 ff. Vgl. hierzu auch das von Karl Ernst
Nipkow fiir den Thematisch-Problemorientierten Religionsunterricht entwickelte Konvergenzmodell, das
von der Bedingung der Konvergenz theologischer und piadagogischer Zielsetzungen bei der Begriindung
didaktischer Vorgehensweisen ausgeht. Metatheoretischer Hintergrund des Konvergenzmodells ist
letztlich der Schnittpunkt von theologischer Rechtfertigungsiehre und padagogischem Bildungsbegriff.

841 Ebd., 86. So konstatiert PREUL in Rezeption des Nohlschen Bildungsbegriff die konstitutive Bedeutung
der Gestaltungsfreiheit des Individuums in Bezug auf die internalisierten Kulturinhalte: “Bildung ist ganz
wesentlich Selbstbildung, die ein reflektiertes Verhiltnis zu den kulturellen Objektivationen, zur eigenen
Individualitit und zur eigenen Lebenswirklichkeit als der Sphire des Handelns verlangt.” (PREUL,
Reiner: Religion-Bildung-Sozialisation. Studien zur Grundlegung religionspadagogischer Bildungstheorie.
Giitersloh 1980, 24)
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kranken, behinderten, sterbenden und toten (1) Menschen. Entsprechend dem Bildungs-
begriff, dessen Wurzeln im handwerklich-kiinstlerischen Bereich liegen und der erst seit
der deutschen Mystik theologisiert und spiritualisiert wurde®”’, meint auch der Recht-
fertigungsbegriff die Neuschopfung des ganzen Menschen mit Leib und Seele und durch-
aus nicht nur im spiritualisierten Sinne.

Die Wiederherstellung der Gottesebenbildlichkeit (imago dei) durch die in Christus allen
Menschen zukommende Rechtfertigung (R6m 5,18) intendiert eine Wiederherstellung des
schopfungsurspriinglich von Gott gewollten und bestimmten Menschseins: dies ist im
biblischen Sinn nur als Restituierung der Leib-Seele-Einheit verstehbar und nicht auf ein
abstrahierend-geistliches Verstindnis reduzierbar. Rechtfertigungslehre heifit dann aber
auch, daf sich in der Akzeptanz des eigenen Korpers die Selbstannahme und -liebe als
Ausdruck der geschenkten Gottesliebe widerspiegeln kann und soll. Das protestantische
Siinden- und Gnadenverstindnis hat von daher auch eine korperlich-leibliche Dimension,
die gerade in der Krankenseelsorge zu konkretisieren ist.

Krankheit im engen Konnex von Siinde und Schuld zu sehen, ist nicht nur traditions-
geschichtlich verifizierbar®”, sondern auch noch haufig aktuell. Gegenwirtige Tendenzen
der Risikofaktorenmedizin werden insofern kritisiert, als diese oft moralisierend und
belastend auf PatientInnen einwirken, doch ihren Lebensstil und ihr Konsumverhalten
zugunsten ihrer Gesundheit zu verdndern.*** Das wachsende Interesse der Gesellschaft an
gesundheitsrelevanten Fragen sowie der Gesundheits- und Kérperboom konnen sich
insofern negativ auf die Patientlnnen auswirken, als Kranksein zunehmend individualisie-
rend in die Verantwortung der einzelnen gestellt wird und damit die strukturelle Kom-
plexitit von Krankheit ausgeblendet wird. Krankenseelsorge sollte hier die Moglichkeit
eroffnen, Schuldgefiihle, die sich durch das Krankheitserleben an die Personlichkeit und
deren Lebensfithrung stellen, wahrzunehmen und verstiandnisvoll aufzugreifen. Haufig
werden diese Schuldgefiihle mit einer kritischen In-Frage-Stellung des eigenen Kérperver-
stindnisses bzw. des Umgangs mit dem eigenen Korper verkniipft sein. Hier kann ein

842 Vgl. LAMMERMANN; Godwin: Religion in der Schule als Beruf. Der Religionslehrer zwischen
institutioneller Erziehung und Personlichkeitsbildung. Miinchner Monographien zur historischen und
systematischen Theologie. Miinchen 1985, 60 ff

843 Vgl. zum Beispiel die historische Untersuchung von Haug (HAUG, Christoph V.: Gesundheitsbildung im
Wandel. Die Tradition der europiischen Gesundheitsbildung und der “Health Promotion”-Ansatz in den
USA in ihrer Bedeutung fiir die gegenwirtige Gesundheitspadagogik. Bad Heilbrunn 1991, 89-109) zum
christlichen Gesundheits- und Krankheitsverstindnis. Er zieht folgendes Resiimee (ebd., 93): “Zentrale
Bedeutung fiir alle Storungen der Gesundheit gewinnt dabei die ‘Siinde’ oder die *Verfehlung gegen Gott’
bzw. seine Gebote, wobei sich zwei Erklirungen unterscheiden lassen: 1) Die Krankheit gilt als von Gott
gesandt, wobei personliche Verfehlung oder die Erbsiinde als Kollektivschuld die Ursache sein konnen.
2) Der Verlust der Gesundheit ist nicht Gottes Werk, sondern dieser 146t nur zu, da der Teufel bzw. das
Bose in einem begrenzten Rahmen walten kann.”

844 Demgegeniiber hat Miinnich in seiner grundlegenden sozialwissenschaftlichen Untersuchung auf die
“kreislaufformige Dynamik des Handelns” (MUNNICH, Burkhard Christoph von: Subjekt, Kérper und
Gesellschaft. Sozialwissenschaftliche Modelle zur Beschreibung der psychosozialen Bedingtheit von
korperlicher K rankheit und Gesundheit. Miinchen 1987, 507), die von den Variablen Subjekt, Korper und
Gesellschaft bestimmt wird, verwiesen. “Der ‘soziale Korper’ bezeichnet dabei ein Kérperverhaltnis, eine
bestimmte Definition des Verhiltnisses von Kérper-sein und Korper-haben, die das Subjekt, die soziale
Gruppe oder die Gesamtgesellschaft implizit oder explizit liefert. Innerhalb dieses komplexen Gefiiges ist
das Verhalten eingebunden, so daB moralisiecrende Tendenzen der Risikofaktorenmedizin ‘geradezu
grotesk’(ebd.; vgl. auch ebd., 87 ff) erscheinen.
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Seelsorgeverstindnis, das von der Leib und Seele umfassenden Rechtfertigungsbotschaft
ausgeht sowohl befreiende als auch selbstbildende Impulse setzen: Wer sich von Gott in
seinem Da-Sein angenommen fithlen kann, der kann sich auch ganz konkret in seinem
Leib-Sein, in seinem Krank-sein, in seinem Verletzt- und Versehrt-Sein angenommen
fithlen und sich von hier aus mit seinem Kérper verséhnen. Ein neues positives Kérper-
verstindnis kann dann erwachsen, wenn nicht aufgrund internalisierter Idealbilder der
eigene Korper gebrandmarkt und abgelehnt wird, sondern der Korper in seinem lebens-
geschichtlichem Geworden-Sein und Werden akzeptiert werden kann. Der verletzte, der
kranke, der sterbende Leib des Menschen ist dann zwar Symbol des Lebens als Fragment,
tréigt aber zugleich und dariiber hinausgehend die Verheiflung Gottes in sich, zum Ganz-
und Heilsein bestimmt zu sein. Diese Perspektive hat nicht nur seelsorgerlich-trostende
Implikationen, sondern zugleich auf konstruktiv-kritische Weise “bildende” Funktion.
Denn die Akzeptanz des eigenen Selbst — hier des eigenen Leib-seins — befreit von
gesellschaftsimmanenten Leitbildern, denen letztlich ein konkreter Mensch nie geniigen
kann. Das gesellschafilich vorherrschende Korperideal kann dann aus der selbstbestimm-
ten Distanz heraus vom miindigen Subjekt kritisch reflektiert werden. Insofern kann die
Seelsorge am Krankenbett als Bildungsauftrag verstanden werden.

Daf} “kritische Bildung auf die Konstitution eines reflexionsfiihigen Selbstbewubtseins
zielt, das um seiner eigenen Identitit via Selbstunterscheidung von anderen und anderem
weiB”*, impliziert zweierlei: a) Die Selbstreflexivitiit setzt das BewuBtwerden eines
Gewordenseins, eines “Sich-selbst-nicht-so-gesetzt-Habens” voraus und bedeutet, dall
sich das Individuum der Wurzeln bewuBt wird, die aufgrund sozialer Strukturen mit all
ihren kontextuellen Konnotationen entstanden sind. Diese Sozialisationsprozesse sind nie
absolut zu kldren und schon gar nicht aufzulgsen. b) Die Identitdtsentwicklung impliziert,
daB sie als unabgeschlossener Prozefl auch immer die vorgegebenen Strukturen tran-
szendieren, kritisieren, verindemn und fiir sich selbst kritisch-konstruktiv umwandeln
kann.

Gerade diese Leitvorstellung von Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung wird im
Kontext gegenwirtiger soziokultureller Bedingungen zunehmend problematisiert. So
verweisen Theorieansitze zur Postmoderne auf die Pluralisierung und Ausdifferenzierung
der gesellschaftlichen Subsysteme, die die Identititsproblematik dahingehend verschirfen,
daB die “Notwendigkeit der Selbstbestimmung dem Einzelnen als Korrelat einer gesell-
schaftlichen Entwicklung™®* zufillt. “Er wird in die Autonomie entlassen wie die Bauern
mit den preuBischen Reformen: ob er will oder nicht.”%’

Von daher sieht Karle die Aufgabe fiir eine Seelsorgelehre in der Moderne vornehmiich
darin, die “strukturelle Seite moderner Problem- und Identititslagen zu erfassen und iiber
die gesellschaftliche Bedingtheit moderner Selbstbeschreibungsmuster aufzukliren, statt

845 LAMMERMANN, Godwin; Religionspadagogik und Praktische Theologie. In: RITTER,
Werner/ROTHGANGEL, Martin (Hgg.): Religionspidagogik und Theologie. Enzyklopiddische Aspekte.
Stuttgart 1998, 90

846 KARLE, Isolde: Chancen der Seelsorge unter den Bedingungen der Moderne. In: WETH, Rudolf'(Hg.):
Was hat die Kirche heute zu sagen? Auftrag und Freiheit der Kirche in der pluralistischen Gesellschaft.
Neukirchen 1998, 58-66

847 Ebd.
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sie naiv und unreflektiert zu iibernehmen”**%. So wirke sich vor allem die gesellschaftliche
Verdrangung von Sinnfragen negativ auf die allein dem Individuum iiberlassene Notwen-
digkeit der Bewaltigung von Krankheits-, Sterbens- und Todeserfahrungen aus. Dab
Seelsorge gerade in der Begleitung dieser Lebenskrisen thren Sitz im Leben hat und ihr
von daher im Pluralismus der Sinn- und Wertvorstellungen die Aufgabe religioser Lebens-
orientierung zukommt, wird niemand bestreiten. Ob allerdings das Potential christlicher
Seelsorge gefragter sein wird, wenn sie sich “tatsidchlich wieder bewufit als kirchliche
Seelsorge™ versteht, muB meines Erachtens ~ auch im Riickblick auf die Seelsor-
geentwicklung in diesem Jahrhundert — kritisch hinterfragt werden. Wichtig scheint mir
jedoch an Karles Ansatz zu sein, die strukturelle Ebene der Lebensthemen in die Seel-
sorgetheorie und -praxis einzubeziehen und dadurch individualistischen Verengungen
eines auf Selbstbetrachtung und Selbstbezug fixierten Beratungsverstindnisses von
Seelsorge vorzubeugen. Dies impliziert aufgrund der vorangegangenen Uberlegungen
sowohl die Integration der Leib- als auch im Besonderen der Geschlechterthematik. So
scheint gerade im Blick auf die Ausdifferenzierung der Gesellschaft und die Pluralisierung
der Lebensformen wie der Sozialbindungen der Korper in wachsendem Mafle zum
Integrationsfaktor, zum — zumindest duflerlich abgrenzbaren und damit eine Einheit
symbolisierenden — “Identitatsaufhinger®* zu werden. Der Kérperboom unserer Zeit
konnte demnach anch eine Folge der durch Flexibilisierung und Individualisierung der
gesellschaftlichen Zusammenhiénge verursachten Identititsdiffusion sein: “Die gesteigerte
Orientierung auf den Korper und die expandierenden Formen absichtsvoller Korper-
stilisierungen scheinen mehr zu sein als ausschlieflliche Kompensation zu dem (...)
beschriebenen ProzeB der Kérperdistanzierung in unserer Zivilisationsgeschichte. Sie
stellen eben auch Formen der Selbstvergewisserung und Selbstdarstellung iiber und am
Kérper dar”®’. Korper- bzw. Leibarbeit, verstanden als am ganzheitlichen Menschenbild
orientierte Reflexion des Selbst, kann damit sowoehl als Bildungs- als auch als Identitits-
arbeit gesehen werden. Den eigenen Korper wahrzunehmen und sich seiner Leiblichkeit
bewufit zu werden, korreliert mit dem Begriff des SelbstbewuBtseins, der im alltéiglichen
Gebrauch die Konnotation einer psychischen Disposition triagt. Wenn kirchliche Aufgabe
als Prozef} der Transponierung und Konkretisierung des genuin theologischen Bildungs-
begriffs in die diversen Lebensbereiche des Menschen gesehen wird, so hat die kérperbe-
zogene Bildungsarbeit, die man auch als Leibbildung bezeichnen konnte, gerade fiir die
Krankenseelsorge eine eminente Bedeutung. auch in den Bereich der Krankheitspriven-
tion und -bewiltigung.

Aus piadagogischer Perspektive beschreibt Christoph V. Haug in seiner Studie “Gesund-
heitsbildung im Wandel”*** die Notwendigkeit einer theoretischen Reflexion des gegen-
wirtigen Korper- und Gesundheitsbooms und transponiert den Bildungsgedanken in das
Praxisfeld der gesundheitsbezogenen BewuBtseinsbildung. In Abgrenzung zu Begriffen

848 Ebd., 60 f

849 Ebd., 62

850 So BAUR/MIETHLING: Kérperkarriere im Lebenslauf, 175
851 Ebd,, 175

852 HAUG: Gesundheitsbildung im Wandel, a.a.0.
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wie Gesundheitserziehung oder Gesundheitsforderung setze sich der Terminus der
Gesundheitsbildung (vor allem durch die Angebote der Volkshochschulen) zunehmend
durch, indem er besonders auf die Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung der
Menschen abziele.* Auch wenn die de-finitorische Eindeutigkeit des deutschen Bil-
dungsbegriffs im internationalen Diskurs problematisch sei***, liege dessen Relevanz doch
in wachsendem MaBe darin, eine Neunorientierung der gesundheitsbezogenen Forschungen
vom eingeschrinkten medizinischen Verstindnis zum padagogisch-sozialwissenschafili-
chen Ansatz deutlich zu machen. Gesundheitsbildung sieht daher ihren Auftrag darin, in
den diversen Handlungsfeldern der padagogischen Arbeit, den konstruktiven Bezug zur
eigenen Korperlichkeit und Gesundheit zu wecken und dadurch ein Signal gegen die
systematische Entmiindigung der Individuen zu setzen. Denn daB das gegenwiirtige
Gesundheitssystem “erheblich dazu beigetragen hat, durch die Betonung des Experten-
und Spezialistentums dem ‘einfachen Mann auf der StraBe’ sowohl das Gefiihl zu ver-
mitteln, schicksalhaft unfihig zu sein, sein eigenes Geschick in Krankheit und Gesundheit
in die Hand nehmen zu kénnen, als auch nahezu grenzenlose Anspriiche an die Kunst der
Gesundheitsexperten zu entwickeln”***, scheint offensichtlich.
Dementsprechend ist Haug zuzustimmen, wenn er den interdisziplindren Diskurs zur
Gesundheitsbildung fordert und an die Férderung von Risikobereitschaft, Kreativitit und
Experimentierfreudigkeit appelliert, um dem piadagogischen Handlungsbedarf zunehmend
gerecht zu werden.*® Auch wenn er die Rolle der Kirche hierbei anBer Acht 148t, so ist
doch sein Konzept zur Gesundheitsbildung mit dem kirchlichen Bildungsauftrag kompati-
bel und gerade im seelsorgerlichen Bereich anwendbar und —~ wie gezeigt ~ dringend
erforderlich:
“1) ‘Gesundheitsbildung ' ist ein mit dem sozialen und individuellen Wandel verbundener,
dynamischer Prozef, der sich durch Lebensbezug auszeichnet und lebenslang fiir alle
Altersstufen und Gesundheitsniveaus moglich und notwendig ist.
2) ‘Gesundheitsbildung’ bezieht sich dabei auf den ganzen Menschen als Einheit von
“Kopf, Herz und Hand” in allen seinen Lebensbeziigen und zielt ganz im Sinne einer
aktiv-partizipativen “Selbstbildung” auf selbstbestimmtes, mit- und eigenverantwortliches
Handeln in Richtung auf ein Mehr an Lebensqualitit und eine bessere Lebensbewiilti-
gung.
3) ‘Gesundheitsbildung’ konzentriert sich dariiber hinaus insbesondere auch auf die
Entfaltung der ‘individuellen gesundheitlichen Potentiale’ im Sinne von ‘Selbsthilfe’ und
‘Selbstheilung’ im Rahmen eines verantwortungsvollen, interaktiven Handelns bei der
Mitgestaltung und Umgestaltung der Lebenswelt im Interesse der Gemeinschaft. Letzi-
endlich intendiert die Gesundheitsbildung individuelle Emanzipation und Miindigkeit in
gesundheitlichen Belangen”.*"

853 Vgl hierzu ebd., 32 f. So definiert er in Anlehnung an einen Tagungsbericht zur Gesundheitsbildung an
Volkshochschulen den Begriff der Gesundheitsbildung folgendermaBen (ebd.): “*Gesundheitsbildung’
verstehs sich dabei als Aktivitat, die Lernprozesse moglich machen will, ‘dalh Teilnehmer einen eigenen
Zugang zu e¢inem Gesundheitsbewufitsein finden und Handlungsschritte fiir gesundheitstrdernde
Lebensweisen selbst erproben kénnen’.”

