
BESPRECHUNGEN

Pastoraltheologie

ROSER, JIraugott: Spirıtnal Care. Ethische, Palliatıymedizin Interdiszıplinären
organısatıonale und spirıtuelle Aspekte der Zentrum für Palliatiıyvmedizin der Ludwig-

Maxımıilians-Universıität derKrankenhausseelsorge. FEın praktisch-theo- München,
logischer Zugang Miıt eınem Geleitwort Frage, W1€e ın eıner pluralen Gesellschaft
VO Eberhard Schockenhoff (Münchner „spiırıtual rare  D3 als professioneller Umgang
Reihe Palliative Care Palliatiyvmedizin mı1t den spirıtuellen Bedürfnissen und Res-
Palliıatıvpflege Hospizarbeıt Stutt- SOUTCECN VO Patıenten und Angehörigen
gart Kohlhammer 2007 303 Br. 25,- aussehen und integraler Bestandteıl des

Gesundheitssystems werden kann. Ins-
Die Weltgesundheıitsorganısation esondere der Seelsorge wächst darın der
spricht in ihrer Detinition VO Palliativ- Auftrag Z Spirıtualıtät 1ın dıiıesem PanzZ-
pflege AaUus dem Jahr 20072 VO „spirıtual heıitliıchen 1nnn erschliefßßen und för-
problems“ und über dıe Integration VO dern.
„spirıtual aASPECTS of patıent are  C Diese In seiınem praktısch-theologischen Selbst-
Anerkennung der Bedeutung spırıtueller verständnıs tolgt Roser methodisch der
Bedürtfnisse tür dıe Krankheıitsbehandlung Denkbewegung des amerıkanıschen Theo-
(und -bewältigung) lt sıch ohne ühe logen Don Browning, die sıch als eın konti-
über den Kreıs lebensbedrohlich Erkrank- nurerlicher hermeneutischer Zirkel ständı-
ter. hınaus auf alle ernstlich erkrankten CI gegenseıtiger Bezugnahme zwıschen
Menschen ausdehnen. In der durchgängig Theorıie und Praxıs, Sıtuation und TIradıtion
lebendigen Tradıtıon der kirchlichen Seel- charakterıisıeren Aflßt Als primären egen-
Org fur Menschen in Krankheıt Nag dies stand der hermeneutischen Suche nach
ebenso selbstverständliıch W1e€e tür dıe Entsprechungen VO Lebensphänomenen
derne Medıizın auch übertällig klıngen. und theologischen Tradıtıonen nımmt RO-
Denn dıe grundsätzliche allgemeıne Wert- S(SE: aufgrund der soz10-kulturellen Unter-
schätzung tür die Seelsorge ıIn den meılsten schiede jedoch nıcht W1e€e Browning dıe
statıonäaren Kranken- und Pflegeeinrich- kırchlich-gemeindliche Praxis; sondern mı1t
tungen geht leider eher MmMIt eiıner unNnge- Wolt-Eckart Faılıng und Hans-Güunter

Heimbrock das (relig1öse) Subjekt undnügenden Beachtung der spirıtuellen Be-
dürfnisse der Patıentinnen und Patıenten dessen jeweılıge Lebenswirklichkeiten. Mıt
1mM medizinisch-pflegerischen Alltag selbst dieser Subjektorientierung tragt nach der
einher, wıewohl alle Beteiligten (Patıenten, Bedeutung VO gelebter Religion 1MmM KOn-
Angehörıge, medizinısch-pflegerisches DPer- LTeXxT VO Einrichtungen des Gesundheıts-
sonal) regelmäisıg und tast unausweiıchlich W 6SCI1I5 und erkundet „1M seelsorglichen
mı1t existentiellen Lebensthemen ontron- Handeln 1ıne Verschränkung VOIN indiıvidu-
tiert werden. eller, gelebter Religion und instıtut1ona-

In seıner Habilitationsschrift wıdmet lisıerter Chrıistentumsprax1s 7 dıe hre
Relevanz VO allem ın Sıtuationen densıch Traugott Roser, evangelischer Pftarrer

und Leıter des Projekts Seelsorge in der Rändern hat“ (30) Mıiıt Friedrich Schleier-
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macher versteht Roser Praktische Theo- nal-Skonomischen Kontext Krankenhaus
logie als Deutekunst, welche mıt dem — tremd anmutfen zeıitlich nıcht quantıifizier-
thodischen Dreischritt VO  > Wahrnehmen, und verrechenbare Gespräche mıt verschie-
Reflektieren und Gestalten e1in Struktur- denen Gesprächspartnern und Rıtuale W1€
prinzıp einsetzt, das weıtgehend dem Drei- Gebet, Segnung, Salbung CI All diesen
schritt VO Sehen Urteilen Handeln ENT- Handlungsweisen lıegt das yleiche Ver-

der katholischerseitsspricht, haufıg ständnıs zugrunde: Seelsorge als ‚Konkre-
verwendet wiırd. t10N relıg1öser Praxis:”, als ‚Bejahung des

