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Heılung und eıl

Gedanken eiınem notwendiıgen Zusammenhang VO Mediızın un Seelsorée

„Welches 1St der Sınn uUuNsSsSerTCS5 Lebens, welches der Sınn des Lebens aller Lebewesen
überhaupt? ıne Antwort auf diese rage wıssen, heifßst relig1ös se1in. Du fragst: Hat
N denn überhaupt eınen Sınn, diese rage stellen? Ich Wer seın
eigenes Leben und das seıner Mitmenschen als siınnlos empfindet, der 1St nıcht L1UT

unglücklıich, sondern auch 2uUum lebensfähig.“ So der ohl bedeutendste Natur-
wissenschaftler des Jahrhunderts, Albert Eınstein 9— in seınem Buch
„Wıe ich die Welt sehe  CC (1930)

Was Theologıe und Medizın, W 4S Krankenhausseelsorge un: mediıizınısch-
pflegerischer Betreuung VO Menschen in eıner Klinık gemeiınsam iStr, Ja beide
Bereiche unlöslich verbindet, 1St dıes, da{fß s1e menschliches Leben nıcht als sinnlos
empfinden, sondern für sinnvoll halten und deshalb, Je autf ıhre Weıse, für die
Lebenden un das Leben arbeıten. [ )as theoretische und praktizıerte Ja FA 01 Leben
angesichts VO Krankheıt und Tod 1St die stille, aber beharrlıche Leidenschaftt, die
die vielen Berufe, die csS iın eiıner modernen Klinık 21Dt, pragt un pragen mufß,
WEeNnN diese nıcht eınem gigantischen Reparaturbetrieb fuür menschliche Urgane,

eiınem Experimentierzentrum für wiıssenschaftliche Theorijebildung oder
eiınem a  n Wirtschaftsunternehmen werden soll Weıl das Leben jedes
einzelnen Menschen und das Leben aller Menschen iın gleicher Weıse und
unterschiedslos nıcht LLULI Grundrecht, sondern Grundwert 1St, sınd medizınısch-
pflegerischer un pastoral-seelsorgerlicher Diıienst gefährdeten, gestorten un
sterbenden Leben entscheidende Parameter eıner humanen un soz1ıalen Gesell-
schaft.

Beide IDienste sınd VO ıhrer Zielsetzung her gewissermaßen Geschwister, mut all
jenen Vorzügen, Schwierigkeıten und Chancen, dıe 65 ın Schwestern- und
Brüderbeziehungen erfahrungsgemäfßs xibt ıne Geschwisterbeziehung 1St eıne
PeErmaAaNeNtTtE Mischung AUS Liebe und Haiß, Aaus Rıvalıtät un gegenseıtiger Hılte,
AUS Mıteinander, aber auch Gegeneinander, AaUS Verachtung un Wertschätzung,
AUN Streben ach Priorität und Bereıitschaft, dem anderen Zu helfen, Hılte
raucht. Dıie lange Geschichte VO Religion und Medizın 1St das Auf un eıner
solchen komplexen Geschwisterbeziehung, dıe heute 1n vielen Kliniıken
instıtutionell gegeben 1St Wer freıilich L1UTL 1ın Statistiken oder 1ın beherrschten
KRaum-Quadratmetern denkt, für den 1st 6S gewißSs grotesk, eın Paal Krankenhaus-
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seelsorger als Schwestern un Brüder des gigantıschen pparats Medizın un!:
Klinikpersonal bezeichnen. Da der Krankenhausseelsorger quantıtatıv un:
vermutlıch 1ın der Meınung mancher, die 1n eıner Klinık arbeiten oder als Patıenten
sınd, eher eıne Außenseıiterrolle einnımmt, 1Sst freilich och Jlange keine Qualitäts-
auSSaßC.

Was das taktısche 7Zusammenleben und das möglıche usammenwirken dieser
„ungleichen“ Geschwister 1n der Sıcht eıner bıblisch inspırıerten Theologie
bedeutet und ordert, darüber soll 1mM folgenden eın wen1g nachgedacht werden.
Als ordnendes Leıiıtmotiv dienen die beiden Worter Heılung un: eıil

FEın messijanıscher Zusammenhang

Die rage, w1e und Heilung als Gesundmachen eınes kranken Menschen
un Heıl als Inbegriff menschlicher Lebensvollendung zusammenhängen, macht
zunächst den Theologen nachdenklich, Ja betroften. Auft die rage, ob CI der
ess1a2s sel,; z1bt Jesus 1m Rückgriff auf die alttestamentliche Tradıtion 1mM
Matthäusevangelıum eıne AÄntwort, die diese Betroftenheıt auslöst: „Berichtet dem
Johannes, W as ıhr Ort un seht: Blinde sehen wieder un Lahme gehen,
Aussätzıge werden rein, un Taube hören; Tote stehen auf, und den Armen wırd
das Evangelıum verkündet“ (Mt 11:4€; vgl /,18—23) Dafiß und W1€e die
messıianısche eıt kommt, 1st ach der biblischen Überlieferung nıcht daran
abzulesen, dafß Gottesdienste gehalten werden, sondern daran, da{ß Kranke geheilt
werden un denen, die auf der „Schattenseıte des Lebens“ stehen, dıe CGute CGottes