854 So HAUG, ebd., 255
855 Ebd., 408

856 Vgl ebd, 316 ff
857 Ebd., 59. Vergleiche auch die ausfiihrlichere Zusammenfassung ebd., 405-411
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Sieht man einmal davon ab, daf} Haug in seiner Studie zur Gesundheitsbildung zum einen
die theologischen Implikationen des Bildungsbegriffs nicht offenlegt, obwohl er dezidiert
fordert, daB Gesundheitsbildung “eine theoretische Basis aufweisen und damit klar
Stellung zu ihren Grundkategorien beziehen miisse™*®, daB er zum anderen nur auf den
sikularen Bildungsbereich eingeht und daf er drittens die geschlechtsspezifische Relevanz
der Bildungsarbeit gerade fiir den Gesundheitsbereich auler Acht 14Bt, so ist doch sein
Programm grundsétzlich fiir die Krankenseelsorge rezipierbar, da hier die Basis eines
theologisch legitimierten Bildungsverstindnisses gegeben ist. Besonderes Augenmerk
verdient die Subjektorientierung, die “im Spannungsfeld zwischen persénlich individueller
Freiheit und gemeinschaftsbezogener Verantwortung”®*® den Rahmen beschreibt, der mit
dem protestantischen Freiheitsverstindnis konvergiert. Die emanzipatorische Ausrichtung
setzt damit Impulse, die als ideologiekritischer Impetus gegen eine an einer Arbeits- und
Leistungsfihigkeit orientierten Gesundheitsdefinition bzw. gegeniiber esoterischen oder
parareligdsen Angeboten besonders zu betonen ist. Das Recht des bzw. der einzelnen mufl
gewahrt bleiben und sei es auch dergestalt, dal man von einem Recht auf Kranksein und
Krankbleiben als der Moglichkeit gesellschaftlichen Zwingen und Erwartungen zu
entflichen, sprechen kann. Ist das Ziel der Gesundheitsbildung “Kinder zum Leib-Subjekt-
sein zu ermutigen (und; E.N.) Erwachsenen die Rekonstruktion der eigenen Kérperlich-
keit und das Wahmehmen von Zusammenhéngen zwischen Geist, Seele und Korper zu
erméglichen™, dann ist die prinzipielle Unabgeschlossenheit und ProzeBhaftigkeit dieses
Auftrags offensichtlich. Gesundheitsbildung ist an das Werden der Subjekte gekniipft und
orientiert sich an deren Miindigkeit und Eigenverantwortlichkeit. Diese Programmatik
steht im Zeichen neuerer gesundheitspsychologischer Untersuchungen, die eine Trend-
wende der Gesundheitspolitik dergestalt fordern, daB die PatientInnen nicht langer als
unmiindig, unwissend und passiv zu sehen seien. So belegt die Studie “Gesundheit im
Alltag* ein existierendes und funktionierendes Laiengesundheitssystem, das eine frappie-
rende Diskrepanz zwischen der praktizierten Eigenverantwortlichkeit in gesundheitlichen
Fragen des Alltagslebens und der medizinischen Entmiindigung offenlegt. Dieser Ana-
chronismus einer medizinischen Versorgungsmentalitit fithrt zu wachsender Kritik am
Gesundheitssystem und zu verstirkten Initiativen eigenverantwortlicher Gesundheits-
bildung, seien dies Formen der Selbstbehandlung, durch Ratgeberliteratur, Suche nach
Selbsthilfegruppen oder Alternativbehandlungen (z.B. durch Homéopathie, Bachbliiten-
therapie, Akupunktur, Akupressur, Reflexzonenmassage, psychotherapeutische Maf-
nahmen und vieles andere mehr). “Die bisher selbstverstindliche Unterordnung des
hilfsbediirftigen und aufgrund seiner Lage eher schwachen Patienten gegeniiber der
Autoritit des medizinischen Experten scheint bei immer mehr Menschen aufzubrechen.

858 Ebd., 406
859 Ebd.

860 HILDEBRANDT, Helmut/SCHULTZ, Marie-Luise: “Wenn ich traurig bin, dann bin ich auch krank”.
Kinder-Korper-Gesundheit. Reinheim 1984, 9

861 FALTERMAIER, Toni/KUHNLEIN, Irene/BURDA-VIERING, Martina: Gesundheit im Alitag.
Laienkompetenz in Gesundheitshandeln und Gesundheitsforderung. Weinheim-Miinchen 1998
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Der miindige Patient, der seine Rechte kennt, notwendige Informationen einfordert und
sich die Verantwortung fiir Entscheidungen iiber seinen Korper nicht aus der Hand
nehmen 14Bt, kommt nun hiufiger vor, obwohl die (Schicht-)Unterschiede immer noch
sehr groB sind”.*? Und — so miifite man meines Erachtens im Anschluf an die dargestell-
ten gesundheitspsychologischen Forschungen hinzufiigen — obwohl die Unterschiede
zwischen Ménnern und Frauen sehr grof sind.

Im folgenden sollen exemplarisch und konkretisierend einige gesundheitsbildende Aspek-
te fiir die Seelsorge an kranken Menschen unter besonderer Beriicksichtigung der ge-
schlechtsspezifischen Fragestellungen aufgezeigt werden — verbunden mit der Hoffnung,
daB in den kommenden Jahren die interdisziplinire Forschung — vor allem der Gesund-
heitspsychologie — verstirkt rezipiert und auf den poimenischen Kontext iibertragen wird.

2.2.2 Konkretionen einer geschlechtsspezifischen, leiblichen Bildungsarbeit
in der Krankenseelsorge

Im Krankheitsfall thematisiert der Korper sich selbst und wirft jene Fragen auf, die das
Karperkonzept als relevanter Teil des Selbstkonzepts zur Klarung bzw. Neudefinierung
fordert. Ist das Korperkonzept als “der korperthematische Bestandteil des umfassenderen
Selbstkonzepts™* definiert, so kommt ihm als konstitutivem und zugleich prozefhaftem
Identititsparameter eine zentrale Rolle zu. Auch wenn bisherige Studien zur Selbst-
konzeptforschung das “physical self concept”®* vergleichsweise wenig beriicksichtigen,
so betonen doch Baur/Miethling dessen eminente, fiir die zukiinftigen Untersuchungen
stirker zu beachtende Rolle. Prononciert zeigen beide in ihrer Verdffentlichung zur
Entwicklung des Korperverhiltnisses im Jugendalter, dal sich schon in der Kindheit
geschlechtsspezifische Korperkonzepte etablieren, die sich fiir das Erwachsenenalter als
konstitutiv identititsbestimmend erweisen.** Entwicklungspsychologisch ist die enge
Verkniipfung von zunéchst unreflektierten Korpererfahrungen und der Identitéitsentwick-
lung belegt. Vor allem die Entwicklungsphasen, die von besonderen korperlichen Ver-

862 FALTERMAIER: GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitshandeln, 20. An anderer Stelle schreibt
Faltermaier: “Die Menschen kennen ihren Korper und dessen Beschwerden, ihre psychischen und sozialen
Bediirfnisse, ihre gesundheitlichen Stirken und Schwachstellen am besten. Sie wissen, welche Krifte sie
iiberhaupt mobilisieren kénnen um gesund zu bleiben oder um eine Krankheit zu iiberwinden. Und, sie
sind diejenigen, die in ihrem Alitagsleben die ‘gesundheitsbezogenen Entscheidungen’ treffen. Das
bedeutet, daB jede von oben verordnete Therapie zum Scheitern verurteilt ist. Dies zeigen auch die
Programme zur Gesundheitsforderung innerhalb der letzten Jahre, deren Erfolge eher bescheiden waren.”
(FALTERMAIER, Toni/KUHNLEIN, Irene. Medizin nach Hausmacher Art. Siiddeutsche Zeitung vom
20./21.5.98; Seite G 2)

863 BAUR/MIETHLING: Kérperkarriere im Lebenslauf, 172

864 Fbd., 176. Neben dem physical self<concept (physisches Leistungsvermégen und kérperliche Attraktivitit)
nennen BAUR/MIETHLING (ebd.) fiir die empirische Selbstkonzeptforschung bei Jugendlichen drei
weitere Hauptdimensionen,nimlich das academic seif-concept (fiir den intellektuellen und schulischen
Bereich), das social self-concept (fiir den interpersonellen Bereich) und das emotional self-concept (fiir
den emotionalen Bereich).

865 Vgl. hierzu auch KUPFER, Jorg/FELDER, Hildegard/BRAHLER, Elmar: Zur Genese geschlechtsspezi-

fischer Somatisierung. In: BRAHLER/FELDER (Hgg.): Weiblichkeit, Minnlichkeit und Gesundheit, 156~
175
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inderungen bestimmt sind (wie Pubertit, Schwangerschaft, Klimakterium etc.) fithren die
Verbindungen von Selbst- und Koérpererleben zu BewuBtsein und offerieren die ge-
schlechtsspezifische Differenzierung als evidentes Kriterium des Selbstkonzepts. %
Bestimmende Determinanten der Kérperkarriere im Lebenslauf eines Menschen sind
einerseits biogenetische und andererseits soziale Faktoren, wobei “das Individuum sein
eigenes Korpersystem und seine je persénliche Kérperbiographie als individuelle Kon-
struktion der Korperkarriere”®” entwickelt. Das Kérpersystem wird demnach als “Sedi-
ment der im Verlauf der Korperkarriere erworbenen Erfahrungen verstanden®®. Das
Korpersystem — oder mit Faltermaiers Begrifflichkeit — das Kérper-Selbst ist also nicht als
statische Grofle verstehbar, sondern als dynamischer, von den kérperlichen Veridnderun-
gen abhingiger Proze. Besonders Krankheitserfahrungen haben hier entscheidenden
EinfluB auf das vom Korper-Selbst bestimmte Selbstkonzept: “Die Verinderungen des
Korpers durch Alltagsbeschwerden oder beispielsweise auch durch einen operativen
Eingriff stoen die Selbstreflexion iiber den Korper an. Uber die persénliche Analyse
dieser Veranderungen und die dadurch ausgelosten sozialen Abstimmungen wird das
Korper-Selbst stindig neu konzipiert”® Damit ist impliziert, daB die kérperliche Identitt
im Rahmen des Gesamtkonzepts subjektiver Identitit insofern mit dem Bildungsbegriff
verkniipft werden kann, als sowohl subjektive wie objektive Pridispositionen eine kon-
stitutive und zugleich fiir die prozeBhafte Weiterentwicklung offene Struktur bilden.
Insofern kann man von Koérperbildung — theologisch wire besser von Leibbildung zu
sprechen — als Spezifikum der subjektorientierten Bildung sprechen. Die Nihe zur oben
beschriebenen “Gesundheitsbildung” ist offensichtlich, da die selbstbildende Reflexion
der eigenen Korperlichkeit/Leiblichkeit insofern gesundheitsrelevant ist als ihr eine
praventive bzw. im Krankheitsfall identitétsstabilisierende Funktion zukommt. Dies hat
jedoch fiir Frauen und Ménner differierende Implikationen, so dafl es sinnvoll ist, das
individuelle K&rperbild zunéchst selbst- und gesellschaftskritisch zu reflektieren und unter
Umstanden von seinem Zwang zur Konstruktion geschlechtsspezifischer Identitit zu
befreien. Denn die Analyse der die Geschlechtsidentitiit konstruierenden Korpersozialisa-
tion zeigte fir beide Geschlechter auch negative Folgen, die in der Zukunft interdiszipli-
nir aufzuarbeiten sind.

An dieser Stelle kénnen nur Anregungen fiir ein Konzept von Krankenseelsorge gegeben
werden, das zum einen die geschlechtsspezifische Dimension der Korpersozialisation
ihrer Patienten und Patientinnen im situativen Kontext von Krankheit als relevantes
Thema aufgreift und zom anderen gesellschafiskritisch die Zwinge der Bipolaritit
thematisiert. Bezogen auf den geschlechtsspezifischen Umgang mit Krankheit bedeutet
dies fiir den Bildungsauftrag der Krankenseelsorge, dafl zum einen die identitéitsstabilisie-
rende Funktion der spezifisch ménnlichen und weiblichen Kérperverstindnisse zu beriick-

866 Vgl. hierzu FALTERMAIER: Gesundheitsbewuftsein und Gesundheitshandeln, 84 ff. Faltermaier spricht
vom “Kérper-Schema” als der vorwiegend kognitiven Struktur der Kérperwahrnehmung, wihrend das
Korper-Selbst “als integrierendes Konstrukt verstanden werden (kann; E.N.), das die korperlichen
Reprisentationen des Selbst oder den korperlichen Teil der Identitit enthilt und Korpererfahrungen und
-vorstellungen reguliert” (ebd., 86).

867 BAUR/MIETHLING: Kérperkarriere im Lebenslauf, 172

868 Ebd.

869 FALTERMAIER: Gesundheitsbewufitsein und Gesundheitshandeln, 86
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sichtigen ist, zum anderen aber die identititshemmende und -begrenzende Seite von
Rollenstereotypen kritisch hinterfragt werden, um fiir den individuellen Umgang mit der
Krankheit Befreiungsimpulse zu setzen.

Wie die gesundheitswissenschaftliche Studie von Petra Kolip zeigte, sind somatische
Kulturen nicht nur Ausdruck der Geschlechterdifferenz, sondern Mittel zur Herstellung
von Minnlichkeit bzw. Weiblichkeit. Gerade bezogen auf die Jugendforschung wurde
darin die identititsstiftende Funktion von Kérpersozialisation deutlich: “Da das zwei-
geschlechtliche System eine zentrale soziokulturelle Bedeutung hat, die auch individuelles
Erleben und Verhalten tiefgreifend pragt, sind Individuen darauf angewiesen, daf} ihre
Position in diesem sozialen Gefiige bestitigt wird. Jede Verweigerung dieser Validierung
— z.B. wemn die soziale Umwelt jemanden wegen ambivalenter Merkmale héufiger als
dem anderen Geschlecht zugehorig verwechselt — hat gravierende Verunsicherungen zur
Folge.”*” Es ist also fiir die Seelsorgerinnen und Seelsorger am Krankenbett wichtig, von
differierenden Ko6rper- und Krankheitsverstindnissen mannlicher und weiblicher Patien-
ten auszugehen und dies im Gesprich zu beriicksichtigen bzw. zu thematisieren. Wenn —
wie gezeigt wurde — im Krankheitsfall die Selbstreflexion iiber den eigenen Kérper und
dessen Bedeutung fiir die Identitit zum relevanten Thema werden, so ist dieser Kontext
nicht nur abstrahierend, sondern auch bezogen auf die Geschlechtsidentitit konkretisie-
rend aufzugreifen. Will Krankenhausseelsorge situationsbezogen begleiten und handeln,
dann ist die Sensibilitit fiir korper- und damit auch geschlechtsbedingte Themen Lebens-
hilfe und — weil die Frage nach dem Korper-Selbst letztiich die Frage nach der Leib-
Seele-Identitit meint und damit tiber sich hinausweist — auch Glaubenshilfe.

