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~opiritual care“ - ein weites Feld

Sehr geehrte Damen und Herren
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ich bedanke mich zun&chst sehr herzlich fir die Einladung hierher !

Einige Vorbemerkungen:

Die Einladung und die Absprachen gehen darauf zuriick, dass Johannes Loéffler und ich
uns bei Veranstaltungen meines Vereins vor Jahr und Tag in Sid-Polen in der Stiftung
Kreisau bei zwei Tagungen kennen gelernt haben, und auch darauf, dass bei einer der
Tagungen in einer kleinen Gruppe, in der wir zusammengearbeitet haben, ich wohl zu
dem Kreis der Fragestellungen, die heute hier anstehen, aber speziell zu dem Stichwort
,Spiritual care”, etwas emotional reagiert und meine Anmerkungen dazu herausgesprudelt
habe.

Nach einigen Kontakten erschien es gut, meine Uberlegungen hier an den Anfang dieser
Tagung zu stellen — als eine Art ,Starter' und eine Art AuBenperspektive in verschiedener
Hinsicht.

Soweit einmal zu dem Rahmen, wie dies alles zustande gekommen ist.

Zu mir selber:

Sie haben einen alten Mann eingeladen - ich bin vor einigen Wochen 70 geworden.

Die Zeit, in der ich im Krankenhaus gearbeitet habe, endete 1985, liegt also weit zurick.
Ich war damals 6 Jahre im Ev. Johanneskrankenhaus in Bielefeld, aber nicht als Kran-
kenhauspfarrer des Ev. Johanneswerkes, des Tragers der Einrichtung, sondern als
entsandter Krankenhauspfarrer des Kirchenkreisverbandes Bielefeld.

Far Johannes Loffler spielte es bei unserem Zusammentreffen eine groBe Rolle, dass ich
Erfahrungen in internationaler, also vor allen Dingen auch englischsprachiger Arbeit in
unserem Verein gesammelt hatte, der auf Englisch Society for Intercultural Pastoral
Care and Counselling heif3t und mit den Anfangsbuchstaben als SIPCC abgekiirzt wird;
sowie auch in dem weltweiten Netzwerk, oder man kénnte sagen, einer Art Dachverband
der nationalen, pastoralpsychologisch ausgerichteten Seelsorgeverbande, dem Interna-
tional Council on Pastoral Care and Counselling - ICPCC - und auch in dem ent-
sprechenden Netzwerk der nationalen, pastoralpsychologisch orientierten Seelsorge-
verbande in Europa - ECPCC .

Es ist klar, dass es bei meinen Beobachtungen, Kommentaren und Einordnungen gleich
um subjektive Dinge geht, um meine Lebens- und Arbeitserfahrung, um Erzahlungen von
Szenen, die mir wichtig geworden sind.

Was nun den deutschen Kontext angeht,

so ist ,Spiritual care*hier -vielleicht die letzten zehn Jahre Uber- irgendwie eingedrungen
und zu einem terminus technicus der Seelsorgeszene geworden. Ich denke, dass es
keine Umkehr mehr geben wird und dass wir nicht hinter dieses Eindringen zurlick gehen
kdénnen.

Ich kann es nicht verhehlen, dass ich mich in meiner Erfahrung mit diesem Begriff immer
unabgeschlossen, unfertig, unwohl gefihlt habe. Es ist eigentlich fir mich eher so ge-
worden, dass ich mir eine ,Freundschaft’ mit diesem Begriff und dem Umgang damit erst
aneignen musste.

Wenn durch meinen Tonfall gleich negative Farbungen mit hineinkommen, ist fir mich
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wichtig zu sagen, dass ich inzwischen Uberzeugt bin, dass es in diesen Fragestellungen
kein richtig oder falsch gibt, sondern dass es immer ein Abwégen wird geben muissen,
was denn wirklich gemeint und gesagt ist, wenn dieser Begriff verwendet wird.

Eine Kollegin, Ulrike Elsdérfer, hat ein Mantra in die Diskussion eingebracht: ,what do
you say when you say !“ also, dass dies bei interkulturellen Verstandigungen / Ver-
standigungen dber Sprachgrenzen hinweg/ immer eine ganz entscheidende Aufgabe
ist, genau diese Fragen nochmals und nochmals zustellen: was sagt man eigentlich,
wenn man solche Worthtlsen oder ,Labels” (wie das auf Englisch heif3t) gebraucht; und
spiritual care ist fir mich solch ein Label - zunachst einmal.