zugesprochen, Ja 1n der orge ıhr leibliches und soz1ıales eıl mit-geteilt wiırd
Da{ß Leidende nıcht 1ın ıhr Leid zurückgestofßsen werden dürten, da{fß Kranken ıhre
Nöte un AngstegCwerden un ıhnen ihre menschliche Würde ausdrück-
ıch erfahrbar gemacht wiırd, da{fß angeschlagenes Leben nıcht wenıger Leben 1st als
das der Erfolgreichen und Sıeger das 1St dıie Leitperspektive des messijanıschen
Handelns Jesu (vgl. besonders Mt Z 2-1

Wenn 111nl die Evangelıen hıest, 1St LLLall geradezu erschrocken darüber, „dafß
Jesus nıcht 1L1UI alle Arten VO Krankheıten heıilen vermochte, sondern auch alle
Kranken heilte, die 18803  - ıhm brachte (vgl Mt 3,/-—12; 6,7-—-19; 6, 16%1::
4,40 Lukas spricht davon, da{fß die Heilkraft Jesu ıhn geradezu AAu Heılen
drängte S 1 6, 19) Und nıcht wenıger eindeutig 1St der Auftrag der Jünger
Jesu; aber schon der alttestamentlichen Gottesmanner: Menschen 1m Namen und
in der Kraft des alle, insonderheıt aber die kranken und leidenden Menschen
liebenden Gottes heilen, WEln und s1e iın ıhrer leiblichen und psychischen
Integrität gestortA Leibliche und seelische Gesundheıt sınd 1ın der biblischen
Überlieferung untrennbar mıt der theologischen ede VO eıl verbunden. Der

Heilsauftrag des christlichen Amtes un der christlichen Gemeıinde W arlr ın ıhren
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Anfängen zugleich eıne Bevollmächtigung ZU Heılen. Jesus und die ersten

Chrıisten 7zuallererst ÄI‘ ”zte un erst danach Prediger un Theologen.
Genauer: s1e beides Arzt UuN Seelsorger. Heilung un eıl gehörte für s1e
unlösbar 192

Es trostet uns, wenn WIr diese biblische Überlieferung mı1ıt unserer heutigen
kirchlichen un klınıschen Realıität vergleichen, gewn nıcht, da{fß die hıistorisch-
kritische Bibelwissenschaft die ıne oder andere Heilungsgeschichte der Biıbel als
literarısche Fiktion ın theologischer Absıcht deutet. Der Grundtenor bleibt: Die
Botschaft Jesu und seıner Jünger VO gottgewirkten un!: gottgewollten eıl W ar

untrennbar mıt dem Auftrag AT leiblichen, psychıschen und soz1alen Heılung der
Menschen verbunden.

Wo Menschen sıch die Heilung VO Menschen mühen, bricht ach der
biblischen Tradıtion die messıianısche eıt Hauser, 1n denen kranken Menschen
geholfen wiırd, sınd demnach Spuren des Mess1ı1anıschen ın der oft weglosen Wuüste
menschlichen Leidens. Da diese ede VO der in eıner Klınık anbrechenden
messjanıschen Wirklichkeit freilich weder klerikales Geschwätz och wohlteile
Vertröstung für Jjene Sıtuationen ın der Klınık 1St, in der 1119  b Sagt „Herr Pfarrer,
WIr haben getan, W 4S WIr konnten, Jetzi siınd Sıe daran“, entscheıidet sıch wesentliıch
daran, ob un inwıeweıt Heıilung un: eıl als lebenstförderlicher, Ja lebensnotwen-
diger Zusammenhang bejaht un angestrebt werden: VO  a} der Seelsorge Un VO der
Medizın.

Von der Heıilkraftt des Heılıgen
Die Erinnerung den mess1ianıschen Zusammenhang VO Heilung un eıl 1St

zuallererst eıne kritische Anfrage unseTe kırchliche Praxıs und eıne dringliche
Anmahnung uUunNnseTrTe theologische Wissenschaft.