Es geht darum zunichst — und vielleicht oft ausschlieflich — darum, den Menschen in
seiner Situation und in seinem Gewordensein, das beides moglicherweise stark rollen-
spezifisch verstanden wird, ernstzunehmen und einen Raum dafiir zu schaffen, dafl
Befindlichkeiten und das damit zusammenhingende Selbstverstéindnis ausgedriickt
werden konnen. Indem die Lebensgeschichte und der Lebenskontext auch als kérperlich
determiniert bewuBit werden, kann den PatientInnen die Moglichkeit gegeben werden,
einen reflektierenden Blick auf latente Kérperbilder, Krankheitsvorstellungen und Verhal-
tensmuster zu werfen und dadurch ihre Korperlichkeit als Thema ihres Selbst zu integrie-
ren. Die Akzeptanz etwaiger geschlechtsspezifischer Muster, die eine geschlechtliche
Identitit konstruieren und damit stabilisieren sollen — auch und gerade in der Identitits-
diffusion des Krankseins —, fordert das Selbstverstindnis und die Selbstakzeptanz der
PatientInnen und schafft Vertrauen in der Seelsorgebegegnung. Ein Beispiel hierfiir wire
die bewulte Anerkennung von Patientlnnen, die ihre Kérperwahrmehmung zeigen und
eventuell die positive Verstirkung dieses Ausdrucks.

Auf der anderen Seite liegt die identititsbildende Funktion in einer sich als kritisch-
konstruktiv verstehenden Seelsorge: so kann ein Gespriach Aspekte der Geschlechter-
polarisierung und -hierarchisierung und hieraus folgende heteronome Dimensionen der
Identitiit aufzeigen. Beispielsweise geschieht dies, wenn Menschen von ihrer Lebens-
geschichte als Leidensgeschichte erzihlen, weil ihre geschlechtliche Identitit nicht der
gesellschaftlichen Erwartung entsprach. Denn nur weil die auf reduktionistischen biologi-
schen Annahmen basierende geschlechtliche Bipolaritit derart zur gesellschaftlichen
Norm(alitiit) erhoben wird, wurden und werden Abweichungen rigoros sanktioniert. Dies
gilt aber auch fiir Minner und Frauen, die die Offenheit zeigen, identitdtsbeschrinkende

870 BAUR/MIETHLING: Korperkarriere im Lebenslauf, 272
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Seiten ihrer Korper-Biographie wahrzunehmen und zu artikulieren.

Die Analyse des normativen bindren Geschlechts- und Gesellschaftssystems offeriert
Gechlecht als “das stillschweigende Projekt, Kulturgeschichte gleichsam am eigenen Leib
zu erneuern™”’. Dies geschieht in der Ambivalenz von aktiver und passiver Kérperlichkeit
als dem Ort, der Ausdruck von Mannlichkeit oder Weiblichkeit zur Konstituierung und
Stabilisierung der Geschlechtsidentitit sein soll und der zugleich als Kultur- und Tradi-
tionsraum normativer Zweigeschlechtlichkeit zu verstehen ist. Identitét als dialektischer
Akt zwischen Geschlechtsnormativitit und Geschlechtsfreiheit impliziert auch die unbe-
wuBte und bewuBte Reproduktion von Korperbildern und Kérperstilen.®”

Die Frau als das “andere Geschlecht”” impliziert die normsetzende Instanz des ménn-
lichen Blickwinkels als dem eigentlichen Geschlecht, von dem ausgehend die Frau
schlieBlich kulturgeschichtlich als Inkorporation des Korpers tiberhaupt verstanden wird:
“Von diesem Glauben, daB der Korper ein Anderes sei, ist es nicht weit bis zur SchluBfol-
gerung, dal andere ihre Korper seien, wihrend das ménnliche ‘Ich’ ein nichtkorperlicher
Intellekt ist. Der Koérper als das Andere — der unterdriickte oder verleugnete und schlieB-
lich projizierte Kérper — taucht fiir dieses ‘Ich’ wieder auf im Blick auf andere als wesent-
lich Korper. Auf diese Weise werden Frauen zu Anderen; sie verkdrpern schlieBlich die
Korperlichkeit selber.”*™

Nicht nur semantisch ist die Ndhe von Weiblichkeit und Leiblichkeit auffillig, sondern
geistesgeschichtlich ist die Identifizierung und Identifikation von Frau, Natur, Kérper etc.
vielfiltig belegt. Begriindungen hierzu gehen unter anderem von der offensichtlichen —
und oft auch als priagende Ereignisse — erlebten Korperverbundenheit der Frauen durch
die Zykluserfahrungen von Menstruation einerseits und Schwangerschaft, Geburt und
Stillen andererseits aus.*”* Doch diirfte — wie bereits ausgefiihrt — nicht nur diese biologi-
sche Determination, sondern auch die aktive und passive Sozialisation des weiblichen
Kérpers dazu fithren, daB Frauen in wett stirkerem MaBe als Ménner Aspekte der Korper-
lichkeit thematisieren. Durchaus nicht nur im Blick auf ihre eigene Korperwahrnehmung,
sondern auch aufgrund ihrer, vor allem durch die Gesellschaft normierten fiirsorgenden
Rollenzuschreibungen (z.B. der Muttermythos) werden Erwartungen hinsichtlich Korper-
kontakt, Kérperpflege, Krankheitsfiirsorge etc. vorrangig an Frauen gerichtet. So belegen
vielfiltige Studien den intensiven Zugang von Frauen zu gesundheitsrelevanten Fragen.
Beispielsweise zeigte Faltermaier®® in Bezug auf das verdeckte Gesundheitssystem des
Alltags die fithrende Rolle der Frauen als “providers of health” (Hauptverantwortliche fiir
die Wiederherstellung bzw. Erhaltung von Gesundheit im familiéiren System), als “nego-

871 BUTLER: Sex und Geschlecht, 61

872 Vgl. zum folgenden ebd., 62 ff

873 Vgl. BEAUVOIR, Simone de: Das andere Geschlecht. Sitte und Sexus der Frau (1949). Reinbek 1968

874 Ebd., 63

875 Faltermaier stellt in scinen empirischen Untersuchungen beispiclsweise fest: “es ist anzunehmen, dab das
Kérperbewubtsein durch Kérperereignisse wie Krankheiten und Beschwerden, durch Pubertit, Schwan-
gerschaft, Geburt und Klimakterium oder durch operative Eingriffe voriibergehend oder auf Dauer

gesteigert werden kann.” (FALTERMAIER: Gesundheitsbewuftsein und Gesundheitshandeln, 168)

876 Vgl. zum folgenden FALTERMALIER, Toni: Subjektive Theorie von Gesundheit: Stand der Forschung und
Bedeutung fiir die Praxis. In: FLICK (Hg.): Alltagswissen itber Gesundheit und Krankheit, 45-58
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tiators of health” (als die sozialisierende Instanz im Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit) und als “mediators of health” (als die Vermittlerinnen zwischen Familie und profes-
sionellem Gesundheitssystem).

Doch trotz dieser projizierten bzw. internalisierten Korperverbundenheit von Frauen
zeigte sich in den dargesteliten gesundheitswissenschaftlichen Forschungen der zuneh-
mende Einflufl heteronomer Bezugssysteme auf die Gesundheit von Frauen. Stichworte
wie die Sexualisienung und Medikalisierung der Frauen bezeichnen das Phinomen eines
gesellschaftlich bedingten, wenn nicht geforderten Verlusts der weiblichen Korpersensibi-
litit zugunsten einer technisierten, manipulativen Karperpolitik. Es lieen sich hierfiir
viele Beispiele nennen: “So sind mittlerweile Frauen von der beginnenden Pubertiit bis zur
Menopause fast durchgéingig damit konfrontiert, von der medizinischen Norm abweichen-
de Storungen mittels entsprechender Hormonbehandlungen regulieren lassen zu
kénnen.™”” Besonders in der historischen Retrospektive wird das Ausmall der Ver-
dnderungen deutlich: noch vor fiinfzig Jahren war das Gespiir fiir den eigenen Korper
ausschlaggebend fiir die Feststellung einer Schwangerschaft, heute glauben viele Frauen
erst nach dem Ultraschall, da8 sie ein Kind erwarten. Und wie verdndert sich das Korper-
bild von Frauen durch die wachsenden Manipulationen gerade im Reproduktionsbereich:
wenn immer mehr Frauen hormonell stimuliert werden, um dann durch Reagenzglasbe-
fruchtung eine Schwangerschaft zu bewirken (In-Vitro-Fertilisation); wenn den Schwan-
geren angeraten wird, durch Prénataldiagnostik die Gesundheit des werdenden Kindes
sicherzustellen. Der weibliche Kérper wird in seinen natiirlichen Vorgiangen zunchmend
der Notwendigkeit medizinischer Intervention und Perfektion unterstellt — mit der Folge
der wachsenden Entmiindigung und Verunsicherung der Frauen. Es ist eindeutig, dafl
nicht ein positives Korpergefithl gefordert wird, sondern der Korper als eigentliche
Schwachstelle im System perfektioniert bzw. umgangen werden muf.

Ausgehend von dem theologischen Bildungsanspruch, dafl “der Mensch zu seiner Selbst-
bildung konstitutiv und kontinuierlich AulenanstdBe, die durch christliche Bildungspraxis
in Kirche und Gesellschaft zu gewihrleisten und die durch Praktische Theologie konzep-
tionell zu entwerfen sind”*™ bendotigt, ist auch von der Krankenseelsorge gefordert, diese
heteronomen und die Subjektivitit beschrinkenden Strukturen des gesellschaftlich
normierten Korperverstindnisses mitzubedenken und gegebenenfalls in der Seelsor-
gebegegnung aufzunehmen. So iberzeugen psychotherapeutische Préaventivmafinahmen,
die “fiir Frauen unbedingt notwendig (erachten; EN.), daf} sie die Verantwortung fur die
eigene Gesundheit wieder selbst itbernehmen, statt sie an Professionelle zu delegieren, die
von jhrer Krankheit profitieren. Das Vertrautwerden mit dem eigenen Korper ist dabei ein
erster Schritt.”®” Fin theologisches Leibverstindnis, das ein verobjektivierendes, nur
durch technische und medikamentdse Eingriffe zu optimierendes Korperverstindnis als
reduktionistisch kritisiert, kdnnte hier neue Freirdume erdffnen. So geht es zunidchst
darum, an die Komplexitit des Leib-Seele-Zusammenhangs als Basis des theologischen
Leibverstandnisses zu erinnern und schon dadurch kritische Fragezeichen an vorschnelle

877 SCHAFER-BREITSCHUH, Uta: Seelsorge in der Frauenklinik. In: KLESSMANN (Hg.): Handbuch der
Krankenseelsorge, 100

878 LAMMERMANN: Religionspadagogik und Praktische Theologie, 91

879 BRAHLER/FELDER: Weiblichkeit, Mannlichkeit und Gesundheit, 25 f
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Technikglidubigkeit zu setzen. Das nimmt explizit weibliche Erfahrungen konstruktiv auf,
da Frauen sehr viel hiufiger als Méanner psychosomatische Erkldrungen fiir ihre Krank-
heitssymptome geben. Der psychophysische Zusammenhang aber eréffnet einen Ver-
stehenshorizont, der von einem perfektionistischen Blick auf den reparaturbediirftigen
Korper zu einem Leibverstindnis kommt, das multidimensional angelegt und fahig ist,
sich selbst zu transzendieren. Das Wissen um die Einheit von Leib und Seele reintegriert
den Kérper ins Selbst.

Theologisch gesprochen kann sich der Mensch darum mit seinem Korper versshnen, weil
er nicht mehr ein distanziertes und zu beherrschendes Etwas ist, sondern ein geheim-
nisvoll mit seelisch-geistigen Impulsen vernetztes Leib-Selbst, das in dieser Multiper-
spektivitiat und Komplexitit von Gott gewollt und geliebt ist. Nichts anderes besagt die
Rechtfertigungslehre, die den Menschen gerade in seiner Begrenztheit und Endlichkeit
annimmt und bejaht. Auf das Korperverstindnis bezogen bedeutet dies, daB sich in der
Akzeptanz des eigenen Korpers die Selbstannahme und Selbstliebe als Ausdruck der
Gottesliebe widerspiegeln kann.

Besonders fiir Frauen, die, wie gesehen, mit der Pubertit — also mit der Entwicklung der
Geschlechtsreife — aufgrund der gesellschaftlichen Sexualisierung und Inferiorisierung des
weiblichen Kérpers hiufig ein negatives Korperbild entwickeln®, konnte dies einen
Befreiungsimpuls zur Selbstannahme geben. In Ankniipfung an feministische Theorien
zum Siindenbegriff erweist sich Rechtfertigung dann als Mut zum Selbstsein: So hat
Judith Plaskow 1975 als eine der ersten die geschlechtsspezifische Relevanz der Siinden-
und Gnadenlehre herausgearbeitet, indem sie zeigte, dal die Interpretation der Stinde als
Stolz und Selbsterhebung kaum die Erfahrungen der meisten Frauen treffe.® Vielmehr
wiirden Frauen durch mangelndes SelbstbewuBtsein hinter ihren Méglichkeiten und
Begabungen zuriickbleiben und damit letztlich ihre gottgewollte Bestimmung verfehlen.
Die Selbstverneinung von Frauen basiert meines Erachtens ganz entscheidend auf der
ablehnenden Haltung gegeniiber dem eigenen Koérper, der den internalisierten gesell-
schaftlichen Idealbildern nicht geniigen kann. Die entscheidende Identifizierung von Frau
und Korper wirkt sich hier evident auf das SelbstbewulBtsein, das vom KorperbewuBitsein
getragen wird, aus. Die Erginzung der Hamartologie durch die Selbstverneinung als
Siinde gegen Gott und die daran ankniipfende Gnadenlehre, die zur Selbstwerdung befreit,
kann gerade in der Seelsorge Trost, Mut und neue Lebenskraft schenken. Selbstbildung
heifit hier, Hilfestellung zur Entwicklung eines leibbezogenen SelbstbewufBtseins zu
geben. Da SelbstbewuBtsein fiir Frauen stérker als fiir Manner an das Kérperbewufitsein
gekoppelt ist, kann dieser Perspektivenwechsel von einer heteronomen zu einer autono-
men Korper- und Selbstwahrnehmung den ganzen Menschen befreien. Der fiir Frauen
typische antrainierte Blick in den Spiegel, der oft nur selbstkritisch mit den Augen der
anderen, vornehmlich des minnlichen Geschlechts, die Fremdwahmehmung iiber die
Selbstwahrnehmung stellt, kann durch dieses gesellschaftskritische theologische Leibver-

880 Vgl. FLAAKE, Karin: “Zuerst toll! Jetzt bin ich endlich ‘ne Frau. Aber jetzt geht’s mir auf die Nerven!”
— Weibliche Adoleszenz, Korperlichkeit und Entwicklungsméglichkeiten von Médchen. In: BECKER,
Sybille/NORD, Hona (Hgg.): Religiése Sozialisation von Madchen und Fraven. Stutigart-Berlin-Koln
1995, 23-34

881 Vgl. PLASKOW, Judith: Sex, sin and grace. Women's Experience and the Theologies of Reinhold
Niebuhr and Paul Tillich. Boston 1980; vgl. hierzu auch SCHERZBERG, Lucia: Siinde und Gnade in der
Feministischen Theologie. Mainz 1991, 35 ff
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stdndnis, das den ganzen Menschen und schon gar nicht den der Mode entsprechenden
Idealkérper ins Zentrum der Betrachtung stellt, zu einer anderen Wertung kommen.