Ich habe eben gesagt: ,es ist uns im deutschen Kontext so passiert.*

Das ist ja nur die eine Seite der Wahrheit! Wenn man das, was wir in den 68ger Jahren
Uber das leitende Erkenntnisinteresse gelernt haben, hier nicht auBer Acht lasst, muss
man das auch andersherum formulieren: wer hat diesen Begriff zuerst benutzt, wer hat
ihn in der deutschen Sprache als Fachterminus gewollt, wer hat ihn sozusagen ,imple-
mentiert* und mit welchen Interessen ist das geschehen. Dinge passieren ja nicht nur so
einfach; sie werden auch gestaltet und sind zu verantworten und zu erforschen und zu
hinterfragen.

Zur Ebene des Konvents hier selber:

ein solcher Konvent ist ja immer ein landeskirchliches Gremium und ein standespoliti-
sches Gremium zugleich. Ich gehe davon aus, dass es fir den Konvent derzeit auch die
Herausforderung gibt, sich mit diesen Dingen auseinander zu setzen, die sich Uber so
lange Zeit schon herausentwickelt haben, um eine eigene Standpunktfindung oder eine
eigene zuklnftige Politikfindung zu diesen Fragestellungen zu erreichen.

Das ist sicher auch diese 3 Tage hier Thema, neben dem, dass Sie lhre eigene Positi-
onsfindung, lhre eigene Abklarung noch einmal durchgehen und Uberdenken.

[Das halte ich auch immer, wenn neue Fragestellungen (offenbar oder auch nur scheinbar
neue) in der Seelsorge auftauchen, fir eine der Dynamiken, die sich dann gleichzeitig
einstellen, dass man im Grunde dann eigentlich von Anfang an alles nochmal neu
durchbuchstabieren misste, was man sich erarbeitet hat.]

Im Bild gesprochen mdéchte ich das, was ich vorhabe, vielleicht mit einem Gerdllfeld ver-
gleichen: ich werde versuchen, Steine auszubreiten wie ein Gerdllfeld, Steine der un-
terschiedlichen Qualitat und Eigenart.

LSpiritual care” ist fir mich als /label eine Art Gummiwort. Ich werde ohne Definitions-
versuche auszukommen versuchen und Szenen schildern, die mir wichtig sind.

Vielleicht kénnen Sie hinterher in dem Gerdlifeld dann schauen, welche Steine fir die
Konstruktion ihres Gedankengebaudes oder ihres Praxisgebaudes wichtig sind; oder
vielleicht kénnen sie auch fur die Konventsarbeit das Gleiche tun.

Mir geht es hier also nicht um die inhaltliche Seite dieses Begriffes [darum will ich auch
nicht mit Definitionen einsteigen], sondern mir geht es um etwas, was ich nun die stra-
tegischen Wortverwendungen méchte.

Ich werde solche strategischen Wortverwendungs-Bereiche zu differenzieren versuchen.
Das scheinen mir nétig, und vielleicht auch dann hilfreich, zur Klarung von angrenzenden
Fragestellungen. Es ist aber gleichzeitig deutlich, dass diese Verwendungs-Bereiche
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immer auch untereinander verbunden und verwoben sind.

»Otrategische Verwendung I
a) Interfaith-Bereich (interreligidés gesehen):
politisch korrekt — nicht exklusiv —
Ziel: Augenhohe zwischen Religionen

Zu dem ersten Block und der ersten strategischen Verwendung:

hier geht es mir um das Prinzip der Nicht-Exklusivitat.

[keinesfalls: inklusiv..] Es ist dabei auch das Prinzip der political correctness im Hin-
tergrund, dem der nicht-exklusive Wortgebrauch dienen soll.