Wo die Theologıe der etzten Jahrhunderte eınen Zusammenhang zwıschen
Heıilung und eıl herausgestellt hat, geschah dies meıst 5 da{fß die SOgCNANNTLE
natürliche Heılung dem sSogenannten übernatürlichen eıl untergeordnet wurde.
Heılung, wurde gESaARLT, 1St eın Zeıichen, das auf das eıl hınweıst. Heılung,
hıeß C5S, 1St der Vorraum dessen, W as 111a für das el des Menschen halt Und
S1e all dies ISt: 1St Heilung dann auch NUT dieses. In der Folge der Dichotomie des
Menschen in eın Wesen Aaus Leib und Seele, wobe!ı dıe Seele LLUT schnell als der
entscheidende, Ja eigentliche Teıil des Menschen galt, wurde Heılung das Uneıgent-
lıche, während eıl das Eıigentliche Wal, auf das 65 ankommt. Heılung 1St für viele
eın Geschehen für diese Erde, während eıl wesentlich auf das Leben ach dem
Leben, W1e€e WITr paradoxerweıse SagcCh, ausgerichtet sS@1. Um dieses eıl hat sıch die
Kırche kümmern: Ihr Auftrag 1st die orge das el der Seele gewi1ß5 ın der
Hoffnung, da{fß eıne gesunde Seele auch eınem kranken Leıb nıcht schaden könne.
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Da{fß Heılung, und WwWI1e ımmer S1€e geschieht, eıne leibliche Gestalt des Heıls
selbst ISt, WI1e 1eSs dıe biblische Überlieferung betont, 1st in der christlichen
TIradıtion oft veErgesSsCh worden.

Die Folgen dieser theologischen Degradierung der Heilung lıegen auf der and
Sie A der Sıcht der Medıizın gewß nıcht LLUT negatıv un für manchen
Mediziner eher posıtıv. Immerhın erhielt die Medıiızın durch ıhre Emanzıpatıon
VO der Religion eınen Freiıraum, der ıhrer Entwicklung LLUT törderlich WTr Der
vergleichende Blick aut rel1g1Öös geschlossene Gesellschaften, in denen och heute
die Medizın das Dıiıktat eıner fundamentalistischen Religion kämpten mulfßß,
belegen diese posıtıven Folgen durchaus.

Aus der Sıcht des Theologen sınd die negatıven Folgen nıcht übersehen. In der
Lebensordnung der Kırche 1st VOT allem e1InNe tatale Auswirkung dieser theologı1-
schen Degradierung der Heılung erkennen. War die orge, Ja Verantwortung

das leibliche Wohl der Menschen, ıhre körperliche un sozıale esundheiıit
in frühchristlicher eıt 1im Zentrum kirchlichen Handelns, 1St diese Aufgabe 1mM
Lauf der Jahrhunderte entweder ımmer mehr den and gerückt oder kırchlichen
Spezialeinrichtungen übertragen worden, dıe sıch die Kranken WI1e
Sondertälle oder Randgruppen kümmern. Je mehr dıe Wissenschaftt der Heilung
des Menschen ıhre Verbindung mMIiıt Theologıe un: Kırche löste, desto mehr
verschwand auch das ıIn der alten Welt selbstverständliche Wıssen dıe Heıilkraft
des Heıligen. uch dıe Kırche selbst verlor das Vertrauen ın dıe umfassende
Heilkraft ıhrer Botschaft un: ıhres Wiırkens. Die subtil-spöttische rage, ob enn
die Heılıgen gesünder seıen als die Sünder, deckt durchaus die Unsicherheıt auf,; in
der sıch Theologıe un Kırche heute bewegen, WenNnn s1e ber ıhre begleitende
Teilnahme Heilungsprozeiß der Menschen Rechenschaft ablegen sollen. ber
diese rage deckt zugleich auf, welch unheilvollen Verengungen die traditionel-
le Trennung VO Heılung des Leibes und orge dıe Seele geführt hat

Die These VO der obligaten Gesundheıt dessen, der einfach LLUT ftromm 1st; 1st
ebenso ftalsch W1e€e dıe These, da{fß die me{(bare körperliche esundheıt ıdentisch se1
mıt menschlichem Lebensglück. Ebenso Ww1€e die Heıilung eınes kranken UOrgans
nıcht automatisch Miıtwirkung eıl als Vollendung gelingenden Lebens 1St,
ebensowen1g 1St pastoraler Diıienst miıt dem Weıihwasser iın der Linken und der Bibel
ın der Rechten schon pCI die VO der biblischen Tradıtion geforderte Mıtwir-
kung der Heilung eınes kranken Menschen, der Sehnsucht ach eıl hat
Spatestens seıt dem Aufkommen der Soz1almedızın 1st dıe Kırche als Gemeinschatt
wıeder gefordert, sıch ıhrer Heilkraft 1m umftfassenden Sınn erınnern un s1e
enttalten. Damıt sınd freilıch nıcht Theorie un: Praxıs der Christian Scıence
gemeınt, die die gesundheitliche Relevanz der christlichen Botschaft SanNz 1im Stil
der klassıschen Neurosenlehre anstrebt un vielfach Ja auch erreıicht. Gemeınt ist
vielmehr Jjenes ngagement der Kırche, ın dem sS1€e als lebendige Gemeıiınde 1m
Beziehungsgeflecht VO Kleın- und Grofßgruppen Vertrauen lebendig macht un!:

