BESPRECHUNGEN

Pastoraltheologie

Roser, Traugott: Spiritual Care. Ethische,
organisationale und spirituelle Aspekte der
Krankenhausseelsorge. Ein praktisch-theo-
logischer Zugang. Mit einem Geleitwort
von Eberhard Schockenhoff (Miinchner
Reihe Palliative Care. Palliativmedizin —
Palliativpflege — Hospizarbeit Bd. 3) Stutt-
gart: Kohlhammer 2007. 303 S. Br. 25,-.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
spricht in ihrer Definition von Palliativ-
pflege aus dem Jahr 2002 von ,spiritual
problems® und tber die Integration von
»spiritual aspects of patient care®. Diese
Anerkennung der Bedeutung spiritueller
Bediirfnisse fiir die Krankheitsbehandlung
(und -bewiltigung) lit sich ohne Miihe
iiber den Kreis lebensbedrohlich Erkrank-
ter hinaus auf alle ernstlich erkrankten
Menschen ausdehnen. In der durchgingig
lebendigen Tradition der kirchlichen Seel-
sorge fiir Menschen in Krankheit mag dies
ebenso selbstverstindlich wie fiir die mo-
derne Medizin auch tberfillig klingen.
Denn die grundsitzliche allgemeine Wert-
schitzung fiir die Seelsorge in den meisten
stationdren Kranken- und Pflegeeinrich-
tungen geht leider eher mit einer unge-
niigenden Beachtung der spirituellen Be-
diirfnisse der Patientinnen und Patienten
im medizinisch-pflegerischen Alltag selbst
einher, wiewohl alle Beteiligten (Patienten,
Angehérige, medizinisch-pflegerisches Per-
sonal) regelmaflig und fast unausweichlich
mit existentiellen Lebensthemen konfron-
tiert werden.

In seiner Habilitationsschrift widmet
sich Traugott Roser, evangelischer Pfarrer
und Leiter des Projekts Seelsorge in der
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Palliativmedizin am  Interdiszipliniren
Zentrum fiir Palliativmedizin der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen, der
Frage, wie in einer pluralen Gesellschaft
wspiritual care® als professioneller Umgang
mit den spirituellen Bediirfnissen und Res-
sourcen von Patienten und Angehérigen
aussehen und integraler Bestandteil des
Gesundheitssystems werden kann. Ins-
besondere der Seelsorge wichst darin der
Auftrag zu, Spiritualitit in diesem ganz-
heitlichen Sinn zu erschlieflen und zu fér-
dern.

In seinem praktisch-theologischen Selbst-
verstindnis folgt Roser methodisch der
Denkbewegung des amerikanischen Theo-
logen Don Browning, die sich als ein konti-
nuierlicher hermeneutischer Zirkel stindi-
ger gegenseitiger Bezugnahme zwischen
Theorie und Praxis, Situation und Tradition
charakterisieren lalt. Als primaren Gegen-
stand der hermeneutischen Suche nach
Entsprechungen von Lebensphinomenen
und theologischen Traditionen nimmt Ro-
ser aufgrund der sozio-kulturellen Unter-
schiede jedoch nicht wie Browning die
kirchlich-gemeindliche Praxis, sondern mit
Wolf-Eckart Failing und Hans-Giinter
Heimbrock das (religiose) Subjekt und
dessen jeweilige Lebenswirklichkeiten, Mit
dieser Subjektorientierung fragt er nach der
Bedeutung von gelebter Religion im Kon-
text von Einrichtungen des Gesundheits-
wesens und erkundet ,im seelsorglichen
Handeln eine Verschrinkung von individu-
eller, gelebter Religion und institutiona-
lisierter Christentumspraxis ..., die ihre
Relevanz vor allem in Situationen an den
Réindern hat (30). Mit Friedrich Schleier-
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macher versteht Roser Praktische Theo-
logie als Deutekunst, welche mit dem me-
thodischen Dreischritt von Wahrnehmen,
Reflekticren und Gestalten ein Struktur-
prinzip einsetzt, das weitgehend dem Drei-
schritt von Sehen — Urteilen — Handeln ent-
spricht, der katholischerseits  hiufig
verwendet wird.