Ich mochte dies an einem Praxisbeispiel aus einer lingeren psychotherapeutischen
Therapie darlegen, das zwar so nicht direkt auf eine Seelsorgebeziehung transponierbar
ist, aber den eben beschriebenen Impuls in einem kathartischen Prozef} veranschaulicht.
Eindriicklich ist an diesem Praxisbeispiel, daB wenige AnstoBe der Therapeutin aus-
reichen, die Frau zu einem konstruktiven Reflexionsprozef ihrer Leiblichkeit zu bringen.
Im Grunde geht sie ihren Weg selbstbestimmt (Selbst-Bildung), wihrend sie vor allem
nonverbal begleitet wird:

“Ich regte eine Frau an, sich im Spiegel zu betrachten. Es war eine dltere Frau, gegen
Junfzig Jahre alt. Sie schaute sich lange an, beschrieb, was sie sah, und versteifte sich
dabei zusehends. ‘Das bin ich’, sagte sie schlieflich trotzig, ‘auch wenn ich nicht mehr
schon bin, auch wenn ich Runzeln habe und eine schlaffe Haut. Ich bin nun mal dlter.’ Ich
sah, wie die Frau kaum mehr atmete. Nur so konnte sie ihr Spiegelbild iiberhaupt aushal-
ten. Was war geschehen? Die Frau sah im Spiegel nicht einfach sich selber. Sie sah vor
allem eine dltere Frau. Und sie versuchte dazu zu stehen, aber es verschlug ihr den Atem.
Sie trotzte den iiberkommenden Wertungen und iibernahm zugleich deren Prdmissen:
Schinheit ist gleichzusetzen mit Jugend. Freilich gibt es eine Schinheit der Jugend, und
den Abschied von ihr mogen wir betrauern. Doch ist dies die einzige Bedeutung von
Schonheit? Und ist Schinheit ein MaBstab fiir den eigenen Wert? Meine Reflexionen
hdtten der Frau wohl wenig geholfen. Ich schlug ihr deshalb vor, ihre trotzige Verteidi-
gung zu verstirken, sich dabei weiter im Spiegel anzuschauen und dann diese Ver-
starkung ganz langsam zu losen. Wdhrend des Losens kamen der Frau die Trdnen. Sie
weinte und schaute sich weiter im Spiegel an. Als sie die Augen schiieffen wollte, bat ich
sie, ihr Spiegelbild nicht im Stich zu lassen. Ich hielt ihre Hand, wihrend sie heftig zu
schluchzen begann. Und sie sah ihr weinendes Gesicht, blieb mit ihm, wdhrend ich sie
ohne Worte begleitete. Nach einer Weile wurde sie ruhiger. Noch immer liefen ihr die
Tranen herunter. Langsam und zdrtlich wischte sie schiiefilich ihre Trdnen fort. Sonst
hatte sie jeweils mit einer hefligen und ungehaltenen Bewegung ihre Augen ausgerieben.
Jetzt aber saf sie da und begann plotzlich zu ldcheln. Lichelte ihr Spiegelbild an, wdh-
rend ihre Ziige weich wurden, ihre Hautfarbe die Bldsse verlor. Ein staunender Ausdruck
kam in ihre Augen: ‘Das bin ja ich’, sagte sie. ‘Ja, das bin ich! und das reicht. Ich fiihle
mich sowarm.’ Und dann ganz leise: ‘Du. Ich mag dich.’ — Diese Frau hatte angefangen,
eine liebevolle Beziehung zu sich selbst zu formen ™.

Dieses Praxisbeispiel zeigt einen Entwicklungsschritt hin zu einer selbstbestimmten
Subjektivitit, die sich kritisch von heteronomen Bildern und Erwartungen abgrenzen kann
und darin bildende Funktionen ausiibt. Die “konstitutive Negativitit”®** des Bildungs-
begriffs kann so in der Seelsorge als befreiungstheologisches Potential wirksam werden,
wenn doch gilt: “Der grundsitzliche eschatologische Vorbehalt gegeniiber aller Wirklich-
keit realisiert sich bildungspraktisch in der Betonung seiner Distanznahme von gesell-
schaftlicher und kultureller Unmittelbarkeit einerseits und in der Selbstrelativierung des

882 KUMMER, Irene E.: Leibhaft Frau sein — kérperbezogene Individualpsychologie als Modell fiir die
therapeutische Arbeit mit Frauen. In: CAMENZIND, Elisabeth/STEINEN, Ulfa von den (Hgg.): Frauen
definieren sich selbst: auf der Suche nach weiblicher Identitit, Ziirich 1991, 119 f (vgl. den gesamten
Aufsatz, ebd., 115-135)

383 LAMMERMANN: Religionspidagogik und Praktische Theologie, 91
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Bildungssubjektes in seiner konkreten Lebenswelt und Lebensgeschichte andererseits.”**
Wenn der “patriarchalische Trick (darin; E.N.) besteht (...), den Franen- und Madchenkoér-
per nicht nur zu sexualisieren, sondern Médchen und Frauen zugleich dafiir verant-
wortlich zu machen, daB Minner den weiblichen Kérper verfithrerisch finden”, dann liegt
im theologischen Leibverstindnis ein gesellschaftskritisches Element, das nicht nur die
identititsbeschriankende Korpersozialisation von Méddchen verdndern, sondern auch die
lebenslange Konstruktion von weiblicher Geschlechtlichkeit als der durch die Vorgaben
des Anderen bestimmten Geschlechtlichkeit befreien kann.

Gerade die Krankenseelsorge kann den Raum schaffen, individuelle Koérperbilder in threm
soziohistorischen Kontext zu thematisieren und ihre identititshemmenden bzw. -destruie-
renden Dimensionen aufzudecken. Denn in der Krise der Krankheit thematisiert sich der
Kérper und will als solcher thematisiert werden. Eine Verdringung oder Negierung dieser
Thematik wire nicht nur fir die Betroffenen unverantwortlich, sondern wiirde die gesell-
schaftskritische (prophetische) und transzendierende Funktion der Seelsorge fiir obsolet
erkldren. So konnte der Bildungsauftrag, der hier fiir die Krankenhausseelsorge als
leiborientierte Selbstbildung spezifiziert wurde, langfristig zu Verdnderungen des ge-
schlechtsspezifischen Kérperverstindnisses, zu neuen selbstbestimmteren Formen der
Krankheitsbewiltigung und letztlich zu einem kritischeren bzw. weniger rollenspezifisch
fixierten Geschlechterverhiiltnis fithren. Angesichts des historischen Wandels der Lebens-
verhiltnisse kommt beispielsweise Jirgen Baur zu dem Schluf einer zunehmenden
Umstrukturierung des geschlechtsspezifischen KoérperbewuBtseins, illustriert am ver-
anderten Sport- und Freizeitverhalten von Frauen.* Interessant erscheint die Prognose:
“Ehemals bestehende Geschlechtstypisierungen beziiglich des Korpers und des Korperma-
nagements scheinen demnach sozial umdefiniert zu werden — und an diesem sozialen
DefinitionsprozeB beteiligen sich die Madchen und Frauen eben auch als Subjekte
insofern, als sie ihr eigenes Koérpermanagement abweichend von ‘traditionellen’ Ge-
schlechtstypisierungen auslegen.”*¢

Fiir die Leib-Seelsorge an ménnlichen Patienten lassen sich diesbeziiglich andere Prioriti-
ten setzen: Der ménnliche Korper steht unter einem sexualisierten Anspruch, der zwar
nicht unbedingt auf Asthetik, sondern auf Funktionalitit und Konstruktionszwang von
Miénnlichkeitsidealen abzielt.**” So konstatiert Walter Hollstein: “Die gesellschaftliche
Erziehung verlangt vom Knaben, daB er sich auf Leistung und Erfolg fixiert, sich damit
auf duBerliche Ziele konzentriert und sein — dabei nur storendes Gefithlsleben — abspaltet.
Minner miissen unverletzbar sein, jederzeit dominieren und kontrollieren. Das aber heifit:
standiger Druck und Versagensangst.”*® So belegten die empirischen Untersuchungen,

884 Ebd,, 92

885 Hier verweist er auf die gegeniiber geschlechtlicher Barrieren zunehmend indifferente Struktur der
organisierten und nichtorganisierten Sportkultur. Vgl. BAUR: Uber die geschlechtsspezifische
Sozialisation des Korpers, 158

886 Ebd.

887 Fiir die kommenden Jahre ist jedoch anzunechmen, daf die fiir das Selbstbild von Frauen virulente
Problematik des stéindigen, selbstkritischen Messens an ~ von der Werbung produzierten und kultivierten
— Schénheitsidealen auch das Korperbild der Ménner verdndern wird.

388 HOLLSTEIN: Minnlichkeit und Gesundheit, 67
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daB Minner seltener und spiter ihre Krankheitssymptome thematisieren, dann aber auf
rein somatische Erkldrungen abzielen. Der Zusammenhang scheint klar: die mannliche
Korpersozialisation versucht korperliche Grenzen und Schwichen zu verdriangen, der
heranwachsende Mann konstruiert seine Minnlichkeit durch Demonstration seiner
korperlichen Stirke und Unangefochtenheit bzw., wenn Krankheit nicht mehr zu verdek-
ken ist, durch die Suggestion, sie habe eigentlich nichts mit ihm selbst, sondern héchstens
etwas mit dem Defekt eines koérperlichen Organs zu tun.

Die Begriindung einer auf Manner bezogenen Leib-Seel-Sorge impliziert daher eine
andere Schwerpunktsetzung: Wihrend fir Frauen das KérperbewuBitsein zwar ausgepragt,
aber das SelbstbewuBtsein — meist in enger Ankniipfung an das durch Schonheitsideale
beeinflubte KorperbewuBtsein — als zu niedrig eingeschitzt wird, ist fur Manner eher die
Entfremdung vom eigenen Kérper aufgrund des mangeinden Kérperbewufitseins proble-
matisch. Die Distanz zur eigenen Leiblichkeit tendiert zur Funktionalisierung des Korpers
und damit zu seiner Entgrenzung in dem Sinn, daf die Grenzen der Leiblichkeit nicht
mehr wahr- oder ernstgenommen werden. Ein letztlich korperloses Ideal impliziert zwar
eher eine transzendierende Uberhshung des Selbst, wirkt sich aber durch die stindige
Gefahr der Uberforderung und Uberlastung auf den ganzen Menschen negativ aus.
Ausgehend von einem traditionellen Siindenverstiandnis, das Siinde zunéchst als, Selbst-
erhohung und Selbsterhebung beschreibt, kann hier die Rechtfertigungsbotschaft vom
Zwang der Leistungsfahigkeit und dem Druck, alles erreichen und machen zu miissen,
befreien. Dies widerspricht entschieden dem Konzept, den “Mamn als Minnlichkeits-
maschine”® zu sehen, von dem erwartet wird, “konsequent zu arbeiten, Leistung effizient
zu erbringen, objektive Schwierigkeiten zu iiberwinden, alle Probleme zu l9sen, jede
Aufgabe willensstark anzugehen und richtig zu erledigen. Sieg ist der Miannlichkeits-
maschine alles — darauf ist sie schlieBlich programmiert;, Niederlagen darf und will sie
nicht kennen.”*® Demgegeniiber ist ein LeibbewuBtsein zu fordemn, das zum einen in
antidualistischer Kritik die Relevanz des leiblichen Seins in den Vordergrund stellt und
zum anderen leibtheologisch so zu begriinden ist, dal die Grenzen und Dysfunktionalita-
ten des Korpers ins eigene Selbstkonzept integriert werden kénnen. Die Befreiungsbot-
schaft heiBt hier konkret : “Deine Leiblichkeit ist ein Teil deines Seins, der dir auch
Grenzen setzt, die heilsam fiir dich sind. Du muBt nicht immer stark und leistungsfihig
sein, denn auch in der Grenzerfahrung deiner Leiblichkeit steckt ein Potential, das dir die
gesellschaftlichen Fesseln deines Mannseins deutlich machen kann...”. Von daher ist es
fiir die Krankenseelsorge mit ménnlichen Patienten umso dringender, den psychophysi-
schen Zusammenhang zu thematisieren und einen Ort zu schaffen, Zweifel und Schwi-
chen des internalisierten Korperbildes thematisieren zu diirfen. Von Mannern kommen
daher neuerdings Forderungen, die an die erste Frauengesundheitsbewegung erinnern:
nimlich “sich iiber die eigene Gesundheit Gedanken zu machen, iiber die Auswirkungen
ihres Lebensstils auf Gesundheit und Krankheit nachzudenken, sich tiber ihren Korper zu
informieren und an Selbstuntersuchungskursen teilzunehmen.”*"

Doch wie kann methodisch der Leibentfremdung entgegengesteuert werden und ein
konstruktives KorperbewuBtsein gefordert werden? Im folgenden sollen exemplarisch

889 Ebd., 66
890 Ebd.
891 FELDER/BRAHLER: Weiblichkeit, Ménnlichkeit und Gesundheit, 26
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einige Anregungen aus der Korperpsychotherapie als Impulse fiir die Seelsorge genannt
werden:

Der Kérpertherapeut Alwin J. Hammers®” betont die Evidenz des menschlichen Kérpers
als der Ort im Gesamtorganismus, in dem die Verarbeitung von Informationen kom-
primiert und unverfilscht reprisentiert ist. Das, was in der Integrativen Therapie unter
Leibgedachtnis verstanden wird, bestimmt Hammers nach der Handlungstheorie, wonach
die Orientierung vom Kleinkindalter an primir durch Handlungen erzeugt wird, als
“Verkorperung von Informationen”®”. Die Physiognomie eines Menschen spiegelt nicht
nur akute Gefithle und Einstellungen in Form von Verkrampfungen wider, sondern diese
werden “durch Chronifizierung auch zu statusméifligen Erscheinungen in der Architektur
des Korpers™®*. Korperpsychotherapeutisch soll zunichst eine Haltung der Inneren
Achtsamkeit gefordert werden, um mit Hilfe von Wahmehmungsiibungen einen Zugang
zum eigenen Korper zu finden. Dieser Zugang offeriert oftmals ein internalisiertes
Korperbild, das den eigenen Korper nicht nur objektiviert und instrumentalisiert, sondern
geradezu als Feind versteht. Nur eine akzeptierende Einstellung gegeniiber dem eigenen
Koérper kann jedoch die Effizienz der Behandlung ausmachen: “Wenn er nicht aufhoért,
Teile von seinem verkorperten Selbst abzuspalten und als Feind zu verfolgen, wird er
nicht finden, verstehen und verdndern konnen, was seine Probleme verursacht, steuert und
aufrecht erhilt. Hierzu muB} er immer wieder erleben, wie er mit seinen alten destruktiven
Strategien leidend scheitert — und wie wohltuend, kldrend und verdndernd sich eine
freundliche und suchende Einstellung zu sich selbst auswirkt.”**

Zwei Methoden werden von Hammers beschrieben, die aus der Kérperpsychotherapie in
die Seelsorge transferierbar sind: die Integration der Koérperlichkeit iiber ein inhaltliches
Thema oder der Ansatz bei korperlichen Empfindungen. Folgendermafien kann iiber ein
inhaltliches Thema der Koérperbezug (die Ver-Kérperung) gefunden werden: das Problem
des Patienten wird in eine Uberschrift gefaBt und in der bildhaften Phantasie mit der
Korperwahrehmung verkniift (man kann dieses Thema in der Vorstellung quasi wie eine
Sonde in den Kérper schicken und den darauf folgenden Assoziationen nachspiiren):
Welche Korperempfindungen werden spiirbar? Wo stellen sich Schmerzen oder Ver-
krampfungen ein? Auf diese Weise kann iiber das Korpergedichtnis ein innerer Weg zu
aktuellen Gefiihlen und Blockaden gefunden werden — ohne dal} die Patienten hierfir
berithrt oder behandelt werden miissen. Im Grunde wire der Seelsorger oder die Seel-
sorgerin nur eine Art Geburtshelfer(in), indem er oder sie den Weg zum Kérper anbietet,
dieser aber dann von der betreffenden Person selbst gegangen wird.

Falls sich im Gespriach mit den Patienten kein zentrales Thema ergibt (oder zuviele
Themen die Person verwirren), kann iiber die Kérperwahrnehmung ein Zugang zu dem
gefunden werden, was den Patienten gerade aktuell betrifft. Mittels einer kurzen “Reise

durch den Kérper™®® werden Signale spiirbar, die konkret und personzentriert zum

892 Vgl. zum folgenden HAMMERS, Alwin J.: Die korperbezogenen Psychotherapien. In: BLATTNER,
Jiirgen u.a.(Hgg.): Handbuch der Psychologie fiir die Seelsorge. Bd.2. Diisseldorf 1993, 258-272

893 Ebd., 262
894 Ebd.
895 Ebd., 266

896 Ebd., 269
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seelsorgerlichen Gesprichsinhalt werden konnen. Das Faszinierende an dieser Methode
ist, daB die Person sich bewufit macht, was sie momentan am intensivsten betrifft und daf3
nicht von auflen etwas an sie herangetragen wird, was sie in irgendeiner Weise manipulie-
ren kénnte.

Diese knappen methodischen Anmerkungen sollen nur Hinweise auf einfache, auch in
einer Seelsorgebegegnung umsetzbare Moglichkeiten der Korperwahmehmung sein - hier
wire methodisch in Anlehnung an géngige korperorientierte Verfahren zum Beispiel der
Gestalttherapie oder des Focusing ein breites Spektrum an Handlungskonzepten diskutier-
bar bzw. transponierbar.