In einem ersten Unterabschnitt soll es um die Wortverwendung im Gegenlber zu den sog.
traditionellen Religionen [,Weltreligionen] gehen und dann in einem weiteren um die
Wortverwendung, wenn es nicht um die ,traditionellen Religionen‘ geht, sondern um den
Bereich, der in unserer Verfassung [auch in der Weimarer Verfassung schon] als ,Wel-
tanschauungsgemeinschaften“ bezeichnet wird, - um Weltanschauungsgemein-
schaften der verschiedensten Art.

Ich méchte Ihnen eine Szene schildern, in der ich das erste Mal gezwungen war, mich mit
dieser Fragestellung deutlich auseinanderzusetzen.

Es war etwa im Jahre 1994, als wir in der Griindungsgruppe unseres Vereins begangen, uns mit
einem Mission Statement (Leitbild) zu beschaftigen.

Wir hatten die Suche nach einem Titel fir unseren Verein soweit abgeschlossen und diskutiert,
dass wir auf Englisch sagen wollten Society for Pastoral Care and Counselling - SIPCC.

Wir hatten an dieser Stelle etwas aufgenommen, was uns, die wir Anfang der 70ger Jahre unsere
Zusatzausbildung in KSA in den USA gehabt hatten, fast zur einem automatischen Reflex ge-
worden war, namlich immer das deutsche Wort Seelsorge mit dem amerikanisch/englischen
Ausdruck pastoral care and counselling zu lbersetzen, obwohl uns immer bewusst war und blieb,
dass die beiden Ausdriicke und die Realitaten, die jeweils in den verschiedenen Kulturen dahinter
standen, sich nicht wirklich decken wiirden.

An dieser Stelle gab es sehr heftige und sehr pointiert vorgetragene Gegen-Argumentationen von
unseren Kolleginnen und Kollegen, die in London innerhalb des britischen NHS (National Health
Service) Planstellen innehatten, also nicht Stellen der Church of England oder anderer Kirchen.
Fir sie war vollig klar, dass man im Jahre 1994 niemals mehr den Ausdruck Pastoral Care wiirde
benutzen kénnen, wenn/weil man davon ausging, dass es in jedem Krankenhaus fir die ver-
schiedenen Glaubensrichtungen schon fest angestellte Personen gab, auf Englisch ,spiritual
presence” [religiése/geistliche Reprasentanz], mit denen man im Team zusammenarbeiten
musste und wollte. Es war fiir die englischen Kollegen sehr sehr schwer, bei der Griindung eines
solchen Vereins mit einem solchen Titel mitzuwirken. Die an dem Gesprach beteiligten anderen
Personen mit dezidiert lutherischem oder reformiertem oder methodistischem Gilau-
bens-Hintergrund wollten aber nicht auf ihre Tradition und die Eigenart ihrer urspringlichen Mo-
tivation verzichten.

So blieb der Ausweg, dass wir im Mission Statement (Leitbild) geschrieben haben, warum wir
diesen Ausdruck pastoral care [in der Englisch-Version] wahlten, also, dass wir von einem dezi-
diert christlichen Ausgangspunkt aus arbeiten, dabei aber alle anderen herzlich zur Mitarbeit
einladen wirden.
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Die grundséatzliche Fragestellung an dieser Stelle ist und bleibt aber, ob dieses Label
Spiritual care [auf dem Hintergrund auch der Denkfigur der politischen Korrektheit] wirk-
lich tauglich ist fur einen ,nicht-exklusiven* Umgang miteinander.

MaW: Wenn man dies Label benutzt und Pastoral Care weglasst, hat man dann schon
eine Position eingenommen, die wirklich eine Begegnung auf Augenhéhe ermdglicht.
Das sind und bleiben fiir mich ungeléste Fragen.

Ich muss der Aufrichtigkeit halber aber sagen, dass wir in unserem Verein inzwischen
auch schon dazu Ubergegangen sind, bei interreligiosen Kontakten und dann, wenn
Englisch gesprochen wird, zum Beispiel wenn es um islamische Seelsorge geht, auch
diesen Ausdruck zu benutzen, hier konkret dann Islamic Spiritual care.

Es taucht die Fragestellung auf, inwieweit wir uns in unserer deutschen Situation auf
solche Fragestellungen einlassen, aus welchen Griinden wir eine Begegnung auf Au-
genhdhe im Kontext von Seelsorge und Krankenhausseelsorge mit Angehérigen anderer
Religionen wollen und wie es zu gestalten ist.

