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Der Theologe Professor Johannes Fischer schrieb
in der SAZ in einer interessanten Betrachtung zu
Krankheit und Spiritualitit vom Prédsenzcharakter
der Krankheit [1]. Was er iiber die Wahrnehmung
der Prasenz der Krankheit schreibt, erinnert an die
Ideen der Leibphilosophie von Thomas Fuchs und
anderen Leibphilosophen, die den Leib als eigen-
stindiges Wahrnehmungsorgan fiir Stimmungen,
Gefithle und Atmosphéren bezeichnen. Er ist dar-
tiber hinaus sozusagen der aktuell gespiirte Korper.
Der Leib wird aber auch als das «Vehikel des Zur-
Welt-Seins» beschrieben [2]. Eine Krankheit betrifft
somit dieses ganze «Vehikel des Zur-Welt-Seins».
Folglich verdndert sich dadurch die Wahrnehmung
der ganzen Welt, wie Fischer es sehr treffend be-
schrieben hat.

Fiir Spiritual Care gibt es inzwischen in Miinchen

einen Lehrstuhl, aber noch keine klare Definition.
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Er spricht davon, «dass man den Kranken in
einen anderen Prasenzraum bringen muss, der Ent-
lastung bietet von dem Prédsenz und Erlebensdruck
seiner Krankheit». Dies kdnne der Prasenzraum des
Heiligen sein, wie er durch religiose Praktiken, Riten
und Texte erschlossen wird, aber auch einfach der
Prasenzraum, die «Atmosphére» menschlicher Zu-
wendung, Fiirsorge und Liebe, die einem Kranken
entgegengebracht werden [1]. Beides beschreibt
etwas, das in der Literatur unter Spiritual Care zu-
sammengefasst wird. In der Leibphilosophie wird
dieses Phdnomen menschlicher Zuwendung, Fiir-
sorge und Liebe zudem auch als zwischenleibliche
Resonanz bezeichnet [3].

Was ist Spiritual Care?

Fur Spiritual Care gibt es inzwischen in Miinchen ei-
nen Lehrstuhl, aber noch keine klare Definition.
Sinngemdss wird damit aber der Aspekt der Gesund-
heitsfiirsorge bezeichnet, der sich um spirituelle und
religitse Bediirfnisse kiimmert, die durch eine Krank-
heit geweckt worden sind. Es gibt Untersuchungen
dazu, was sich Patienten unter Spiritual Care vorstel-
len und was sie sich wiinschen [4]. Dabei zeigte sich,

dass Spiritual Care fiir die Patienten sehr viel mit
Begegnung und Beziehung zu tun hat, was zu den Er-
lauterungen von Professor Fischer passt.

Erhard Taverna hingegen schreibt in der Schwei-
zerischen Arztezeitung: «Reale und vermeintliche
Missstdande im Medizinbetrieb werden gerne am
Ideal der Begegnung> oder des Paares Arzt-Patient>
gemessen, was Michel Foucault als Bestreben, so vie-
lem Nicht-Denken auch noch die matten Méachte
einer Ehetrdumerei an die Seite zu stellen> ironi-
sierte.» Taverna fithrt weiter aus: «Ganzheitlichkeit
oder Spiritualitdt sind Attribute, die, oft von der
alternativen Szene beansprucht, sich hervorragend
fiir die eigene Idealisierung und Selbstbeweihrauche-
rung eignen.» Fiir Taverna gilt es, der Versuchung,
Priester und Heiler sein zu wollen, zu widerstehen
[S]. Spiritualitdt, wie sie z.B. in der Definition der
European Association of Palliative Care (EAPC) ver-
standen wird, hat aber nichts mit Selbstbeweihrau-
cherung zu tun. Die EAPC definiert Spiritualitat als
«dynamische Dimension menschlichen Lebens, die
sich darauf bezieht, wie Personen (individuell und in
Gemeinschaft), Sinn, Bedeutung und Transzendenz
erfahren, ausdriicken und/oder suchen, und wie sie
in Verbindung stehen mit dem Moment, dem eige-
nen Selbst, mit Anderen/-m, mit der Natur, mit dem
Signifikanten und/oder dem Heiligen». [6] Spiritual
Care praktizieren zu wollen, muss nicht gleichbe-
deutend sein damit, der Versuchung erlegen zu sein,
Priester und Heiler gleichzeitig sein zu wollen.

Die Rolle des Helfers

Der Physiker und Theologe Erhard Weiher schreibt
in seinem Buch «Das Geheimnis des Lebens beriih-
ren», dass der Helfer sich dem Patienten als
Container zur Verfligung stellt. Der Begriff
Container stammt dabei aus der Entwicklungspsy-
chologie. So wie das kleine Kind einen Beziehungs-
raum braucht, um sein Selbst zu finden und auszubil-
den - ein lebendiges Gegeniiber, das ihm tragend
und haltend, freilassend und resonanzgebend begeg-
net - so braucht jeder Mensch immer wieder solche
Gegeniiber, vor allem in schwierigen Lebensphasen
(z.B. Trauer, Sterben). Weiher schreibt {iber den Pa-
tienten: «Wenn er im <Seelenraum> des Helfers auf
annehmende Resonanz stosst und sich verstanden
und wertgeschdtzt findet mit allem, was in ihm ist,
dann entsteht fiir ihn ein verldsslicher Pol, an dem er
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Beim Helfer erhalt der Patient Resonanz, fiihlt sich verstanden und wertgeschatzt, findet
einen verlasslichen Pol, an dem er sich aufrichten und wieder zu sich finden kann.