1972



Heilung UN Heiıl

lebendig hält, hne das weder die angeblich Gesunden och dıe offenkundıg
Kranken und Sterbenden Ja können ıhrem Leben Und solches Ja 1Sst gewiß
eıne entscheidende Konstante für das, W as der Mediızıiıner Heilung

Soll Vertrauen dabe] nıcht als Placebo wirken der Sal ZALT: trügerischen Droge
abgleiten, mu{fß CS eınen Grund haben, der das Indivyviduum nıcht enttäuscht.
Vertrauen als heilende Geborgenheıt nıcht 1Ur vertrauenswürdıge Mıtmen-
schen (fıdes Cul), sondern ebenso eınen vertrauenswürdıgen Inhalt (fıdes quae
VOTraus Menschliches Vertrauen, das seınen Grund 1MmM Ja (sottes hat, der eın
„Liebhaber des Lebens“ (Weısh b 1St, und eiıne gütıge Oftenheıt, die ıhre
Herausforderung darın erkennt, den kranken und leiıdenden Menschen eın „H.aus
des Vertrauens“ werden beıides sollten eıne christliche Gemeinde und ıhre
Seelsorger den Gesunden un: och mehr den Kranken geben können. Und
solches 1n eıner Klinık geschieht, da bricht die messıijanısche Dimension der
Seelsorge aut 1)a wirkt die Seelsorge aktıv mıt der Heılung der Kranken.

Es ware gewißß schwer, ın diesem Rahmen eıne anthropologische Definition VO

Krankheit versuchen. Und och schwerer ware Cdy die vielschichtigen Ursa-
chen, DDimensionen un Folgen des Krankwerdens 1ın unNnserer Industriegesellschaft

beschreiben. Dıies ware notwendiıg un sınnvoll, den Zusammenhang VO

eıl und Heılung, Heılkraft des Glaubens und Heıilkunst der Medızın detaıillierter
begründen. Dıies würde verlangen, die Dialektik VO GCesundsen un Krank-

se1N, VO Angst und Hoffnung, VO standesrechtlicher Berutfspflicht des AÄArztes
un eıner diese Pflicht transzendierenden Berufung ZuU Dienst Menschen
entfalten un a]] 1€es 1m Blick autf die rage, welchen Auftrag dabej Seelsorge und
Kırche haben AIl dies 1St 1er nıcht möglıch. Statt dessen soll das heilende
Zusammenwirken VO  a} Seelsorge und Medıizın 7wel einfachen Beispielen
konkretisijert werden, die eınem Beıtrag des Heıidelberger Physiologen Hans
Schaefter entnommen sınd Das Beispiel greift dıe Erfahrung des Kranken
selbst auf, das 7zweıte Beispiel reicht ın das Vorteld des Krankseıns bzw Krankwer-
dens hıneın, hat also mıt dem Lun, W as WIr Krankheıitsursachen 1NECNNECN.

„Die Psychopathologie versichert uns seıt langem, da{fß die exıstenzıelle
Angst eın seelisches Grundphänomen WUMSCHEET: eıt 1St. Von der Angst aber lehrt uns

die Pathophysiologie, W as auch ıhr Name Ssagt, da{fß sS$1e uns das Getühl der Enge, die
Ängına dectorıs, erZeugt. Im Tierversuch sınd WIr der Angst sehr 1e] besser auf die
Spur gekommen. Am australıschen Baumhörnchen, eıner Halbaffen-Art, die mehr
unNnserem Eichhörnchen ogleicht, den Tupayas, haben die Verhaltenstorscher gefun-
den, da( Angst, leicht ablesbar Sträuben der Schwanzhaare, eiınen nephrogenen
Kollaps verursacht: Dıie Durchblutung der Nıere wırd total gedrosselt, dıe Tıere
sterben. 1eweıt N derartıge VoNnNn der Nıere ausgehende Todeställe auch beim
Menschen 21Dt, 1St nıcht bekannt. Da{fß der psychogene Tod vorkommt, 1St
erwıesen. Wıe ımmer T entstehen May, durch eıne akute Thyreotoxikose
W1e beım plötzlichen Tod des Wiıildkanınchens oder durch Kammertlimmern be1
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plötzlicher massıver Sympathicus-Aktivierung, 6S spielt ngst, un damıt der
Sympathicus, eıne verhängnisvolle Rolle dabe1 Angst aber 1st, Wenn WIr Heıdeg-
SCI folgen wollen, eıne Grundbefindlichkeıit des Seins, 1St die Folge des Ausge-
setztse1ıns, der Verlassenheıt, dessen also, W as durch Glauben den Schutz (sottes
vermıeden werden annn und VOT dem uns die Einbettung 1ın eıne Gesellschaft
schützt, der WIr uns All:  en können. « 3