Hier haben wir nicht die englische NHS oder die hollandische Situation, dass wir schon -
,vorstrukturiert’ durch das staatliche Gesundheitssystem - Kolleginnen und Kollegen
anderer Religionen begegnen, die in Planstellen eines Teams mit uns arbeiten.

FUr mich bleibt es aber auch eine Fragestellung innerhalb der anderen Religionen, ob mit
dem Ausdruck spiritual care schon etwas ausgedrickt wird, was aus den jeweils anderen
Religionen heraus ein angemessener und tauglicher Begriff ist bzw. ob er in angemes-
sener Weise deren Selbstverstédndnis bei helfendem Handeln widerspiegeln oder dar-
stellen kann.

Ein Beispiel aus der Erzahlung japanischer Kollegen ist dieses:

es hat danach vor Jahren eine Bewegung der japanischen Regierung gegeben, spiritual
well-being in der Krankenhausarbeit zu verankern und Arbeit in dieser Hinsicht auch zu refinan-
zieren.

Hier war von einem buddhistischen Standpunkt aus oder wohl besser noch von einem traditionell
japanischen Standpunkt aus gedacht.

Die Kollegen der christlichen Seelsorgeorganisation in Japan (JACPE) sind zum Teil dann der neu
gegrindeten Organisation flr diese Zwecke beigetreten, der Professional Association for Spiritual
care in Health (PASCH). [[neu: Japan Society for Spiritual care (JSSC)]].

Es war hier deutlich, dass das von einem japanisch buddhistischen oder shintoistischen Hinter-
grund klar ein angemessener Ausdruck war und fir die Christen war es dann offensichtlich még-
lich, in dieses Setting mit einzusteigen.

(Die christliche Organisation fir Krankenhausseelsorge hat aber parallel weiter bestanden. Sie
haben wohl in allerjliingster Zeit begonnen, die Fragen neu zu diskutieren.)

Inwieweit muslimische Kolleginnen und Kollegen jeweils in verschiedenen Landern und
Kontexten dieses Sprachspiel/Label spiritual care fir sich azeptieren kénnen, dh fir das,
was sie an religions- und/oder glaubensbasierter Begleitung in Krankenhaussituationen
tun, das ist mir nicht klar.

[Wir in SIPCC diskutieren das gerade intensiv.]

Far uns bleibt hier in Deutschland mE auch die Fragestellung Ubrig, ob er der Terminus
Spiritual care fir eine zukinftige multireligidse/interreligidse Kooperation in Seelsorge-
zusammenhangen rein pragmatisch so etwas sein kann - sozusagen kleinstes gemein-
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sames Vielfaches -, was alle Religionen Uberbriicken [,overarching‘s.u.] kbnnte.
Ich bin fir solche Gedanken eher skeptisch.

Nebenbei, auch wenn hier muslimische Kolleginnen und Kollegen die gemeinte Sache
der Begleitung in Krankheit in ihre tirkische Muttersprache oder die arabische Sprache
etc. Ubersetzen wollen, gibt es sehr viele unterschiedliche Vorschlage und Wege und aus
meiner Sicht dann auch entsprechend Schwierigkeiten der Definition.

Wieweit in einem Land der Begriff Spiritual care als Ausgleichsbegriff zwischen den
Weltreligionen fir tauglich angesehen wird, hangt mE auch mit der Geschichte der je-
weiligen Systeme der Krankenversorgung / Gesundheitsvorsorge zusammen: die ist in
Holland und in England historisch ganz anders aufgebaut worden als in Deutschland mit
den Folgen der preuBischen Reichsversicherungsordnung und ihrer strikten Aufteilung
von ,sozialen‘ Hilfeleistungen durch 6&ffentliche Organe, und Leistungen der geistlichen
Versorgung durch die verfassten Religionsgemeinschaften.

Aber abgesehen von solchen soziologischen oder kulturhistorischen Elementen bleibt flr
mich auch die Rulckfrage zur theologischen Grundlegung hier eine notwendige Rick-
frage. Wie kénnen wir uns von unserer jeweils christlichen Grundlage der unterschiedli-
chen Konfessionsart darauf einlassen, solch einen Begriff theologisch zu rechtfertigen,
wenn er in dieser Funktion der interreligiosen Begegnung und der Begegnung auf Au-
genhdhe eingesetzt wird?