Zusammenfassend sollte in diesen Uberlegungen zu einer leibbezogenen Krankenseel-
sorge deutlich werden, daB Leiblichkeit in einem komplexen Verstindnis von Geschlecht-
lichkeit konkret wird und auch seelsorgerlich zu konkretisieren ist, um dem lebens-
geschichtlichen Kontext der Patientlnnen gerade in der Korpersituation der Krankheit
gerecht zu werden.

Das Desiderat geschlechtsspezifischer Reflexionen in der Seelsorgetheorie und -praxis ist
angesichts dieser Feststellung frappierend: es 146t sich wohl am ehesten mit der Kérper-
vergessenheit bzw. -verdringung der Theologie und infolgedessen auch der Relevanz der
Geschlechtlichkeit fiir die Identititsthematik begriinden. Auch das soeben erschienene
Handbuch der Krankenhausseelsorge behandelt das Thema geschlechtsspezifischer
Seelsorge nur in Bezug auf das Arbeitsgebiet der “Seelsorge in der Frauenklinik™®” als
dem Ort, der per se an die Seelsorge die Anforderung stellt, “dem typisch Weiblichen
dieser Krankheit nicht auszuweichen™®. Es dringt sich jedoch der Eindruck von Unsi-
cherheit angesichts geschlechtsspezifischer — hier nur frauenorientierter oder -zentrierter
— Seelsorge auf, wenn Uta Breitschuh-Schifer fiir die Seelsorge in der Gynikologie meint:
“Damit beriihrt sie in aller Regel einen hochsensiblen Bereich des Erlebens, der im
normalen Alltag weitgehend verborgen oder gar tabuisiert wird. Bedeutet es an und fiir
sich schon eine Verunsicherung, nach dem Menschenbild in der Seelsorge zu fragen, so
erhoht sich diese Verunsicherung, wo Seelsorge es mit Phantasien und Angsten im
geschlechtlichen Leben von Menschen zu tun bekommt, setzt dies doch eine eigene
sichere Geschlechtsidentitit der Seelsorgerin oder des Seelsorgers voraus.”®” Der Frage
aber, was eine “eigene, sichere Geschlechtsidentitit” angesichts der Verunsicherung
geschlechtlicher Themen bedeuten konne, wird nicht nachgegangen und wirkt angesichts
interdisziplindrer gender studies und insbesondere der Konstruktivismustheorien veraltet
und dubios. Zuzustimmen ist Schafer-Breitschuh jedoch, wenn sie Sensibilitit und
Empathie fiir die spezifisch weiblichen Fragestellungen hinsichtlich des Korpers und
seiner biologischen wie sozialen Funktionen fordert und wenn sie das Thema der ge-
schlechtlichen Konstellation der Seelsorgebegegnung anspricht.

Dieser Frage soll im folgenden nachgegangen werden, wobei auch der erotischen und
sexuellen Dimension von Seelsorgebezichungen als Frau-Frau-, Mann-Mann- und Frau-
Mann-Beziehungen nachgegangen werden soll.

897 SCHAFER-BREITSCHUH: Seelsorge in der Frauenklinik, 97-105
898 Ebd., 102
899 Ebd.
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2.3 Geschlechterkonstellation, Sexualitit und Erotik in der
Seelsorgebegegnung im Krankenhaus

“Das Religiose und das Geschlechiliche sind die beiden stirksten Lebensmdchte. Wer sie
fiir urspriingliche Widersacher hdlt, lehrt die Zwiespdltigkeit der Seele. Wer sie zu
unversohnlichen Feinden machi, zerreifit das menschliche Herz. "

““Wiren Sie ein Mann, so hitte ich sie hinausgeworfen’, mit diesen Worten beginnt die
seelsorgerliche Beziehung zu einer Patientin, der wegen eines Mammakarzinoms eine
Brust hatte amputiert werden miissen.”™ Wie bereits gezeigt wurde, handelt es sich in der
Krankenseelsorge in zweifacher Hinsicht um eine Begegnung mit intimer Bedeutung: zum
einen beriihrt die Begegnung den Intimbereich durch die duBere Situation von Kranken-
bett und Bettwische, zum anderen geht es beim Thema Krankheit immer um personliche,
um nicht zu sagen intime Angelegenheiten, die sonst im Alltag meist tabuisiert oder
abstrahiert werden. Da Korperlichkeit Geschlechtlichkeit subsumiert, spielt die Ge-
schlechterkonstellation in der Seelsorgebegegnung immer und in der Krankenseelsorge
eine besondere Rolle. In den meisten Féllen suggeriert die Seelsorgeliteratur die Irrelevanz
dieser Frage, wenn sie vermeintlich neutral von dem Seelsorger und dem Patienten spricht.
Auch die Bemiihungen zum inklusiven Sprachgebrauch verindern zwar den androzen-
trischen Blickwinkel, differenzieren aber in den seltensten Fillen die Bedeutung der
geschlechtlichen Konstellation, ob ein Seelsorger einer Patientin oder einem Patienten, ob
eine Seelsorgerin einem Patienten oder einer Patientin begegnet.

Wenn iiberhaupt, dann finden sich theoretische Uberlegungen zur Geschlechterkon-
stellation in der Krankenseelsorge bezogen auf Patientinnen der Gynikologie oder
Geburtshilfe. Fir die Seelsorge in der Frauenklinik spezifiziert beispielsweise Uta
Breitschuh-Schifer die Notwendigkeit des Einfithlungsvermdgens in weibliche Krank-
heitserfahrungen, die ihrer Meinung nach einer Seelsorgerin durch die rollenspezifische
Identifizierung leichter fallen diirfte.”” Fiir den ménnlichen Seelsorger in der gynikologi-
schen Seelsorgeabteilung kénne in manchen Fillen die Problematik von sexueller Unter-
driickung und Gewalt derart hineinspielen, daf} es zu keinem gelingenden Besuch kommen
kann. Mir erscheint die Einschitzung, dafl es einer Seelsorgerin leicht méglich sei, “auf
schwesterlicher Ebene Tiefe und Dichte des Dialogs herzustellen, der vom Vertrauen auf
Verstindnis geprigt ist”®”, wihrend das Gesprich mit dem Seelsorger “wenn es denn
zustande kommt, sich eher auf der Ebene der Begegnung im Sinne teilweiser Gegner-
schaft abspielen™* wird, jedoch zu pauschal. Auch bei einer Seelsorgerin konnen auf-
grund der geschlechtsspezifischen Identifikation deutliche Abwehrmechanismen wie
Projektionen, Ubertragungen und Gegeniibertragungen aufireten oder eigene Angste
beispielsweise durch familidre Vorbelastung aktiviert werden. Von Seiten der Patientin,

900 SCHUBART, Walter: Religion und Eros (1941). Miinchen 1966, 7
901 SCHAFER-BREITSCHUH: Seeisorge in der Frauenklinik, 102
902 Ebd., 97 ff

903 Ebd., 103

904 Ebd.
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die beispielsweise eine Entfernung der Gebarmutter oder eine Brustamputation zu ver-

kraften hat, besteht natiirlich das Problem, die “gesunde” Seelsorgerin als Rivalin zu

sehen. Meines Erachtens ist bezogen auf die Geschlechterkonsteliation vor Verallgemei-
nerungen zu warnen, denn das gleiche biologische Geschlecht zu haben bedeutet nicht
eine vergleichbare soziale Geschlechtsidentitit, die unmittelbar mit einer geschlechtlichen

Solidaritit einherginge, zu verkorpern. Geschlechtsidentitit impliziert ein komplexes Netz

biopsychosozialer Faktoren, die als subjektive Pramisse in Beziehungskonstellationen

einflieBen und die die Differenzen, die eine Begegnung von Mann zu Frau, von Frau zu

Frau und von Mann zu Mann bestimmen, zusétzlich verkomplizieren.

Dennoch ist eine verstirkte Erforschung der Relevanz der Geschlechterkonstellation in

der Seelsorge — nicht nur bezogen auf die Situation in der Frauenklinik — dringend

erforderlich, da — neben dem relativierenden Moment subjektiver Pramissen — immer auch
sozial geprigte, rollenspezifische Denk- und Verhaltensmuster die Beziehungsdynamik
bestimmen und die Frage der Geschlechtlichkeit immer die Dimension erotischer und
sexueller Anziehung bzw. Abneigung impliziert.’” In der Praxisreflexion der ehren-
amtlichen Klinikseelsorge fiel mir beispielsweise auf, daB (vor allem jiingere) Seelsorge-
rinnen Ménnerstationen aus Angst vor sexueller Anmache oder aus eigener rollenspezi-
fischer Unsicherheit mieden und sich in ihrer Arbeit auf Frauenstationen konzentrierten.
Es gab auch einzelne Frauen, die aufgrund fritherer Erfahrungen sexueller Belistigung
oder Gewalt grundsitzlich den Besuch von ménnlichen Patienten ablehnten und meinten,
daB es unméglich wire, eine gemeinsame Gesprichsebene zu finden. DaB angesichts
solcher Beispiele eine Reflexion geschlechts- bzw. sexualititsspezifischer Themen in der
seelsorgerlichen Aus- und Fortbildung relevant ist, erscheint plausibel. Derartige Vor-
behalte zur Geschlechterkonstellation in der Seelsorge sind meines Wissens bei minn-
lichen Seelsorgern selten. Resiimierend bleibt festzuhalten, daB eingehende empirische

Analysen durch Befragungen von Seelsorgerlnnen und Patientlnnen nétig wiren, um

eindeutige Konsequenzen zum Themenkomplex der Geschlechterkonstellation in der

Seelsorge ziehen zu konnen. Dies iibersteigt jedoch den Rahmen dieser Arbeit, so daf} hier

wenige Hinweise geniigen sollen:

1) Vor Pauschalisierungen, welche Geschlechterkonstellation eher zu gelingenden
Seelsorgegesprichen fiihrt, ist aufgrund der jeweiligen subjektiven Einfliisse zu
warnen.

2) Dennoch ist explizit davon auszugehen, daB die Geschlechterkonstellation auf-
grund rollenspezifischer Hintergriinde, Erwartungen oder Vorbehalte nicht irrele-
vant ist, sondern eine Seelsorgebezichung entscheidend von der (biologischen und
sozialen) Geschlechtsidentitiit beider Gespréichspartner bestimmt ist.

3) Bezugnehmend auf die Ergebnisse dieser Arbeit, die die Relevanz geschlechts-
spezifisch differierender Kérperbilder und Krankheitsverstiandnisse in der Seel-
sorge am kranken Menschen betonten, kann theoretisch von einer leichteren
Verstandigungsbereitschaft bzw. -fihigkeit gleichgeschlechtlicher Partnerlnnen
ausgegangen werden. Doch mit Ausnahmen ist zu rechnen.

4) Besondere Sensibilitit erfordert das Wissen um mégliche sexuelle Verletzungs-
geschichten in der Biographie von weiblichen, aber auch ménnlichen Kranken, die
von Seelsorgern und Seelsorgerinnen im intimen Rahmen des Krankenhauses
immer mitbedacht werden sollten.

905 Dab fiir die Krankenhausseelsorge auch inhaltliche Differenzen geschlechitsspezifischer Karperbilder und
Krankheitsverstindnisse mitbedacht werden sollten, wurde bereits im letzten Kapitel gezeigt.
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5) Die Geschlechterkonstellation der Seelsorgebeziehung impliziert — unabhingig
davon, ob es sich um eine Mann-Mann, Mann-Frau oder Frau-Frau-Beziehung
handelt — mogliche erotische oder sexuelle Konnotationen, die in der Seelsorge-
theorie und-praxis zu thematisieren und aufzuarbeiten sind.

Nicht nur die Frage der Geschlechterkonstellation, sondern auch der Themenkomplex von

Erotik und Sexualitit in der Seelsorge wurden in der bisherigen Seelsorgetheorie nur

marginal behandelt, obwohl — wie beispielsweise die Jahrestagung der Arbeitsgemein-

schaft fiir Evangelische Klinikseelsorge in Bayern 1996 zum Thema “Intimitdt und

Sexualitiit in der Seelsorge” deutlich zeigte — diese Fragen in der Seelsorgepraxis an der

Tagesordnung sind. **°

Die Integration erotischer und sexueller Aspekte in den poimenischen Diskurs potenziert

zum einen das Desiderat des Korperbezugs der Seelsorge, zum anderen aber deutet die

Brisanz dieser Fragen auf seine mogliche Begriindung — 146t sich doch meist eine Korper-

bzw. Leibfeindlichkeit als versteckte Sexualfeindlichkeit entlarven. Zunéchst scheint es

in diesem Kontext notwendig zu sein, das Thema der Sexualitit von seiner klassisch
gewordenen Engfithrung in der theologischen Ethik zu 16sen und in einen breiteren

Bezugsrahmen zu integrieren. In kritischer Auseinandersetzung mit der Theologiege-

schichte ist Sexualitit in ibrer schopfungstheologischen und anthropologischen Per-

spektive aufzunehmen. Doch damit nicht genug: Die Geschichte des Christentums mit der

Sexualitit ist in der Hamartologie und auch in der Gotteslehre kritisch aufzuarbeiten,

bevor theologische Neuansitze greifen konnen. Die rigide Entsexualisierung des Gottes-

bildes®” im Christentum hatte weitreichende Folgen fiir die christliche Kultur. So kon-
statiert Manfred Josuttis, daB “die Sexualitdt ihren religiosen Auslegungshorizont verlo-
ren” habe, mit der Folge, dal “durch diese Profanisierung (...) all jene Phinomene mog-
lich” wurden, “die das moralische BewuBtsein der Kirchen gegenwirtig beklagt. Sexuali-
tit konnte zum individuellen Genufimittel werden, zum Konsumartikel, zum Leistungs-
sport, ja zum Religionsersatz. Auf der anderen Seite hat aber auch die Religiositit ihre
vitale Basis verloren. Die Beziehung zu den religiosen Objekten vollzieht sich meist
kognitiv oder normativ, nicht mehr libidings.”" Die strikte Trennung von Religiositit und

Sexualitit kann die “elementare Deformation”” beider Bereiche bedeuten. Es gilt, die

gottgewollte, schopfungstheologische Dimension der Sexualitit und die lebendige,

lustvolle Konkretion von Religiositit wiederzuentdecken. Nicht der Imperativ der Ethik
und Moraltheologie, sondern der Indikativ einer schopfungstheologisch begriindeten

Anthropologie kann fiir den theologischen und damit auch seelsorgerlichen Diskurs zur

Sexualitdt konstitutiv sein. Das biblische Menschenbild einer Leib-Seele-Einheit kann

tibersetzt auch als Sexualitit-Spiritualitit-Einheit ein kritisches Korrektiv zur blutleeren,

906 Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische Krankenhausseelsorge in Bayern vom 14.-
17.0ktober 1996 in Pappenheim zu dem Tagungsthema: Intimitit und Sexualitéit in der Seelsorge

907 Vgl hierzu JOSUTTIS, Manfred: Gottesliebe und Lebenslust. Beziehungsstérungen zwischen Religion und
Sexualitiat. Giitersloh 1994, 11-49. Josuttis spricht in diesem Zusammenhang zwar von einem
patriarchalen und doch desexualisierten Gottesbild: “Der biblische Gott ist ein asexuelier Mann.”(Ebd.,

17)
908 Ebd,, 19
909 Ebd,, 20
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konkretionslosen, Angsten und Zwingen unterworfenen Geist-Theologie werden.”"’
DaB die in der christlichen Ethik iibliche Differenzierung zwischen Eros und Agape® im
biblischen Sprachgebrauch keine Wurzeln hat, betont Hans van der Geest in seinem
iberaus mutigen und interessanten Buch “Verschwiegene und abgelehnte Formen der
Sexualitdt”, indem er aus seelsorgerlicher Perspektive Verstehens- und Handlungsper-
spektiven angesichts theologisch verdringter oder verurteilter sexueller Phianomene
beschreibt. In einer theologiegeschichtlichen Retrospektive zu den Ursachen christlicher
Leib- und vor allem Sexualititsfeindlichkeit™? plidiert er fiir einen christlichen Per-
spektivwechsel, sexuelle Lust wieder als Geschenk des Schopfers zu verstehen. Auch
wenn es sinnvoll sei, verschiedene Formen der Liebe zu unterscheiden, habe sich doch in
der theologischen Ethik eine begriffliche Akzentverschiebung konstituiert, die Nach-
stenliebe strikt von erotischer und sexueller Liebe trennt, obwohl doch Liebe nie ohne
sinnliche Komponente sein kann. Das biblische Menschenbild kann auch Liebe nur als
leibseelischen Begriff fassen, eine Differenzierung von geistiger und korperlicher Liebe
muf gedankliches Konstrukt bleiben und kann als Phinomen schlechterdings nicht
vorkommen (ebenso wie ein Mensch ohne Kérper nicht vorkommt!).*"?