„Heıilmuittel“ ın solch fundamentaler menschlicher Angst, dıe Je ach Krankheit
gewilß unterschiedlich den Kranken bedrängt, könnte eın Ur-Vertrauen se1n, das
durch menschliche Nähe und solidarısches Begleiten geweckt, gestärkt und
enttaltet wırd Hıer 1St der Krankenhausseelsorge, die sıch wenıger VO gestrengen
Zeigefinger kiırchenamtlicher Disziplinierung enn VO menschenfreundlichen
Antlıtz Jesu leıten Aflßt un dıe den Mut hat, sıch der Angst der Menschen
auszulietfern, eıne Heıilkraft anvertraut, die dıe Medizın 1ın den Sachzwängen ıhres
Alltags gewn5 dankbar annehmen wırd Dıie me1st belächelte verschämte Bıtte
mancher Patıenten den Pfarrer VOT eıner schwıerıgen Operatıon „‚Beten Sıe für
miıch, Herr Pfarrer, da{fß dıe Operatıon gutgeht“ 1St iın iıhrer ernstzunehmenden
Tiefenschicht der stille Schreı ach der Kratt Jenes Ur-Vertrauens, das menschlıi-
chem Leben Sınn und Hoffnung oibt

Im Vorteld vielfachen akuten Krankwerdens spielt wıeder ach
Schaefer“* der Stre{ß eıne entscheidende Rolle So wichtig dıe 1m Strefß sıch
außernde Bereitschaft Verantwortung un: Aktıivıtat für das gesamtgesellschaft-
lıche Wohl 1St un sehr der Streiß teilweıse eıne VO  } außen aufgezwungene
Belastung 1Sst, gewifs 1St der Strei{ß andererseıts dıe Aktivierung eınes ach aufßen
gerichteten Wollens, das mı1t Aggress1ion, Machtausübung un Destruktion fun

hat Im modernen Stre{fß offenbart sıch eıne Art verborgenes Anti-Liebes-Prinzıp,
das 1in vielfacher orm und Voraussetzung estimmter Dıiısposıtion
manchen heute „typıschen“ Erkrankungen tührt Sowohl der aufgezwungene als
auch der „hausgemachte“ Stre{fß 1St somıt dem VO Liebes-Prinzıp her denkenden
und handelnden Lebensideal diametral entgegengeSELZL. Eın bewußfßtes Leben
christlicher Tugenden w1€e Liebe, aber auch Mäßigkeıit und Klugheıt könnte 1er
heltendes „Heıilmıittel“ se1ın, individuelle un gesamtgesellschaftliche Krank-
heitsursachen abzubauen und ıhnen pOSItIV geESENZUSLEUETN. Be1l der allfällıgen
Einübung Verhaltensweısen, die VO lebenschützenden Verhalten 1m
Straßenverkehr bıs ZUT Sensibilıtät gegenüber der Belastbarkeıiıt der eıgenen
Gesundheıt und der Gesundheıt anderer reichen, könnten Kırche un: Medıizın
zusammenwiırken, da{fß die Heilkraftt des Glaubens wıeder als umfassende lebens-
förderliche Kratt erfahrbar würde.

Die 7wel Beispiele stehen stellvertretend tür das breıte Lebensteld, auf das
Theologıe un Kırche sıch 1n diesem Jahrhundert wen1g begeben haben ıne
Theologın w1e Hildegard VO Bıngen, die nıcht LLUT 1n ıhrer eıt eıne faszınıerende
Fıgur gelungener Verbindung VO Heılung und eıl Wal, W alr gewinß eın großer
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Glücksfall. ber solche Glücksfälle fallen nıcht VO Hımmel, sondern werden auf
der Erde geboren und dıe Lutft, die 1ın eıner konkreten Kırche weht. Da{fß
diese Luft wıeder mehr als bisher sıch VO Sturm des den ZANZEN Menschen
heilenden un heiliıgenden Geistes bewegen Lafst, dafür 1St die Institution der
Klinikseelsorge eıne ständige Mahnerıin.

Das nıcht zuletzt durch die Krankenhausseelsorge angestoßene Gespräch ZW1-
schen Theologıe und Medizın könnte der Theologie un: dem kırchlichen Selbst-
verständnıs wichtige, notwendıge Anstöße der Umkehr geben. Dafß Jesus mehr
geheıilt denn gelehrt hat und die Kırche überwiegend lehrt und ıhrer Heilkraft
(selbst 1m umtassenden Sınn, VO wörtlichen Danz schweıigen!) recht unsıcher
geworden Ist; 1St eıne Erkenntnis, die nıcht NUuUr nachdenklich macht, sondern eıne
Revısıon ordert. In der Konzeption der modernen Krankenhausseelsorge gCc-
schieht eıne richtige und wichtige Weıichenstellung solcher Revısıon, deren
pastorale Bedeutsamkeıit die verantwortlichen Stellen leider och nıcht voll
autgenommen haben