Es steht dahinter die Frage, welche Theologie der Religionen wir selber fir uns fir richtig
halten.

[In der klassischen Aufteilung also die der sog. inklusivistische Religionstheologie oder
der exklusivistischen Religionstheologie oder der pluralistischen Religionstheologie oder
andere Ausformungen einer Theologie der Religionen, die es gibt und die sich weiter-
entwickeln.]

Eine der Grundaufgaben von Seelsorge, standig an Klarungen zu arbeiten, stellt sich
auch hier wieder sehr deutlich.

»Strategische Verwendung I
b) sékulare/weltanschauliche Wurdigung:
politisch korrekt — nicht exklusiv —
Ziel: Augenhdhe mit nicht traditionell-religiés verfassten Gemein-
schaften o.a.

Wenn es fur uns hier um einen politisch korrekten und nicht exklusiven Gebrauch des
»Spiritual care” geht und wenn es in der Seelsorge-Praxis um unsere Begegnung mit
(Einzelpersonen und/oder) Gruppierungen geht, die in unserem Grundgesetz als Wel-
tanschauungsgemeinschaften bezeichnet werden, dann ergeben sich fir mich ahnliche
Fragestellungen auch hier.

Ich mdchte hier auf das Beispiel der Niederlande eingehen. Es gibt dort die ,Vereinigung der
geistlichen Versorger in Planstellen fir die geistliche Versorgung®, also in Planstel-
len/Festarbeitsplatzen des 6ffentlichen Gesundheitssystems [nicht Planstellen der Kirchen je-
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weils].

Diese Vereinigung ist schon vor einigen Jahren dazu Ubergegangen, Abteilungen je nach der
Religions- bzw Weltanschauungszugehdrigkeit als Unterabteilungen zu grinden.

In der hollandischen Sprache ist der Oberbegriff immer der Begriff ,geistliche Versorgung” ge-
wesen. Wenn die hollandischen Kollegen aber englisch sprechen, benutzen Sie daflr immer
spiritual care — und sehen das auch als deckungsgleich an.

Es gibt dann die Abteilungen katholische, protestantische, jldische, islamische, hinduistische
geistliche Versorgung und humanistische geistliche Versorgung ! [Anhang]

Das hat eine lange Tradition in Holland, eine andere Geschichte und eine andere Strukturierung
auch der nicht-religids verfassten Arbeit von Kolleglnnen oder dezidiert eben nicht mit religidsem
Vokabular arbeitenden Kolleginnen.

Diese hollandischen Kolleginnen und Kollegen in der humanistischen Sektion der VGVZ
leiten ihre Arbeit sehr stark von ethischen Prinzipien ab, - aber nicht in einem engen Sinne
der zB Deduktion von ethischen Prinzipien herab, sondern in einem Sinne, der von einer
humanistischen Anthropologie aus ein sehr umfassendes Persoénlichkeits-Konzept hat, so
dass von daher auch ,Haltungen’ gepréagt sind und zugehdérige Emotionalitat gepragt ist.
[Wenn wir mit diesem Kolleginnen und Kollegen auf Deutsch reden und dann unser Wort
geistlich sagen, werden sie eher zurtickhaltend, weil sie das dann schon wieder zu eng
religibse Sprache angelehnt sehen.]

Bei einigen ist es auch so, dass sie sich ganz weit auf Tillichs Begriff von der Tiefe ein-
lassen kénnen, dass sie aber alle Stellen, die bei ihm Korrelation und Gottes-Bezug er-
6ffnen, einfach weglassen.

Wir haben in dieser Hinsicht in Deutschland ja eine andere Landschaft und eine andere
Historie. Wir haben keinerlei Selbstorganisation der agnostischen oder atheistisch oder
der vielfaltig esoterisch ausgerichteten Mitblrgerinnen in dem Sinne, dass solche Orga-
nisationen sich schon in die Arbeitsbereiche der funktionalen Seelsorge, ihre Theorie und
Praxis und strukturelle Organisation eingeklinkt haben. [Im Bereich der TS mag das schon
anders sein....].