Liangst schon ist die Theologie nicht mehr die Instanz, die — ans pastoraler und vor allem
moralischer Perspektive — den Diskurs iiber Sexualitit bestimmt.”* Seit der Sexuellen
Revolution vor dreilig Jahren ist die Sexualitét quasi zur Ersatzreligion geworden — in
dem Sinn, daf das Sprechen tiber Religion immer mehr zum Tabu wurde, wihrend das
Sprechen tiber die Sexualitdt entmystifiziert wurde. Ein Umkehrungsprozefl, der die
Sexualitiit erhohte (oder itberhohte) und sie zu dem Ort macht, der profan und alltdglich
den Geschmack von Transzendenz und Jenseitigkeit bekommt: “Das Zur-Sprache-Kom-
men der Sexualitit versetzt sie in eine Situation, in der sie das Erbe der Religion antritt.
Sexualitit erscheint als der Ort, an dem Menschsein definitiv gliicken kann und auch zu
gliicken hat. Sie wird dadurch nicht befreit, sondern auf historisch neue Weise belastet:
an ihre Grenze getrieben.”"

Wenn aber Sexualitit in einem gewissen Sinn den Raum der Religion iibernahm, wenn
Theologie Sexualitit vorrangig auf ethischer (um nicht zu sagen: moralisch-eingrenzen-
der) Ebene verhandelt, wie 148t sich dann eine Annaherung bzw. Verbindung der Seel-

910 Vgl. zur Thematik Religiositat, Erotik und Sexualitdt auch: BACHMANN, Christina: Religion und
Sexualitit. Uber den Zusammenhang von christlicher Religion, Religiositit und Sexualitit. Bremen 1990;
SCHUBART: Religion und Eros, a.a.0.; TANNER, Fritz: Eros und Religion. Sexualitit und Spiritualitit.
Altstatien 1988

911 Hier sei vor allem an die klassische Definition von NYGREN, Anders: Eros und Agape.
Gestaltwandlungen der christlichen Liebe. Giitersloh ?1954 erinnert, der hierarchisierend Agape als
scibstlose und Gottesliebe von der egozentrischen, dem Begehren ausgesetzten Menschenliebe, dem Eros,
absetzt.

912: Vgl GEEST: Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitit, 180 ff

913 Auch der Begriff der “platonischen Liebe” bezeichnet zwar eine Beziehung , die nicht sexuell ist, sagt aber
noch lange nichts iiber die sinnlichen und erotischen Aspekte dieser Liebe aus.

914 Vgl. AMMICHT-QUINN: Kérperdiskurs, Religion und Sexualitit, 3 ff. Vgl. auch FOUCAULT, Michel:
Sexualitit und Wahrheit. Bd.1 Der Wille zum Wissen. Frankfurt 1983

915 AMMICHT-QUINN: Kérperdiskurs, Religion und Sexualitit, 5
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sorge zur Sexualitét finden? Soll nicht Seelsorge ein absichtsloser Ort hinsichtlich sexuel-
ler Phantasien und AuBerungen sein?

Diesen Fragen soll im folgenden nachgegangen werden, wobei die Antworten im Rahmen
diser Arbeit nur fragmentarisch bleiben konnen:

a) Seelsorge als Gesprdchs-Raum fiir Sexualitct

Gerade weil die Enttabuisierung der Sexualitit in unserer Gesellschaft dazu fithrt, erhéhte
bzw. iiberhéhte Anspriiche an Leistungsfihigkeit (Potenz) und Gliicksempfinden durch
sexuelle Kontakte bzw. Praktiken zu stellen, konnen deren Folgen Defiziterfahrungen und
Frustrationen sein. Hier kann die Seelsorgebegegnung als moglicher Frei-Raum fiir
einfithlsame und nichtverurteilende Gespriche iiber sexuelle Probleme und Enttiuschun-
gen fungieren. Eindrucksvoll schildert Hans van der Geest Gesprichsméglichkeiten
gerade mit Menschen, deren Sexualitit den gesellschaftlichen Erwartungen nicht ent-
spricht bzw. von der kirchlichen Moral verdringt oder abgelehnt wird.

Hans van der Geest zeigt anhand von Verbatims seelsorgerliche Wege auf, Menschen mit
Sexualpraktiken, die gesellschaftlich und/oder kirchlich diskriminiert werden, anhand des
Kriteriums ihrer Sehnsucht nach Liebe und Lebensfreude neu zu sehen und dergestalt
befreiende Impulse zu setzen. Keine Frage, daB hier auch andere Organe wie Beratungs-
stellen oder psychotherapeutische Praxen wichtige Gesprachsmoglichkeiten bieten. Doch
meines Erachtens liegt die Notwendigkeit der seelsorgerlichen Offnung fiir sexuelle
Themen zum einen darin, daB dieser Lebensbereich nicht abgespalten werden darf, denn
Nichtthematisierung impliziert immer die Konnotation von Negierung, und zum anderen
ist der sexuelle Bereich aufgrund seiner strukturellen Nihe zum religiésen haufig mit
moralischen Schuldgefiihlen belastet, die dann auch von addquater Seite aufzuarbeiten
sind.

b) Die Notwendigkeit der Reflexion sexueller Implikationen in der
Seelsorgebegegnung

Seelsorge geschieht nicht im korperlosen und damit auch nicht im sexualfreien Raum.
Neben dem inhaltlichen Gesprich iiber sexuelle Themen ist die Seelsorgebeziehung selbst
unter dem Aspekt erotischer und sexueller Sym- bzw. Antipathie zu reflektieren. Ver-
gleichbar dem Diskurs in der Psychotherapie, der sexuelle Beziehungen zwischen Thera-
peutlnnen und Klientlnnen unter den Aspekten von Ubertragung und Gegeniibertragung,
aber auch des Machtmifibrauchs aufzudecken versucht, steht auch die Seelsorge unter dem
Anspruch, Erotik und Sexualitit kritisch zu benennen. Auch wenn die Brisanz dieses
Themas und die Verdriangungsmechanismen im Blick auf die kirchliche Sexualethik
ungleich grofler sind, kann nur ein bewuliter und ehrlicher ReflexionsprozeB fiir die
einzelnen Seelsorgebeziehungen aber auch die Seelsorgetheorie im Ganzen hilfreich und
verantwortbar sein.

Wie auf einer Tagung von hauptamtlichen Klinikseelsorgerlnnen zum Thema “Sexualitit
und Seelsorge” deutlich wurde, ist dessen wissenschaftliche Reflexion und praxisnahe
Auseinandersetzung unabdingbar. Denn nicht selten gibt es diese Grenzbereiche von
sexuellen Gefiihlen oder sexuellen Handlungen in Seelsorgebeziehungen, die dann als
unartikulierte (Schuld-)Gefiihle bei Pfarrerlnnen ihr Eigenleben fithren. So beschreibt
auch Margot Licht-Steinberg in ihren Gespriachsanalysen aus der klinischen Seelsorgeaus-
bildung die Relevanz dieser Thematik, deren Funktion in erster Linie Entlastung durch die
Erkenntnis bringen kann: ““So ist es mir auch ergangen’, ‘Das gibt es also’, ‘Dariiber kann
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man offen sprechen’, ‘Man kann lernen mit diesem schwierigen Thema umzugehen’, ‘Ich
kann und muB mich manchmal schiitzen vor meiner eigenen Sexualitdt und vor der meiner
Seelsorgepartner’, ‘Sexualitit und Glaube kénnen also doch zusammengehdren’; und
Entlastung nicht zuletzt durch in Gesprichen moglichen tiefe Erfahrungen, z.B. die
Erkenntnis eines Seelsorgers: ‘Korper/Sexualitdt und Geist — beides hat Gott angenom-
men’ oder die einer Patientin: ‘Ich brauche es, daB Gott mein Lieben, meine Sexualitit
segnet’”6,

In den von ihr ausgewihlten Gesprichsanalysen fillt auf, dafl der sexuelle Gehalt einer
Seelsorgebegegnung nicht vordergriindig, sondern erst auf den zweiten Blick einer
personzentrierten Analyse offensichtlich wird. So zeigte beispielsweise die Supervision
zu einem vorgelegten Verbatim, daBl der abrupte Abbruch des Seelsorgegesprachs mit
einem Fluchtverhalten des Seelsorgers aus Angst vor Ubertragung einer sexuellen Rolle
begriindet lag.®"” Deutlich wird an diesem Gespréchs- und Besprechungsprotokoll, daf in
jeder zwischenmenschlichen Begegnung die geschlechtliche ldentitdt der Beteiligten
insofern mitspielt, als rollenspezifische Erfahrungen und Verhaltensmuster in neue
Situationen iibertragen werden und die Beziehungsdynamik gestalten. Erst ein BewuBt-
werden und Reflektieren der eigenen (auch sexuellen) Beziehungsmuster kann helfen, den
Verlauf von Seelsorgebegegnungen zu verstehen bzw. prospektiv anders zu gestalten.

c) Unbewupte Verdringung von Sexualitdt durch die Seelsorgerlnnen

Interessant scheint das Phinomen zu sein, das eine haufige Diskrepanz der erotischen
Gefiihle zwischen SeelsorgerIn und Patientn widerspiegelt: wihrend kranke Menschen
— hier spielen wohl auch regressive Tendenzen durch das Kranksein mit hinein — in die
seelsorgerliche Beziehung relativ haufig erotische und sexuelle Phantasien projizieren,
scheint die seelsorgende Person diese Aspekte ‘von Amts wegen’ zu verdrangen. Erst in
der Reflexion zvmichst unverstindlicher Gespriachsverlaufe oder -abbriiche wird dann die
unbewufite Verdringung von Sexualitit in der Seelsorgebeziehung deutlich. Ein Praxis-
beispiel mag dies verdeutlichen:”'®

Ein Pfarrer besucht mehrmals eine 50jdhrige Frau, die nach einer Operation grofie Angst
hat, zu erblinden. Sie fiihren drei ldngere und — nach Einschdtzung des Pfarrers — gute
Gesprdche. Beim vierten Zusammentreffen ereignet sich fiir den Seelsorger etwas vollig
Unerwartetes, das er iiberhaupt nicht einordnen kann: Die Patientin wirft ihm wiitend
vor, daf er sie verraten und ihr Vertrauen mibraucht habe. “Sie steht auf, laft mich
sitzen und verschwindet ohne Grifs. Ich komme mir vor, als hdtte mir jemand mit dem
Holzhammer auf den Kopf gehauen. Der Schock schiitzt mich davor, den Schmerz zu
spiiren.(...) Ich brauche 2 Stunden, bis ich wieder einsaizfahig bin.” Nach einem —
zufdllig am gleichen Tag stattfindenden Vortrag iiber den Korper in der Ubertragungs-
liebe fiillt dem Pfarrer plotzlich eine Szene mit jener Patientin vom Vortag ein: “Frau A.
und ich standen vor der Station, sprachen iiber etwas. Dabei versuchte sie mich zaghafi
ein paarmal zu beriihren, am Oberarm, am Unterarm. Ich reagiere nicht, und komme mir

916 LUCHT-STEINBERG, Margot: Seelsorge und Sexualitit. Gesprichsanalysen aus der Klinischen
Seelsorgeausbildung, Goéttingen, 1980, 11

917 Vegl. ebd., 119-224 (“Der Ausreifier”. Der Seelsorger als Mann und Vater)

918 Von einem Krankenhausseelsorger vorgetragenes Praxisbeispiel der Tagung “Intimitit und Sexualitit in
der Seelsorge” (Paper)
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holzern vor. Ich weifs nicht, wie ich mich stellen soll: seitlich oder gegeniiber oder
sonstwie. Wahrenddessen sprechen wir tiber irgendwas. Im Nachhinein kommt es mir vor,
als wdre mein Korper eine Schaufensterpuppe gewesen, und ich miihte mich ab, sie/ihn
richtig hinzustellen. Es war, als wirden Frau A. und ich iiber dem Tisch ein Thema
diskutieren, wdahrend unter dem Tisch was vollig anderes vor sich geht. Ich hatie diese
Szene vollig ausgeblendet: Sie suchte korperlichen Kontakt mit mir, und ich war villig tot
dafiir.

Das hilft mir, ihre Reaktion vom Nachmittag als Reaktion auf das Gesprdch vom Vortag
zu verstehen: Der Verrat an ihr war wirklich passiert, namlich, daf ich sie wohl einge-
laden habe, mit mir in Berihrung zu kommen, dann aber, als sie mir korperlich nahe
kam, tot fiir sie war. Als sie lebendig wird, werde ich tot fur sie — jedenfalls auf der
Ebene unterm Tisch. Sie ist davon vernichtet und reicht mir die Vernichtung per Holz-
hammer weiter (...)

Dieses Praxisbeispiel wirft die Frage auf, ob Seelsorgerlnnen respektive Pfarrerlnnen von
Berufs wegen in der Gefahr stehen, Erotik und Sexualitit in ihrer Arbeit am Menschen zu
verdriangen?

‘Was nicht sein darf, das nicht sein kann?’ — erwichst diese Einstellung aus einer uni-
versitiren und pastoralen Seelsorgeausbildung, die Koérperlichkeit und Sexualitit kaum
thematisiert? Der Praktische Theologe Manfred Josuttis fordert dezidiert eine kritische
Aufarbeitung der Sexualfeindlichkeit von Kirche und Theologie, um die “Tabuisierung
des Geschlechtlichen”"® und das Infiltrieren von Angsten und Zwingen zu unterbinden:
“Der iiberkommene, uns selbstverstindlich erscheinende Antagonismus zwischen Religio-
sitdt und Sexualitit, zwischen Gottesliebe und Lebenslust mufl iiberwunden werden.”
Seelsorge nicht nur als ‘geistliche Zusatzversorgung’, sondem als Beziehungsgeschehen
zwischen Menschen mit Leib und Seele zu sehen, impliziert die realistische Wahmeh-
mung von erotischen oder sexuellen Botschaften. Auf diesem Auge nicht mehr blind zu
sein, ist die Pramisse fiir eine konstruktive und subjektorientierte Auseinandersetzung mit
den Themen, die ‘dran sind’ bzw. mit der Frage, was sich hinter dem Entstehen dieser
Gefithle verbirgt. Aus seiner psychoanalytischen Praxis konstatiert Lothar Kngelmann
diesbeziiglich: “Von seelsorgerlicher Seite konnte es eine groBe Chance fiir den Patienten
sein, mit ihm herauszufinden, ob er sich vielleicht eigentlich etwas ganz anderes wimscht,
was durch seinen Wunsch nach Sexualitit méglicherweise zugedeckt wird.”*® Das
dargestellte Praxisbeispiel machte einen plétzlichen und empathischen Abbruch der — an
sich guten — Seelsorgebezichung dadurch deutlich, daB der Seelsorger die auftauchenden,
erotischen Signale wie kurze Berithrungen am Arm und seine eigenen irritierten Gefiihle
verdringte. Eine Realisierung dieser Ebene hitte statt dessen zu einer konstruktiven
Fortsetzung der Seelsorgebeziehung und wahrscheinlich zu einer Kldrung der hinter dieser
sexuellen Anziehung stehenden Lebensfragen und -probleme der Patientin fithren kénnen.

4) Das Problem von Ndhe und Distanz in der Seelsorge
“Gerade Menschen in Not brauchen oft eine intensive Nihe. Wer beruflich mit Leiden-

919 JOSUTTIS: Gottesliebe und Lebenslust, 8

920 KUGELMANN;, Lothar: “Was willst du, was ich dir tun soll?” Zum Umgang mit Nahe und Distanz in der
Klinikseelsorge auf dem Hintergrund des psychoanalytischen Konzepts von Ubertragung und
Gegenibertragung, (Unverdffentlichtes Referat auf der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Evang,
Klinikseelsorge in Bayern. Schwanberg 1996)
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den zu tun hat, soll fihig sein, Nahe zu erleben, zu fordern und zu ertragen. Selbstver-
stindlich kommen auch sexuelle Gefiihle und Regungen dabei auf. Einander anschauen,
lacheln, Zartlichkeit, stilles Zusammensein, jede Art von Wirme hat unweigerlich eine
sinnliche Komponente, die sexuell stimulieren kann. Wer das grundsitzlich abwehrt, wird
steif und formalistisch und bieibt den anderen Menschen zu fern. Unsinnliche Zuwendung
gibt es nicht.”?*

Seelsorge kann immer als Gratwanderung zwischen Nihe und Distanz beschrieben
werden: einerseits bedarf sie einer warmherzigen Nihe, die sich dem Gegeniiber zuwen-
det, andererseits hat Seelsorge nicht das Ziel, regressive Tendenzen zu verstirken oder gar
Partnerersatz zu bieten. Vielmehr konnte man von einem ungeschriebenen Kontrakt
sprechen, der zu Beginn jeder Seelsorgebegegnung geschlossen werden muf}, um gemein-
same Aufgaben, aber auch personliche Grenzen zu definieren.