ıne Anfrage das Selbstverständnıis der Medizın

Der Zusammenhang Heilung-Heıl könnte aber auch Sstimulierend und hıilfreich
se1ın für die ın den etzten Jahren aufgebrochene Neubesinnung ber die Aufgaben
der Medızın. Der umtassendere Begriff eıl erinnert daran, da{ß die Medizın nıcht
11UT gefordert ist, WL die Krankheiten offenkundıg sınd, sondern ebenso 1mM
Vorteld und Umteld der Krankheiıt. Man könnte auch Sasch, ebenso W1e€e der
Beseıitigung, Eindiämmung oder Verlagerung der 5Symptome muülfste die Medıiızın
der Verhinderung der Ursachen und Wurzeln der Krankheiten miıtarbeıten. Der
heute plakativ-kämpferische Ruf ach eiınem „Gesundheıtswesen“, das
„Krankheıitswesen“ mıiıt seıner beinahe ausschließlichen Fixierung autf eıne Appara-
Le- und Rezeptemedizın erganzt un NEUECKT; 1St nıcht L11Ur eıne Folge der
allgemeinen Kriıse, 1ın die der neuzeıtliche Aberglaube 1ın die unbegrenzten
Möglıchkeiten des menschlich Machbaren gesturzt 1St. Es 1St zugleich der Ruft ach
einer Medizın, die sıch wıeder stärker dem Menschen zuwendet. Es 1st die
Infragestellung eıner Medizın, die ın ıhrer Annäherung Naturwissenschaft un:
Technik gewıfs großartıge Leistungen gebracht hat, deren Grenzen und Defizıite iın
ihrer Aufgabe, als „Heıilkunst“ zugleich eıne Helterin ZUT „Lebenskunst“
werden, ımmer offensichtlicher werden.

„Vor einıgen Jahren fand 1im Mannheimer Rosengarten eıne Podiumsdiskussion
des Suüuddeutschen Rundtunks sSta  9 aut der die provozierende These vertreten

wurde: Von Gesundheıt verstehen die Äl'Zt€ tast nıchts! Sıe, dıe Heıiltechniker,
S1e kennen 1Ur ıhre 40 01010 Krankheıten, und bald werden 6S 60 01010 der auch 40 01010
se1ın, 70 01010 oder och wenıger, W1e€e INan 65 eigentlich doch mufÖte
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VO  } eıner ımmer aufwendiger, ımmer kostspieliger v erdeaden Medizın, die damıt
1mM Grunde iıneffektiv geworden 1sSt  < 5 Weıl die Universitätsmedizin dem
Druck der Geldgeber un mıt Blick autf das gesamtgesellschaftliche Prestige autf die
nachweisbar erfolgreiche Heilung kranker Urgane 1xlert 1St und die übergreitende
Aufgabe leiblichen und seelischen eıl des Menschen ımmer mehr
zurückstellt, wiırd der Ruft ach eıner Revısıon der medizıiınıschen Zielvorstellun-
SsCcCh ımmer lauter, Ja irrıtierend deutlich. Es 1St der Ruf, die Mediızın moge sıch
wıeder ıhrer wissenschaftlichen Herkunft AUsSs der Famlıulıie der Humanwissenschaf-
ten erinnern und ıhre bıs ZUTFr Abhängigkeıit Niähe Naturwissenschaft
und Technik überdenken.

DDer Einspruch eıne Mediıizın, dıe sıch ZUT Zwillingsschwester VO

Naturwissenschaft und Technologie gewandelt hat, ll den Erfolg dieser Meta-

morphose nıcht beiseıte schieben. Wer könnte dies auch angesichts der Realıität?
„Dort, och VOT 7WwWel Generatıiıonen banale Pannen des KOrpers: geplatzte
Aderchen, Konkremente, Blutpfropfen, alltäglıche Intektionen die Kräfte aufs
außerste gefordert der oft eiınen raschen, mıtunter eınen qualvollen Tod herbeige-
tührt hatten, greift die moderne Medıiızın mıt großer Selbstverständlichkeıit rettend
und bewahrend e1n. Die Geschichte VO Sıegeszug die großen euchen und
Infektionskrankheıten un die 4a1l5 Wunderbare grenzenden Leistungen der
dernen Operationstechnik annn och ımmer eıne ergreitende und bannende
Lektüre sein.“® Der Arzt als eld 1ın der Trivaalliteratur und 1m Film, als
gesellschaftliıche Top-Fiıgur und als der Respekt, Ja Verehrung und Gehorsam
heischende „Halbgott ın Wei(ß“ dokumentiert den Sıegeszug der modernen
Medizın. Die Geschichte der Medizın unseres Jahrhunderts 1St gewıß eın e1IN-
drucksvolles Zeugnıis dafür, iın WwW1e€e vielen Einzelfällen ın allen klinıschen Bereichen,
ınsbesondere 1mM Feld der operatıven Medizın, Probleme, die och vor Jahrzehnten
schıer unlösbar schıenen, heute ohne spektakulären Autwand bewältigt werden.