Wir haben hier bisher keine Gesprachspartner — oder vorschichtiger: keine gesucht — und
gefunden..?.

Dass diese Fragestellungen aber auch bei uns aktuell sind, ist unibersehbar. Das gilt
nicht nur, wenn man im Blick auf Seelsorge in den neuen Bundeslandern allgemein und
Krankenhaus-Seelsorge im Besonderen durchdenkt.

Wir sind faktisch oft ,first providers” [wie zB in Berufsschulen], und treffen da auf Perso-
nen (-Gruppen), die mit christlichen Sprachwelten kaum noch etwas anfangen kénnen.

Auch hier kommen natdrlich dann die theologischen Fragen bald nach, wie es aussieht in
solchen Begegnungen, wie es aussieht mit unserer Selbstbeschrankung auf existenzielle
Fragestellungen, wie es aussieht mit fir unseren Konzepten von Mission in der Seelsorge
in einer sakularen Welt.

Spiritual care wiirde mE hier als eine Art Aushilfs-label benutzt.

Hier wirde es dann darum gehen, Deutungsmdglichkeiten in einer Verstandigung zu
suchen, die vielleicht auch offen bleiben fir Transzendenzbeziige, aber die in dieser
Suchbewegungen nicht intendieren, zu weit voranzugehen.

Fir mich ist die Situation an einer Stelle hier etwas anders und offener, aber auch bisher
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noch nicht wirklich aufgearbeitet worden, namlich wie wir uns zur Anthroposophie stellen.
Es gibt in Herdecke ein anthroposophisches Krankenhaus, in dem die gesamte Arbeit des
Krankenhauses sehr auf das ware ausgerichtet ist, was man mit dem Ausdruck Spiritual
care bezeichnen kdnnte.

Die Arbeit der evangelischen Krankenhausseelsorge dort ist zum Beispiel sehr will-
kommen [wie auch die der ev. Schulpfarrerinnen in den Waldorf-Schulen], es ist aber
auch immer deutlich, dass von der Anthroposophie aus eine eigensténdige Konzipierung
von spiritueller Begleitung und Hilfe dort ihre Tradition hat und auch umgesetzt wird.

Soweit zu diesen beiden Bereichen der Religionen und der Weltanschauungsgemein-
schaften, wo es im Kern darum, dass das Wort Spiritual care das Wort Pastoral Care in
den Sprachspielen, soweit sie sich auf Englisch abspielen, ersetzt hat.

Letzte Bemerkung:

Dies hat inzwischen weltweit zu einer Dynamik gefthrt, dass namlich die berufsstandi-
schen Organisationen in verschiedenen Landern sich schon umbenannt haben oder auf
dem Wege sind, sich um zu benennen, um diesen multireligiésen neuen Anforderungen
Rechnung zu tragen.

In England ist das wohl als erste Land geschehen ist. Es ist da der Kompromiss gefunden
worden, dass man beides in den Namen aufgenommen hat: es ist jetzt die Association for
Pastoral and Spiritual care and Counselling http://www.apscc.org.uk/ - [innerhalb des
Fachverbandes in der Nationalen Gesundheitsversorung, der Britisch Association for
Counselling and Psychotherapy (sic!) ].

In Kanada ist die berufsstéandische Organisation ganz zu Spiritual care umbenannt wor-
den: http://www.spiritualcare.ca/ .

Bei dem weltweiten Dachverband ICPCC wird es 2015 den nachsten Weltkongress in
San Franzisko pragen, dass darlber geredet wird. Vielleicht wird noch nicht entschieden,
aber den Flyer fUr diese Veranstaltung zeige ich hier [Anhang], der diese beiden Aspekte
der faktischen Religions-Vielfalt in Kombination mit ,unserem Terminus‘ spiritual care
schon deutlich herausstellt.

»otrategische Verwendung II*
non-pastoral (- stattdessen spiritual) care
Ziel: Augenhdhe im eigenen Team

Zur 2. ,strategischen Wort-Verwendung‘ von Spiritual care eine Erzahlung:

Bei einem Kongress liber Seelsorge an der katholischen Fakultét der Universitat Léwen ging es
vor Jahren um die verschiedenen Rollen der Zusammenarbeit im Krankenhaus. Katholischen
Kolleginnen, die ich seit langen Jahren kannte und kenne und vor deren Arbeit im Krankenhaus
ich groBe Hochachtung habe, sagten an einer Stelle der Diskussion da (fir mich) plétzlich und
Uberraschend, dass sie kein Pastoral Care austben wirden. Das kdénnten sie nicht und dazu
waren sie nicht berechtigt; sie kdnnten nur Spiritual care machen.