Die Nihe- und Distanzfrage in der Seelsorge impliziert eine Klirung des Macht-
Ohnmacht-Gefilles zwischen der “seelsorgesuchenden” und der “seelsorgegebenden”
Person. Wo liegen die jeweiligen Interessen in dieser Begegnung? Ist es {iberhaupt
moglich — wie haufig suggeriert wird —, dafB} sich ein selbstloser Seelsorger aus Néch-
stenliebe einem bediirftigen Menschen zuwendet, ohne die Absicht und die Konsequenz,
daraus fiir sich selbst etwas mitzunehmen oder zu gewinnen? Dafl Nichstenliebe auch der
Selbstliebe bedarf, stellt schon die Bibel richtig, und daB Seelsorge kein einseitiges
Geschift ist und sein kann, ergibt sich unweigerlich aus der Praxis. So kritisiert Henning
Luther zu Recht das Defizitmodell, das die PastorandInnen als bediirftig, mangelhaft und
jenseits des “Normalen” sieht, withrend die Seelsorgerinnen im Wissen um den rechten
Weg sub voce Nichstenliebe uneigenniitzige Re-Integrationsarbeit zu leisten haben: “Zum
anderen schwingt in der Liebesprogrammatik haufig etwas Herablassendes mit. Ein sich
selbst geniigsames Ich beugt sich zu einem bediirftigen anderen herab, um ihm aus seiner
Fiille etwas zu geben. In diesem Beziehungsmodell bleibt das Ich dem anderen gegeniiber
autark. Es konnte auch ohne den anderen sein. Dieser Schein von Autarkie kann ent-
stehen, wenn aus der Liebe das erotische Moment, das heifit die Begierde ausgeschaltet
wird. Das Ausschalten der Begierde aber umgeht die Radikalitit des In-Beziehung-Seins.
(...) Im Unterschied zum Defizitmodell bedeutet Liebe Standortwechse].”**

Wenn Seelsorgerinnen ihr Vertrauen und ihire Nihe in eine Seelsorgebeziehung in-
vestieren, dann deshalb, weil sie gefiihlsmiflig involviert sind, weil auch sie etwas
gewinnen wollen und kénnen. Insofern liegt auch immer ein Element der Suche nach
Selbstbestitigung in dem seelsorgerlichen Wunsch, helfen zu wollen.’”® Empathie kann
man nicht professionalisieren, aber sie kann sich ereignen. Wenn sie sich aber ereignet,
dann bringt sie auch fiir den Seelsorger oder die Seelsorgerin Gewinn. Dadurch zum
Beispiel, daf durch die Begegnung mit einem kranken Menschen eine Lebens-Moglich-
keit — wenn auch nur fiir kurze Zeit — zur Lebens-Wirklichkeit geworden ist und sich die
Perspektiven des eigenen Lebens aus einem neuen Blickwinkel sehen lassen. Ganz zu
schweigen davon, daf es Seelsorgebegegnungen gibt, die Spa machen und Lust zum
weiteren Gespriach und Kennenlernen wecken.

Doch die seelsorgerliche Fahigkeit zur Nidhe bedarf auf der anderen Seite einer ernst-

921  GEEST: Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitat, 145 f
922 LUTHER. Wahrnehmen und Ausgrenzen, 264
923 Vgi. LAMMERMANN: “Wider die gesellschaftliche Verdriangung von Schwiche”, Anm. 31
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zunchmenden und unabdingbaren Grenze: der Notwendigkeit und Fahigkeit zur Distanz
in emotionaler und erotisch-sexueller Hinsicht. Nach Hans van der Geest ist weniger das
duBerliche Geschehen der Seelsorgebegegnung als vielmehr die Einstellung der Seelsorge-
rinnen Kriterium dieser Grenzziehung: “Sobald er (der Seelsorger; E.N.) aber seine
eigenen sinnlichen Interessen verfolgt, hort sein Dienst auf.”* Hier ist der Schnittpunkt,
an dem die Seelsorgebeziehung in eine Liebesbeziehung ibergeht. Wenn dies geschieht
- und das kann natiirlich immer der Fall sein — muB dieser Bruch dezidiert als solcher
benannt werden. Nur so kann der Schutzraum, der als stillschweigend geschlossener
Kontrakt die Seelsorgebeziehung vor anderen Begegnungen auszeichnet, und der notwen-
dig ist, um Vertrauen und Offenheit entstehen zu lassen, gewahrt werden. Diese klaren
Kriterien sind deutlich als notwendige Pramissen auf eine bewufite Selbstreflexion und
auf das Verantwortungsgefiihl der Seelsorgerlnnen zu bezichen.

5) Erotik als transzendierendes Potential in der Seelsorge

Religion und Sexualitit — sind das nicht die Antagonismen schlechthin — vergleichbar der
Entgegensetzung von Geist und Kérper, Seele und Leib, Transzendenz und Immanenz,
Himmel und Erde, Gott und Mensch, Moral und Triebhaftigkeit, Ethik und Siinde? Oder
1aBt nicht gerade diese traditionsgeschichtliche Polarisierung®, diese dichotomische
Trennung, den Verdacht aufkommen, dafl beide Bereiche sehr viel mehr gemeinsam
haben als uns in unserem Wirklichkeitsentwurf von richtig und falsch, von gut und bose
lieb ist?

Die Auseinandersetzung mit dem Leib-Seele-Problem und die theologiegeschichtliche
Entwicklung des Seelenbegriffs™ zeigte, daB hier eine Korrektur des biblischen Men-
schenbildes vorgenommen wurde, die von einer urspriinglich selbstverstandlichen Einheit
zu einer Polarisierung und Hierarchisierung in der Anthropologie fithrte. Sexualitit als
libidinsse Triebkraft des Menschen, die ihn zuweilen die Beherrschung iiber sich selbst
verlieren 14Bt, konnte im Zuge des zivilisationsgeschichtlichen Impetus moralischer
Selbstdisziplinierung und Selbstbegrenzung nicht theologisch legitimiert werden. Die
theologische Marginalisierung der Sexualitit als Topos der Ethik war die Folge. Eine
kritische Aufarbeitung der Koérper- und Sexualgeschichte des Christentums sollte sich
demgegeniiber zur Maxime machen, nicht in Dualismen, sondern in Differenzen zu
denken. Nur so ist es moglich, hierarchisierenden Vorurteilen entgegenzuwirken und
Verbindungslinien zwischen Leib und Seele, aber auch Religiositit und Sexualitit zu
ziehen.*”

924 Vgl. GEEST: Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitiit, 146

925 Die Geschichte des Christentums mit der Sexualitit hat natiirlich religionsgeschichtliche Wurzeln (z.B.
Abgrenzung von Fruchtbarkeitskulten heidnischer Volker und sexualisierter Gottervorstellungen;
Entwicklung der monotheistischen Gottesvorstellung u.a.), die von einer substantiellen Sexualfeindlichkeit
zu unterscheiden sind. (Vgl. beispielsweise JOSUTTIS: Gottesliebe und Lebenslust, 7 ff; GEEST:
Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitit, 180 ff).

926 Vgl. hierzu Punkt I1.1 u. 2 dieser Arbeit
927 Van der Geest geht diesen Weg, wenn er folgende Hauptthese fiir sein Buch erhebt: “Sexuelle Sinnlichkeit
ist ein Spiegel, ein Gleichnis der Herrlichkeit Gottes. Kaum in eciner anderen menschiichen

Eigentiimlichkeit wird die Entsprechung zu Gottes Herrlichkeit so erkennbar wie in der sinnlichen Lust.”
(GEEST: Verschwiegene und abgelehnte Formen der Sexualitit, 210)
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Die Moglichkeit erotischer Anziehung in der Seelsorgebegegnung ist nicht nur kein zu
negierendes oder ignorierendes Ubel, sondern geradezu eine konstruktive Antriebsfeder
zur Beziehungsfihigkeit und Kontaktaufnahme. Wie die Untersuchungen zur nonverbalen
Kommunikation in der Seelsorge zeigten, ist die dullere Disposition und die gegenseitige
korperliche Wahmehmung vor und neben aller inhaltlicher Auseinandersetzung von
zentraler Bedeutung fiir die Beziehungsebene. Da die Korperlichkeit als Geschlechtlich-
keit im zwischenmenschlichen Kontakt immer mitspielt, ist diese anthropologische
Priamisse auch theologisch zu erschlieBen. So konstatiert James B. Nelson in seiner Kritik
an einer korperlosen Theologie®” geradezu die von Gott gesetzte Verkorperung unserer
Bezichungs- und Liebesfihigkeit in unserer Sexualitit: “Our sexuality, as we have seen,
is not one restricted or compartmentalized segment of our lives. It is at the center of our
response to life. It is the way in which we are in the world as embodied selves, female or
male, with certain affectional orientations, with qualities socially defined as ‘masculine’
and ‘feminine’. It is a basic way in which we express both our incompleteness and our
relatedness. It is God’s ingenious way of calling us into communion with others through
our need to reach out and touch and embrace — emotionally, intellectually, physically.
Sexuality thus is never accidental or peripheral to our possibility. It is basic and intrinsic
to that possibility. it is both the physiological and psychological grounding of our capacity
to love. And if we meet God most truly as the ‘beyond in our midst’, as the One whose
continuing incarnation is expressed through creaturely relationships, then our sexuahty 1s
a sacramental means for the love of God.”*”

Damit kommt der Erotik als sinnlicher Anziehungskraft, die homo- oder heterosexuell
bestimmt sein kann®, eine Dimension zu, die iiber den zwischenmenschlichen Kontakt
hinausgeht und insofemn transzendierenden Charakter hat als sie von der Selbstzentrierung
und Selbstbeziiglichkeit zum Interesse und zur Offenheit gegeniiber dem/der Néchsten
kommt **!

Interessanterweise sagt in Platons “Gastmahl” die Priesterin Diotima zur Frage, was denn
Eros sei: “Ein grofier Ddmon, Sokrates. Denn alles Ddmonische ist ein Mittleres zwischen
Gott und Mensch.””* Eros ist hier weder héBlich noch schon, weder gut noch bése,
sondern die Liebe zu allem Schonen, die Anzichung von Gegensitzlichem. Erotik be-
zeichnet die Dimension des “Zwischen”, die Spannung, die zwischen dem Ich und Du
liegt, welche letztlich in der Gottesbeziehung seine Spitze und seine Erfiillung findet.

928 Vgl. NELSON, James B.: Embodiment. An Approach to Sexuality and Christian Theology. London 1979,
30 £: “In the Christian West, theology has too often been a disembodies enterprise. It has been understood
as preeminently a rational dicipline, a matter for the head.”

929 Ebd., 104 £

930 So betont beispielsweise Peter Schellenbaum gegen die Privalenz gesellschaftlicher Diskriminierung von
homoerotischen Minnerbezichungen: “Auch zwischen Minnern will der Eros schwingen”.
SCHELLENBAUM, Peter: Wandlungen im Selbstverstéindnis des Mannes. In: PELUGER, Peter M.(Hg.):
Der Mann im Umbruch. Olten 1989, 27

931 “The mystery of our sexuality is the mystery of our need to reach out to embrace others both physically and
spiritually. Sexuality thus expresses God's intention that we find our authentic humanness in relationship.
But such humanizing relationship cannot occur on the human dimension alone. Sexuality, we must also
say, is intrinsic to our relationship with God.”(NELSON: Embodiment, 18)

932 PLATON: Das Gastmahl. Philosophische Bibliothek Bd. 81. Hamburg 1981, 85
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Erotik kann auf diese Weise positiv als konstruktive Beziehungsdynamik in der Seelsorge,
als “ein Potential, ein ‘Lebens-Mittel” in uns allen™** verstanden werden, denn “Erotik ist
nicht nur eine Frage nach dem Was unseres Tuns. Sie ist eine Frage nach der Stirke und
Intensitit unseres Fiihlens bei unserem Tun %

Die Relevanz der Erotik fiir die Seelsorge liegt dann darin, polarisierende (Vor)Urteile
wie Helferrolle — Bediirftigenrolle, gesund — krank, leistungsfahig — unniitz, schon —
hiblich etc. abzubauen und eine Offenheit gegeniiber der oder dem Néchsten zu gewin-
nen, die zwar zwischen den verschiedenen Situationen und ihren Belastungen bzw.
Verantwortungen differenzieren kann, aber grundsitzlich offen dafiir ist, Neues, Uberra-
schendes, Schénes und Liebenswertes in der anderen Person zu entdecken. Diese Offen-
heit firr die Spannung, die sich “zwischen” dem Ich und dem Du, quasi “zwischen” den
Zeilen, ereignen kann, die nicht bei sich selbst bleibt, sondem sich von dem Du in-
spirieren und hinterfragen 1aBt, ist gleichsam das transzendierende Potential eines Seel-
sorgeverstandnisses, das die erotische Ebene als leibseelisches Geschehen nicht aus-
klammert.

933 LORDE, Audre: Vom Nutzen der Erotik: Erotik als Macht. In: LORDE, Audre/RICH, Adrienne: Macht
und Sinnlichkeit. Ausgewihlte Texte (hg. v. D. Schultz). Berlin *1991, 187

934 Ebd., 188. Weiter schreibt Audre Lorde (ebd. 189): “Die Wurzel des Wortes ‘Erotik’ ist das griechische

Wort eros, die personifizierte Liebe in allen ihren Formen — die aus dem Chaos geborene Verkorperung
schopferischer Macht und Harmonie.”
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“Wir stehen heute an einem Wendepunkt, wo wir lernen, mit uns selbst anders um-
zugehen. Wir lernen in vielen Bereichen der Offentlichkeit, nicht mehr nur Objekte,
sondern handelnde, gestaltende Subjekte zu sein. Wir erleben aber zugleich, daff unser
Subjekt-Sein nicht mehr heifit, andere und anderes zum Objekt zu machen, die Natur, die
Nchsten , die Minderheiten und auch den Kirper, vernetztes oder verkniipfies Sein — das
ist das Zauberwort, das uns unsere Macht und unsere Ohnmacht, unser Aufeinanderange-
wiesensein und unsere Autonomie zusagt. ”**

VI  Seelsorge als Leibsorge: Schlufifolgerungen und Ausblick

Die Untersuchung “Seelsorge als Leibsorge. Die Leib-Seele-Einheit des Menschen als
Herausforderung zur Integration der Leiblichkeit in die Krankenhausseelsorge” spannte
den Bogen von der exegetisch-hermeneutischen Frage einer seelsorgetheoretischen
Grundlegung iiber die konzeptionelle Analyse relevanter Seelsorgetheorien hinsichtlich
threr Beriicksichtigung der leiblichen Dimension des Menschseins bis hin zur
systematisch-theologischen Reflexion der religiésen (Be-)Deutung von Krankheits- als
Leiberfahrung. Im AnschluB an diese theoretische Grundlegung des Themas konnten
praxisrelevante Konkretionen vorgenommen werden, die sich in dieser Arbeit auf die
exemplarische Darstellung der nonverbalen Kommunikation und der geschlechtsspezi-
fischen Dimension im spezifischen Arbeitsfeld der Klinikseelsorge beschrinkten. Im
folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung zusammengefaBt und ein
Ausblick auf verbleibende Perspektiven des Themas “Seelsorge als Leibsorge” gegeben.
DaB Seele den Menschen in seiner psychophysischen Einheit meint, zeigt zunéchst der
Rekurs auf das biblische Menschenbild in der kritischen Sichtung des dem Seelsor-
gebegriff zugrundeliegenden biblischen Seelenbegriffs, der grundsitzlich die leibliche
Dimension des Menschseins umfafit. Damit ist schon von den Wurzeln der Seelsorge-
theorie her die Notwendigkeit gegeben, sowohl konzeptionell als auch praxisbezogen die
Reflexion und Integration der Leiblichkeit zu verfolgen. Denn die Untersuchung der
theologie- und philosophiegeschichtlichen Entwicklung des Seelenverstindnisses im
Abendland zeigte den evidenten Einfluf} dualistischen Denkens auf die christliche Theolo-
gie und lie von daher den Verdacht der Marginalisierung der leiblichen Seite des
Menschseins zugunsten einer Héherbewertung von Seele und Geist aufkommen. Daf die
“Wiederentdeckung des Leibes”*® als Herausforderung an die Seelsorgetheorie im
Kontext einer sich abzeichnenden Wende in der Leib-Seele-Diskussion, in der die grund-
sitzliche Dualismuskritik am abendlandischen Denken in den Vordergrund tritt, zu stehen
scheint, erhirtet das Anliegen und erhoht die Relevanz dieser Arbeit.