Und doch sınd sıch seltsamerweıse viele Beobachter der modernen Medizın
darın ein1g, da{fß 1n den etzten ZWanZzıg Jahren eınes gesteigerten
Autwands für Forschung un Klinıkenbau SOWI1e für Ausweıtung un Dıiıfferenzie-
runs des Pflegepersonals diese Erfolgslinıe weder flächendeckend och insgesamt
gesehen krankheitseiındämmend fortgeführt werden konnte. Mıt dem Staunen und
dem Stolz ber die moderne Gerate- und Pharmakamedızın miıscht sıch bei
Patıenten, Pflegern und ÄI’ZtCII zunehmend eın dıtfuses Unbehagen, das besonders
aut dreı Lebensteldern hochkommt.

Das Feld, aut dem das Unbehagen wächst, hängt mıt dem Beruftsbild und
der Lebenstorm des Arztes INIMCI), der zunehmend dıe (intensıvere) persönlı-
che Beziehung miıt dem Patıenten verliert un abgıbt. Dafß mancher Arzt dem
Druck des modernen Medizınsystems, angefangen VO der Gebührenordnung bıs
hın ZUTr faktıschen Überlastung, sıch mehr un! mehr dem Iyp des gestrefßt-
erfolgreichen Managers nähert, da{fß der „alte  < Hausarzt, der den Kranken aufsucht
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und diesen auch in seiınem Sozialgeflecht kennt, praktisch ausstirbt, da{ß der W1e
immer erreichte Notendurchschnitt des Abiturzeugnisses ZUrTr Aufnahme des
Medizinstudiums entscheidender 1sSt als menschliche Qualifikationen WI1e sozıale
Sensıibilıtät oder Gesprächsfähigkeıit 1eS$s (und gewißß vieles mehr) sınd Indikato-
TeMN eiıner Problemanzeıge, die beunruhigt und nachdenklich macht, VOL allem
wenn 111a den Arzt als Mitgestalter des Zusammenhangs VO Heıilung und eıl
sıeht.

1)as Zzayeıte Feld des Unbehagens 1st dıe faktısche Erfahrung, da der
modernen Medizın eben doch nıcht gelungen 1St; mehr Gesundheıt schaften.
Die gestiegene Lebenserwartung alleın 1St Ja och keine allgemeıne esundheıt.
jene tatsächlich der modernen Medıiızın verdanken 1St, 1St ohnedies strıttıg. S1e
dürtte vieltältıge kulturelle, soz1ıale und hygienische Ursachen haben, VOT allem die
Verbesserung der Wohnverhältnisse, der Ernährung und der Arbeıitsbedingungen.
egen dıe These der gesteigerten allgemeınen Gesundheıt spricht leider das eueEC

Heer unbestimmt c hroniısch Kranker, die ın die Praxen der ÄI'ZtC drängen. Neue
Massenkrankheiten WI1e€e Krebs, Arteriosklerose, Rheuma, Herzversagen, Band-
scheibenschäden, Allergıen aller Art (um Iajenhaft NUr ein1ıge eıgene Beobachtun-
ACH nennen), scheinen die früheren ab7zulösen. Und schon scheıint das Wunder-
mıiıttel der Antibiotikamedizın ıhre ersten massıven Rückschläge selbst produ-
zieren. Das irrıtıerende Schlagwort von der Kontraproduktivıtät der modernen
Medizın geistert längst nıcht mehr NUr durch polemische Zeilen. In der Tat Dafi
1U1SCIC Gesellschaft gesünder geworden sel, LLUT deshalb weıl s1e unvergleichbar
mehr für arztliche Behandlung un für arztliche Forschung ausg1bt, wırd heute
eshalb eın Wissender behaupten wollen. Gewiß( auch nıcht das Gegenteıl. och
dıe beunruhigende rage bleibt: Nımmt dıe Medıiızın als gesellschaftliche Kratt (wır
sprechen nıcht 1Ur VO dem oder jenem Arzt!) ıhre ethische (!) un: sozıale
Verantwortung wahr, die drohende Medikalısıerung uUuNseceIer pathogenen Indu-
striegesellschaft verhindern?