Es stellte sich dann heraus, dass es fir die dort Anwesenden eine ganz klare Regelung war, dass
pastoral care das priesterliche Handeln bzw. die Berechtigung zu priesterlichen Handlungen
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voraussetzen wirde. Das wirde bei den nicht priesterlichen Mitarbeitenden in der katholischen
Krankenhausseelsorge eine Differenzierung und Grenze setzen.

Spiritual care héatte demgegeniber den groBen Vorteil, dass diese anderen Berufsgruppen
und/oder Herkunfts- und Ausbildungsgruppen auch eingeschlossen werden kénnten.

Ich war von meinem Hintergrund her zunachst einmal nur geschockt Gber diese Aussage.
Ich kann sie inzwischen aber mit anderen Erfahrungen aus anderen Kontexten in etwa
verbinden, wo es nicht um die Differenz zwischen priesterlichen Rollen und den nicht
priesterlichen Berufs-Gruppen geht, sondern wo es [jetzt bleibe ich gleich in der deut-
schen Sprache] um die Uberwmdung des ,Pastoralen’ geht: also einer Haltung, eines
,Gehabes* vielleicht auch, oder eines [Positions-/Macht-]JAnspruches innerhalb von Mit-
arbeitergruppen in der Krankenhausseelsorge.

In den USA sind des Ofteren aus vielen Kirchen Personen angestellt, die zum Beispiel
nicht ordiniert sind oder eine psychologisch therapeutische Ausbildung haben, die aber
von ihren Kirchen ein so genanntes endorsement, die Berechtigung fir die Krankenhaus-
Seelsorgeausiibung haben.

Spiritual care kann hier als Uberbriickungsausdruck dienen oder als ein Ausdruck, mit
dem sich die Hoffnung bzw. Erwartung verbindet, dass verschiedene Berufsgruppen an
dem gleichen Ziel arbeiten kénnen.

Bei der Riicklbersetzung ins Deutsche, also wenn wir nur unseren Begriff ,Seelsorge*als
Evangelische anwenden, kommt das zunéchst einmal als ein Nicht-Problem vor.

Ich erwahne es aber trotzdem, weil ich wirklich nicht mehr sicher bin, wie bei uns die
Zusammenarbeit zwischen Ehrenamtlichen und Ordinierten lauft.

Wie es in Zukunft sein wird, wenn auch bei uns ein Mangel an Pfarrpersonen sein wird
oder wenn Kirchen Krankenhaus-Funktionspfarrstellen nicht mit Pfarrpersonen wieder-
besetzen, und wie dann Dienste abgedeckt werden kénnen und die Arbeit vor Ort prasent
bleibt, das ist ein weites Feld. Ehrenamtlichkeit als Ersatz flr Bezahltatigkeiten und ein
Verdrangungswettbewerb, - da gibt es ja viele Beispiele.

Wenn man nun den Bezug zu ,pastoral’ [engl.] weglasst, d.h. auch den Bezug zu pries-
terlichen/pfarramtlichen Aufgaben, so bliebt die Frage des ,Ersatzes’ dieser Funktionen ja
doch Ubrig, z.B. auch die (auch evangelische) Frage, wie die Sakramentsverwaltung
integraler Bestandteil von Seelsorge ist oder wie wir formelle Mitarbeiterinnen eventuell
dann auch zur Sakramentsverwaltung beauftragen und einsetzen kénnen.

Wenn alle Beteiligten spiritual care anbieten kdnnten -auBerhalb von Sakramenten- dann
kdénnte es ja sonst sein, dass sakramentale Handlungen in der Seelsorge eine geringere
Achtung bekamen.