Gerade der Kontext des spezifischen Seelsorgeauftrags am kranken Menschen erwies eine
Fixierung auf den geistig-geistlichen Bereich und eine daraus resultierende Wort- und
Gesprichslastigkeit der Begegnung als weder situationsgerecht noch patientenorientiert.
Krankheit als Grenzerfahrung des betroffenen Menschen wahr- und ernstzunehmen,
inkludiert unabdingbar die Beriicksichtigung der Frage nach der Leib-Seele-Einheit, weil
der kranke Mensch bewuft oder unbewubt, explizit oder unausgesprochen mit dem bis
dahin oft unreflektierten, fiir selbstverstiandlich erachteten Leibsein seiner Existenz

935 MOLTMANN-WENDEL: Mein Kérper bin ich, 20
936 STOLLBERG: Die Wiederentdeckung des Leibes, a.a.0.
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konfrontiert wird. Sowohl im individuellen als auch im sozialen Kontext bedeutet Krank-
heit eine Identititsverunsicherung, die sich an der leiblichen Verfaitheit des Menschen
festmachen 1afit. Gerade die Leiblichkeit des Menschen wird so zur Chiffre der Unverfiig-
barkeit des eigenen Lebens und impliziert damit — als den Alltag in Frage stellende —
Grenzsituation, “wo Unvertrautes begegnet und ungeahnte Méglichkeiten aufleuchten”®’
die religiose Dimension der Krankheits- als Leiberfahrung. Diese Fragen als transzendie-
rendes Potential aufzugreifen, ist Aufgabe der am Subjekt orientierten Krankenseelsorge.
So liegt in der Selbstthematisierung des Leibes durch die Krankheitserfahrung die Chance,
selbstreflexiv das subjektive Kérper- und Krankheitsverstindnis zu hinterfragen und fiir
das Selbstverstindnis insofern hinzuzugewinnen, als gesellschaftlich internalisierte
Korperideale, die letztlich als leibfeindlich zu bewerten sind, aufgedeckt werden. Hierin
liegt nicht nur eine identititsbildende und -stabilisierende, sondern auch eine gesell-
schaftskritische Funktion von leibintegrierender Seelsorge.

Es wurde deutlich, daB der Bedingungsrahmen der Krankenhauswirklichkeit in seinem
EinfluBl auf das Krankheits- und Korperverstindnis der Patientinnen nicht zu unter-
schitzen ist: Im Krankenhaus kumulieren — gesellschaftlich verdichtend — nicht nur die
Probleme mit dem kranken und sterbenden Kérper, sondern hier zeigt sich in extremer
Weise die Schattenseite eines im Licht der Leistungsgesellschaft auf einen funktions-
féhigen Koérper reduzierten Menschenbildes. So wird das Krankenhaus zunichst zu dem
Ort, an dem gezwungenermalBen der verdringte und entfremdete Korper sich selbst
thematisiert und sein alltagskritisches Potential entfaltet. Dann wird das Krankenhaus
jedoch auch zu dem Ort, an dem sich institutionell durch die vorwiegend somatische
Orientierung der modernen Medizin ein Umgang mit dem Korper etabliert hat, der die
Problematik der Distanzierung und Entfremdung von der eigenen Leiblichkeit verstirkt.
Die dringende Frage, auf welche Weise die Krankenhausseelsorge diese situations-
bedingte Relevanz der Leibthematik aufnimmt, sollte zunichst im Blick auf vorhandene
Konzeptionen untersucht werden:

Grundsitzlich wurde in den fiir die Krankenhausseelsorge relevanten, exemplarisch
ausgewihlten Seelsorgekonzeptionen die ganzheitliche Sicht des Menschen als Leib-
Seele-Einheit bejaht. Abgesehen von diesem Postulat mangelte es jedoch deutlich an
Klarungsversuchen zur theologischen (Be-)Deutung des Leib-Seins und zu praxisrelevan-
ten Konkretionen.

Wihrend die kerygmatische Seelsorgetheorie meinte, den “ganzen” Menschen — und
damit auch seine leibliche Seite — unter den umfassenden Anspruch der Wort-Gottes-
Theologie stellen zu kénnen, machte die “ganzheitliche” Neuorientierung in der Seel-
sorgetheorie der fiinfziger Jahre (am Beispiel von Wolfgang Trillhaas) eine dezidierte
Kritik an dieser spiritualisierenden Verengung des Seelsorgeverstindnisses deutlich. Diese
Kiritik blieb allerdings nur theoretisches Postulat, da gerade fiir die Krankenseelsorge das
kerygmatische Ideal, ndmlich den kranken Menschen zum eigentlichen, sprich geistlichen
Sein und Sinn, zuriickzubringen, bestehen blieb. Immerhin zeigte sich eine Offnung der
Seelsorge zu weltlichen und “duBerlichen” Fragen, die dann unter dem EinfluB der
amerikanischen Seelsorgebewegung einen Paradigmenwechsel in der Poimenik herbei-
fithrte. Mit dem Menschen, der nun in die Mitte der Seelsorge trat, wollte man sich auch
zu seiner Leiblichkeit bekennen. Stollbergs detaillierte Forderungen einer Seelsorge als
Leibsorge und auch die methodische Offenheit der Klinischen Seelsorgeausbildung

937 FECHTNER: Mikrologischer Blick und empathische Praxis. In: ThPr 27 (1992), 191
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schienen den Weg von einer spirituellen zu einer zumindest leibfreundlichen Seelsorge zu
ebnen. Doch das Defizit einer theologischen Kldrung der Leiblichkeit, die nicht aufge-
arbeitete Leibfeindlichkeit des Christentums, verbunden mit der institutionellen Unsi-
cherheit der Klinikseelsorge im sédkularen Krankenhausbetrieb, hatte eine deutliche
Skepsis und Relativierung der eigenen Forderungen zur Folge. Da das theologische
Verhiltnis zur menschlichen Leiblichkeit keine klare Deutungs- und Handlungsbasis
anbot, siegte in concretu ein Unsicherheits- und Ohnmachtsgefiihl angesichts der etablier-
ten Medizin. Den tiefen Wurzeln dualistischen Denkens korrespondiert eine strikte
Trennung der Zustindigkeitsbereiche im Krankenhausalltag: ein sich scheinbar gegensei-
tig stabilisierendes System von Koérpermedizin und reduktionistisch verstandener Seel-
Sorge. Das Defizit einer — ob kerygmatisch oder therapeutisch — leibfernen Krankenseel-
sorge blieb damit insgesamt als Manko bestehen und fithrte schlieBlich Ende der 70er
Jahre zu dem Versuch der Integration gestalttherapeutischer Elemente. Der poimenische
Riickgriff auf eine gezielt leiborientierte psychotherapeutische Methodik in der sogenann-
ten Gestaltseelsorge ist ein Resultat der praktischen Notwendigkeit und Dringlichkeit, die
Leiblichkeit des Menschen thematisch und methodisch in der Krise des Krank-Seins
einzubinden, ohne jedoch hierzu von theologischer Seite auf eine — auch metatheoretisch
— geklirte Handlungsbasis zuriickgreifen zu konnen. Ohne die positive Wirkung der
gestalttherapeutischen Zusatzqualifikationen fiir die Seelsorge in Frage zu stellen, kann
das theologiegeschichtliche Ringen um eine leibintegrierende Seelsorge allein mit dem
Riickgriff auf ein psychotherapeutisches Konzept nicht befriedigend geldst sein. So
kiindigt sich in der aktuellen Seelsorgediskussion die Frage einer grundlegenden Revision
des Seelsorgeverstindnisses in der Postmoderne an, die verstirkt auf nonverbale Kommu-
nikationsformen im Dialog der multiplen Identititen setzt. Eine Asthetisierung von
Theologie und Seelsorge arbeitet nicht nur Verdriangtes und Vergessenes auf, sondern
sucht dem Relevanzverlust kirchlichen Handelns durch neue Formen zeitgemafier Kom-
munikation entgegenzuwirken.

Es gilt die Wurzeln der theologischen Anthropologie als “ganzheitlicher” Anthropologie
neu zu entdecken, systematisch-theologisch zu reflektieren, um praktisch-theologisch eine
fundierte Ausgangsbasis zu haben. Nur auf der Basis einer grundsitzlichen Bejahung der
Leiblichkeit des Menschen als gut und gottgewollt, konnen die Theologie als Ganzes und
die Seelsorge im Besonderen in Zukunft Konkretionen eines die Leiblichkeit des Men-
schen integrierenden, subjektorientierten Paradigmas erarbeiten. Die dogmatische Begriin-
dung hierzu liefert nicht nur die biblische Anthropologie, sondern auch die schépfungs-
und inkarnationstheologischen Fundamente des christlichen Glaubens. Am Thema der
Krankenseelsorge fokussiert sich wie in einem Brennglas die Problematik der Leib-
vergessenheit oder sogar Leibverneinung der Theologie fiir die gesamte Seelsorge und das
ganze Spektrum pastoralen Handelns: Wo der Mensch nur spirituell angesprochen wird,
bleibt der Glaube eindimensional und unkonkret. Da die Bibel jedoch von Gotteserfahrun-
gen erzihlt, die den ganzen Menschen beriihren, hat die Theologie die Pflicht, reduktio-
nistische Tendenzen ihres Menschenbildes aufzudecken und zu verabschieden.

Neben diesem grundsitzlichen Postulat — so ist die Geschichte des Christentums mit dem
menschlichen Koérper bzw. Leib erst noch zu schreiben — ist fiir die Praxis der Seelsorge
ein breites Spektram moéglicher Konkretionen leibintegrierenden Handelns auszumachen:
Diese Arbeit beschrinkte sich auf die praxisorientierte Reflexion der nonverbalen Kom-
munikation in der Krankenseelsorge, die in einer auf das verbale Geschehen fixierten
“Gesprichsseelsorge” als forschungswissenschaftliches Desiderat auffiel. Deutlich zeigte
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sich auf der Basis kommunikationstheoretischer Uberlegungen die eminente Bedeutung
der korpersprachlichen Ebene fiir die Seelsorgebegegnung, wobei die spezifischen
rdumlichen und positionalen Gegebenheiten im Krankenhaus das Problem von Néhe und
Distanz aufwerfen und eine besondere korpersprachliche Sensibilitdt von Seiten der
Seelsorgerinnen fordern.
Spezifische Fragen der nonverbalen Kommunikation auf der rituellen Ebene mufiten in
dieser Untersuchung weitgehend ausgeklammert werden: hier ist in der Zukunft die
wissenschaftstheoretische und praxisbezogene Forschung im Blick auf die Kranken-
segnung, das Krankenabendmahl und die Krankensalbung in ithren spezifischen leiblichen
Dimensionen voranzubringen.
Ein weiterer konkretisierender Schwerpunkt dieser Arbeit ergab sich aus der Frage der
geschlechtsspezifischen Dimension von Krankenseelsorge. Wihrend die Integration ge-
schlechtsspezifischer Forschungen in der Seelsorgetheorie noch weitgehend aussteht,
wiegt auch hier fiir die Krankenseelsorge ein Ignorieren dieses Bezugs besonders schwer.
So ergab der Blick auf neuere gesundheitspsychologische Forschungen fir Ménner und
Frauen differierende Koérperbilder, Krankheitsverstindnisse und Bewaltigungsstrategien
von Krankheit, die auch fiir die Klinikseelsorge variierende Zugangsweisen und inhaltli-
che Auseinandersetzungen nétig machen. Versteht sich der kirchliche Seelsorgeauftrag
auch als theologisch begriindeter Bildungsauftrag, so liegt gerade in der geschlechtsspezi-
fischen Reflexion der Leiblichkeit — auch und gerade in der Situation des Krankseins —
eine identititsstabilisierende bzw. -bildende Funktion. Daf} die Implikationen dieser
“Gesundheitsbildung” im Horizont einer subjektorientierten Krankenseelsorge durchaus
gesellschaftskritische Impulse enthalten, wurde deutlich.
Auch die Thematisierung der Geschlechterkonstellation von PastorandInnen und Seel-
sorgerlnnen schlof sich im Blick auf die geschlechtsspezifische Fragestellung als kon-
stitutiver Faktor der Dynamik einer Seelsorgebegegnung an und warf die hieran an-
kniipfende Frage nach sexuellen und erotischen Dimensionen in Seelsorgebeziehungen
auf. Auch wenn eine detaillierte Reflexion dieser Themen den Rahmen dieser Arbeit
iiberstiegen hitte, wurde in den praxisbezogenen Uberlegungen die Dringlichkeit einer
weiteren wissenschaftlichen Auseinandersetzung hierzu deutlich.
Im Ausblick auf die sich aus dieser Untersuchung ergebenden forschungswissenschaftli-
chen Desiderate ist eine wissenschaftliche Aufarbeitung der Frage der institutionellen
Verankerung von Klinikseelsorge und den Moglichkeiten ihrer konstruktiven Integration
ins medizinische und pflegerische Team — wie dies schon in angloamerikanischen Ansit-
zen realisiert wird - auch fiir den deutschen Kontext nétig. Gerade in der fruchtbaren
Kooperation der verschiedenen Fachdisziplinen im Krankenhausalltag konnten Per-
spektiven leibseelischer Integrationsarbeit verwirklicht werden, um so einen “ganzheit-
lich” orientierten Prozef der Krankheitsbewiltigung zu férdern.
Zudem muB fiir die Zukunft eine verstirkte Reflexion spezifischer Aufgabenbereiche der
Krankenhausseelsorge wie der Seelsorge an Kindern, an IntensivpatientInnen, an Aids-
und an Krebskranken und an Sterbenden im Blick auf deren spezifische Korper- und
Krankheitsverstindnisse gefordert werden. Doch nicht nur inhaltlich, sondern auch
methodisch sind Differenzierungen leibbezogener Konkretionen nétig: gerade im Bereich
der Kinderseelsorge sind die verbalen Moglichkeiten eng und kreative, stiarker leib-
orientierte Zugangsweisen (itber Spiele, Bilder, Bewegung und andere Gestaltungs-
varianten) zu den Kindemn fiir die Seelsorge forderlich. Auf die Bedeutung der non-
verbalen Kommunikationsebene in der intensivmedizinischen Seelsorge wurde bereits in
Kiirze eingegangen (siche Exkurs).

237



Grundsitzlich ist die Relevanz einer Seelsorgetheorie, die die Leib-Seele-Einheit des
Menschen integrativ verfolgt und kritisch zu konkretisieren trachtet, fiir den gesamten
Bereich pastoralen Handelns zu fordem. So wie diese Arbeit ihren Schwerpunkt anf die
Krankenhausseelsorge legte, weil hier die Ignorierung der leiblichen Dimension des
Menschseins besonders frappierend ist, so miiite beispielsweise auch fiir die Altenseel-
sorge untersucht werden, wie sich der korperliche Prozel des Alterns auf das leibsee-
lische Gleichgewicht auswirkt, wie sich Korperbilder bzw. -ideale verdndern und welche
religiose Dimension die wachsende Erfahrung der Verginglichkeit hat. Ein weiteres
Forschungsgebiet wire fiir die Gefingnisseelsorge zu konstatieren: welche — auch leibli-
chen — Verinderungen bringt das Eingesperrtsein mit sich und wie kann eine kontextbezo-
gene Seelsorge die offensichtlichen und wirksamen Folgen der kérperlichen Einengung
und Begrenzung konstruktiv aufnechmen?

Will die christliche Theologie die Leib-Seele-Einheit als Fundament ihres biblisch
begiindeten Menschenbildes ernstnehmen und in threm Handeln die Subjektorientierung
und den Prisenzbezug einfordern, um nicht an Relevanz zu verlieren, so diirfte und miifite
fur die Zunkunft richtungsweisend sein, daB Seelsorge die Leibsorge inkludiert.
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