Fachkompetenz und Facheinrichtung

(Medium: W!rzz Empathie ...)

sich aufrichten und wieder zu sich finden kann.» [7]
Taverna befiirchtet eine Uberforderung der Behan-
delnden und Pflegenden. Weiher schreibt dazu: «Die
Begleiter sind fiir den Patienten nicht nur Auffang-
gefasse (...). Ihnen steht selbst ein Container zur Ver-
fligung, aus dem sie ihrerseits die beruflichen Res-
sourcen schopfen kdnnen, um schwerer Krankheit,
Sterben und Tod zu begegnen. Der Container des
Helfers ist nicht voller hilfloser Ohnmacht (und da-
mit leer), sondern weit {iber das fachlich-funktio-
nelle Denken und Handeln hinaus gefiillt mit Inhal-
ten, die das Leid von Menschen tragen helfen, so
dass die Helfer das Wesentliche nicht mit eigener
Kraft tragen miissen.»

Die oberste Ebene dieses
7~ Containers ist gemdss Weiher
mit dem fachlich-methodi-

Personlichkeit des Helfers schen Handeln und Behan-

: o deln gefiillt. Der Helfer, z.B.

Soz:aleu]:ct;l-kommumkauve der Arzt, wendet sich mit sei-
mpetenz

ner Fachkompetenz der physi-
schen Seite des Patienten zu.

(Mitgefiihl, Menschenlicbe, Zuwendung)

Menschheitlich-existenzielle Dimension

(Wahrheit und Weisheit

Der Container und seine Auffangstruktur.

(Aus: Erhard Weiher. Das Geheimnis des Lebens bertihren.
Mit freundlicher Genehmigung des Kohlhammer-Verlags.)
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von Leben und Sterben)
Spirituelles Geheimnisj

Symbolwirkung der Berufsrolle ) . .
" (steht fir V ligkeit, Dies geschieht im Rahmen
Heilung und Hilfe finden, Aufgefangenwerden. einer Facheinrichtung, die
Professionelle gelten als Heil- . .
aber auch Sterbekundige) wiederum Teil der Gesellschaft
ist. Die zweite Ebene stellt die
Mitmenschlichkeit

Personlichkeit des Helfers dar.
Sie verleiht der beruflichen
Rolle Farbe und ein personli-
ches Gesicht. Bei der dritten
Ebene wird die Beziehungs-
kompetenz angesprochen. In
der Leibphilosophie kdme hier
die leibliche Resonanzfahig-
keit mit ins Spiel, d.h. die
Schwingungsfahigkeit des Lei-

bes fiir die Wahrnehmung von Atmosphéren, Stim-
mungen und Gefiihlen [8]. Bei der vierten Ebene
geht es um die Symbolwirkung der Berufsrolle. Der
Arzt z.B. ist ein Vertreter der Gesellschaft, dem diese
bedeutungsvolle Berufsrolle zugetraut wird und der
auch dafiir steht, dass man mit seinem Leiden aufge-
fangen wird. Folgt die Ebene der Mitmenschlichkeit.
Ein Mensch begegnet einem anderen Menschen. Im
Container gibt es auch eine Schicht menschheitlich-
existentieller Grunderfahrung. «Die Fihigkeit, mit
Leid und Tod zu leben, gehort von Anfang der
Schopfung an zur Natur der Lebewesen.» Die un-
terste Schicht reicht in die spirituelle Dimension hi-
nein. «Leben, Leiden, Sterben und Tod sind in dem
Geheimnis allen Lebens verankert.» Der Mensch ver-
fiigt nicht tiber dieses Geheimnis des Lebens, aber er
kann sich ihm anvertrauen und es bewohnen [7].

Taverna schreibt, die Begriffe seien unscharf. Es
stellt sich die Frage, ob Begriffe wie Spiritualitdt oder
Spiritual Care tiberhaupt scharf umrissen sein kon-
nen, haben sie doch mit dem «spirituellen Geheim-
nis» des Lebens zu tun, das fiir uns Menschen unver-
fligbar ist.

Fazit

Zusammenfassend gibt es durchaus einen Mittelweg
zwischen der Reduktion der Krankheit auf somati-
sche oder psychische Zustinde und dem Abdriften
in Selbstbeweihrdaucherung und Heilerfantasien.
Eine drztliche Spiritual Care mit der nétigen Demut,
wie sie von Weiher beschrieben wird und ausgehend
vom Gedanken, dass jeder Mensch in irgendeiner
Form spirituell ist, kann durchaus auch priventiv
wirken gegen ein solches Abdriften in Allmachts-
und Grossenfantasien.
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