Im einleitenden Teil (A) seiner Studie Lebens 1m Konflikt‘ Rendtorff£f)“ (288
skıi7zziert Roser das methodologische Pro- Im Rahmen dieser Rezension können

eıner Praktischen Theologıie, welche weder die ımponıerende Fülle Aspekten
multiperspektivische Empirıe-Arbeıit eistet noch die dichte tundamental-praktisch-
(Wahrnehmungskunst), 1ın enzyklopädı- theologische Leistung Rosers ın dieser
schem Interesse ıntradıszıplınär die Beıiträ- Arbeit dargestellt noch 1n den vielen Eın-
C der theologischen Fächer integriert (Re- zelfragen VO  - „spiırıtual h1re  D ın iıhrer Ver-
flexionskunst) und aut dıe Gestaltung bindung VO Seelsorge und theologischer
kırchlicher Praxıs zielt (Gestaltungskunst). FEthik 1mM Klınıkalltag andıskutiert werden.
Dieses Programm führt Roser dann sehr S1ıe wırd 1n einer Reihe publizıert, die auch
dıfferenziert, kunstgerecht und kenntnis- ärztliches und pflegerisches Personal 1mM
reich für Seelsorge 1n Konflikt- und Krısen- Gesundheitswesen anspricht. Das verstärkt
sıtuatıonen amnı Anfang des Lebens (Teil B) die Hoffnung, da{fß durch diese Studıe -
und für Seelsorge be] chroniısch degenerati- ohl die Stellung VON Seelsorge 1ın multi-
V  e Krankheiten Beıispıel VO Demenz- professionellen Teams gefördert wırd als
erkrankungen (Teıl © durch Den vierten auch deren Sensıbilıtät, Anerkennung und
Teil wıdmert Roser einer eingehenden Unterstützung fur die geistlıch-spirıtuellen
Diskussion VO „spırıtual are  “ der Wahr- Bedürtfnisse VO Patıentinnen und Patıen-

FEn und ‚W ar als unverzichtbares Elementnehmung VO Seelsorge 1m Kontext des
Gesundheitswesens, der Reflexion VOIN eıner gyanzheitlichen Zuwendung ZU

kranken, leiıdenden Menschen durch alleSpirıtualıität 1m Gesundheitswesen und der
Gestalt(ung) VO „spırıtual are  < als bzw. Beteılıgten. Dies wehrt eıner vollständıgen
durch dıe Verbindung VO Seelsorgetheorie Delegatıon dieser Fragen die Seelsorge
und theologischer Ethik und zielt auf ıhre Integration nıcht 1Ur ın

In eiınem solchen dıtferenzierten Ver- Palliatıvpflege, sondern 1m SaNzZCH Gesund-
ständnıs VO Seelsorge kann S1EC 1m klını- heitswesen und medizinıschen Denken.
schen Kontext einerseılts helten, ın eth1- Die vorliegende Studıie stellt einen wiıich-
schen Konflikten in Auseinandersetzung tıgen Beıtrag in diese Rıchtung dar, dem
mı1t christlichen Werten nach verantwort- weıtere Schritte tolgen sollten, ZUIN Beispiel
lıchen Lösungen F suchen, andererseıits 1ın gyee1gnete Aus- un Weıterbildungsmodule
Begleitung, Gespräch un Rıtus geistlichen für arztliches und pflegendes Personal
Beıstand (an)bieten: „Seelsorge kann Fragen VON spirıtuellen Bedürfnissen VO

ohl integrierte Partnerıin 1ın den multı- Patıenten, Angehörıgen und nıcht zuletzt
protessionellen Teams eınes Krankenhauses des Personals selbst, un mıi1t ıhnen 1m be-
se1IN, als auch Handlungsweıisen anbıeten, ınn SOrs-Samn (care-ful) umgehen
die 1m medizınisch-pflegerischen und rat10- lernen. Klaus AUMANN
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