Das dritte Feld des Unbehagens weıst ın jene Bereiche der Medizın, die vormals
eher and und L11U zunehmend 1Ns Zentrum rücken, W1€e beispielsweise
Gerontologıe der Gerılatrıe, Psychiatrıe un Psychotherapıie. In diesen Bereichen
rechen Anfragen dıe tradıtionelle Medizın auf, die CN mıt deren neuzeıtliıcher
Fıixierung autf die Naturwissenschaft und ıhrem Zıel, „Gesundheıt produzie-
ren‘, zusammenhängen. Die arztliche Begleitung VO Menschen, dıe eben nıcht
mehr im biologischen Sınn gesund gemacht werden können, 1St eın Bewährungs-
teld der Medizın, das dem gewinf5 öffentlichkeits-wirksameren Feld der Herzchi-
rurgıe und der Organverpflanzung durchaus gleichzusetzten 1St IDiese Gewich-
tung allerdings den Zusammenhang VO Heilung und el VOTAaUuSs

Im Hınblick auf diese reıl skizzıerten Felder könnte eıne Instıtution w1e die
Krankenhausseelsorge für die Medıizın eıne irrıtıerende Eriınnerung daran se1n, da{fß
auch S1e CS zuallererst MIıt lebendigen Menschen tun hat, deren Krankseın oft
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L1Ur 5>ymptom 1e] tiefer reichender Storungen 1St un deren Hoffnung auf Heıilung
meılst mehr braucht, als durch eıne Operatıon, durch die Einnahme eınes Medika-

oder durch die Ausführung somatiıscher Übungen erreichbar 1St uch in
medi;zinıscher Hınsıcht gelingt Heılung eınes Menschen NUL, wenn die menschli-
che Sehnsucht ach eıl auf die mıtmenschliche Sensi1bilıtät des Arztes und der
Pflegepersonen triftft. Heılung un eıl mussen eın notwendiger Zusammenhang
1mM Leben eıner Klinık seıin.

Eın kleines Licht 1mM Klinikalltag
Sınd die 1er vorgelegten Gedanken nıcht theologisch schön, klınısch

wahr werden? Sınd s1e nıcht doch weltfremde Spielereıen angesichts des
beruflichen Alltags 1m heutigen Krankenhaus? Die Stichworte, die diesen Alltag
beschreıben, sınd rasch aufgezählt. Aus der Sıcht des Kranken: ngst, Ohnmacht
und Abhängigkeıt. Aus der Sıcht der ÄI‘ZtC un der Pflegenden: vorgegebene
Handlungsmuster beinahe WwW1e€e bel der Fließbandarbeit 1ın der Fabrık, Entschei-
dungsmechanısmen und Diszıplın aufgrund VO Sachzwängen, Aufsplitterung des
Dienstes einem Patıenten ıIn hunderte VO kleinsten Einzeltätigkeiten un
Handegrıiffen, die VO unterschiedlichsten Einzelpersonen durchgeführt werden
mussen, permanenter Zeitdruck un: Hektik, Abschottung VO den Leiden un
Ängsten der Patıenten, nüchterne Entscheidungen un unterschiedslos Dienst
für möglıchst viele Menschen gewährleisten. Aus der Sıcht der Seelsorger: Alles,
W 4s wiırd, WwW1€e den berühmten Tropfen auf den heißen Stein empfinden; muıt
Defizıten, Enttäuschungen und Verkrustungen leben mussen, die aus Erfahrungen
resultieren, die die Patıenten mı1ıt der Kırche VOIL un außerhalb der Klinık gemacht
haben; 1mM Spannungsfeld 7zwischen Arzt und Patıent, aber auch 1mM Spannungsteld
der vielen klinıschen Berute arbeıiten hne ach Meınung vieler dazuzuge-
hören.

Wo bleibt in solchen Alltagszwängen dıe Chance, Heıilung und eıl als
dynamische Einheit verwirklichen? Gewiß, der Klinikalltag alSst keinen Raum
für pathetische Menschlichkeıt. S1e 1St auch gar nıcht gemeınt. Sıe ware

gefährlıch. Der Zusammenhang VO Heilung un eıl annn sıch iın bewufßten
Kleinigkeiten nıederschlagen. Keın Arzt und keine Schwester hat Zeıt, lange
Gespräche mıt Kranken tühren. Keın Krankenhausseelsorger annn Patıenten ın
ihre vielfältigen Lebensbereiche ach dem Kliniıkaufenthalt begleiten. Der Alltag
braucht nıcht radıkal anders werden, aber jeder ın der Klınık annn manchmal
bewulfsßt manches anders, eben menschlicher und menschenfreundlıcher, u  - Es

geht darum, die AÄngst un: dıe Unruhe des Kranken wahrzunehmen, seiıne Würde
begreiten un respektieren, ıhm eın wen1g teilnehmende ähe und, er

geht, die Erfahrung der eıgenen Menschlichkeıit geben. Es geht darum, der
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in Gefühlskälte un Gedankenlosigkeıt grassierenden gesellschaftlıchen Ächtung
der Kranken wiıissende und bewulfit machende Zeichen miıt-leidender Solidarıtät
entgegenzustellen.

Wer VO Zusammenhang VO Heilung un: eıl überzeugt 1St, wırd viele
Kleinigkeıiten geteilter Menschlichkeit finden und tun in der Hoffnung, da{fß CS
w1e eın Japanıscher Zen-Meıster Sagl, „besser lst, eın Licht anzuzünden, als ber

ETdıe Dunkelheıt klagen
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