Im einleitenden Teil (A) seiner Studie
skizziert Roser das methodologische Pro-
gramm einer Praktischen Theologie, welche
multiperspektivische Empirie-Arbeit leistet
(Wahrnehmungskunst), in enzyklopidi-
schem Interesse intradisziplinir die Beitra-
ge der theologischen Ficher integriert (Re-
flexionskunst) und auf die Gestaltung
kirchlicher Praxis zielt (Gestaltungskunst).
Dieses Programm fiithrt Roser dann sehr
differenziert, kunstgerecht und kenntnis-
reich fiir Seelsorge in Konflikt- und Krisen-
situationen am Anfang des Lebens (Teil B)
und fiir Seelsorge bei chronisch degenerati-
ven Krankheiten am Beispiel von Demenz-
erkrankungen (Teil C) durch. Den vierten
Teil (D) widmet Roser einer eingehenden
Diskussion von ,spiritual care: der Wahr-
nehmung von Seelsorge im Kontext des
Gesundheitswesens, der Reflexion von
Spiritualitit im Gesundheitswesen und der
Gestalt(ung) von ,spiritual care als bzw.
durch die Verbindung von Seelsorgetheorie
und theologischer Ethik.

In cinem solchen differenzierten Ver-
standnis von Seelsorge kann sie im klini-
schen Kontext einerseits helfen, in ethi-
schen Konflikten in Auseinandersetzung
mit christlichen Werten nach verantwort-
lichen Lésungen zu suchen, andererseits in
Begleitung, Gesprach und Ritus geistlichen
Beistand (an)bieten: ,Seelsorge kann so-
wohl integrierte Partnerin in den multi-
professionellen Teams eines Krankenhauses
sein, als auch Handlungsweisen anbieten,
die im medizinisch-pflegerischen und ratio-

nal-6konomischen Kontext Krankenhaus
fremd anmuten: zeitlich nicht quantifizier-
und verrechenbare Gespriche mit verschie-
denen Gesprachspartnern und Rituale wie
Gebet, Segnung, Salbung etc. All diesen
Handlungsweisen liegt das gleiche Ver-
standnis zugrunde: Seelsorge als ,Konkre-
tion religioser Praxis’, als ,Bejahung des
Lebens im Konflikt® (T. Rendtorff)“ (288).
Im Rahmen dieser Rezension koénnen
weder die imponierende Fiille an Aspekten
noch die dichte fundamental-praktisch-
theologische Leistung Rosers in dieser
Arbeit dargestellt noch in den vielen Ein-
zelfragen von ,spiritual care® in ihrer Ver-
bindung von Seelsorge und theologischer
Ethik im Klinikalltag andiskutiert werden.
Sie wird in einer Reihe publiziert, die auch
drztliches und pflegerisches Personal im
Gesundheitswesen anspricht. Das verstarkt
die Hoffnung, daff durch diese Studie so-
wohl die Stellung von Seelsorge in multi-
professionellen Teams gefordert wird als
auch deren Sensibilitit, Anerkennung und
Unterstutzung fiir die geistlich-spirituellen
Bediirfnisse von Patientinnen und Patien-
ten — und zwar als unverzichtbares Element
einer ganzheitlichen Zuwendung zum
kranken, leidenden Menschen durch alle
Beteiligten. Dies wehrt einer vollstindigen
Delegation dieser Fragen an die Seelsorge
und zielt auf ihre Integration nicht nur in
Palliativpflege, sondern im ganzen Gesund-
heitswesen und medizinischen Denken.
Die vorliegende Studie stellt einen wich-
tigen Beitrag in diese Richtung dar, dem
weitere Schritte folgen sollten, zum Beispiel
geeignete Aus- und Weiterbildungsmodule
fir drztliches und pflegendes Personal zu
Fragen von spirituellen Bediirfnissen von
Patienten, Angehorigen und nicht zuletzt
des Personals selbst, um mit ithnen im be-
sten Sinn sorg-sam (care-ful) umgehen zu

lernen. Klaus Baumann

2455