Die Aufgabe, bestimmte Haltungen, die mit dem Ausdruck pastorales Gehabe Karikiert
werden, zu Uberwinden, - oder die Aufgabe insgesamt, wie wir den Kontakt zu Menschen
aufnehmen, die nicht mehr religiés in unserem traditionell evangelischen Sinne soziali-
siert worden sind, steht flr mich hier bei diesem Label-Tausch auch im Hintergrund.

An solchen Punkten kann die Analyse des Implementierungsvorganges des Ausdruckes
spiritual care als terminus technicus in die deutsche Sprache wohl helfen, Problemas-
pekte deutlich zu machen.
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Im Blick auf spiritual care und traditionelle Berufsrollen habe ich aber auch die umge-
kehrte Erfahrung gemacht, dh dass sie nicht zu Uberwinden seien, sondern neu definiert
,gestarkt’ aus der Entwicklung hervorgingen:

Ich habe in letzter Zeit in Osterreich im Gesprdch mit katholischen Seelsorgelehrenden -
als eine Kollegin im mittleren Alter sagte, sie wiirde Spiritual care unterrichten, nach
Details des Kurses bzw. der intendierten Praxis gefragt. |hre sehr direkte Antwort war,
dass zum Beispiel fir sie Spiritual Care darin bestiinde, dass der Priester bei der Visite
mitgehen kénnte.

Anfangs hatte ich von meinem Unwohlsein und meiner Unabgeschlossenheit bei all
diesen Fragestellungen berichtet. Zu dem Unwohlsein gehdrt fir mich auch die Frage-
stellung aus solchen Erfahrungen heraus, inwieweit wir einen evangelisch-katholischen
Dialog in Deutschland Uber diese anstehenden Problematiken gefihrt haben - oder ei-
gentlich fhren mussten oder inwieweit auf der Seite der katholischen Kirche vielleicht
mehr Interesse an der Einflhrung dieses Fachterminus in unsere Sprache bestanden hat
/ besteht, als es auf unserer Seite war und ist; sowie die Anschlussfrage, was das fir die
Entwicklung der Seelsorgelandschaft (vor allen Dingen der Krankenhausseelsorge) dann
fir Implikationen hatte.

»otrategische Verwendung Il
Das Ringen um Funktionsnachweise [ Effizienz-Nachweise ?]
Ziel: Augenhohe mit health care professionals

Den dritten Gedankenkreis der strategischen Wortverwendungen méchte ich Uber-
schreiben das Ringen um Funktionsnachweise. Ich habe mich lange damit beschaftigt, ob
ich sagen sollte das Ringen um Effizienzbeweise - ich bleibe aber lieber bei dem vor-
sichtigeren Wort Funktionsnachweise.

Ich beginne mit einer Geschichte, die aber auch genauso gut auch am Ende dieses 3.
Blocks stehen kdnnte. Sie soll hier am Anfang aber meiner Stimmung Ausdruck ver-
leihen - vielleicht wirkt es auf sie wie ein Schuss vor den Bug, - ein Ausrufungszeichen soll
es jedenfalls sein.

Der International Council on Pastoral Care and Counselling - ICPCC - dieses weltweite Netzwerk
von pastoralpsychologisch orientierten Seelsorgeverbanden, hat alle vier Jahre eine weltweite
Konferenz. Fir 2011 hatten wir die auf einen Antrag der Maori Anglican Church dort nach Ao-
tearoa (Neuseeland) vergeben, der schon acht Jahre vorher erfolgt war. Unsere Maori-Kollegen
wollten uns mit ihrem Stolz ihre Tradition zeigen und uns veranlassen, Uber Seelsorge auf dem
Hintergrund der Maori Traditionen noch einmal neu nachzudenken. Die anglikanische Maori
Kirche hatte eine Gruppe von Seelsorgern durch die USA geschickt werden. Sie hatten clinical
pastoral training dort gesehen und waren zurlickgekommen und hatten sehr deutlich entschieden,
~adas wollen wir fiir unsere Kirche nicht - so etwas wollen wir fiir unsere Kirche nicht”. Sie hatten
auch die Kooperation mit dem entsprechenden Fachverband, der Australia/New Zealand
Association for Clinical Pastoral Education, die ganze Zeit Uber abgelehnt - und unser An-
marschweg zu diesem Kongress war nicht leicht.

Was sie von Anfang an uns vor Augen gestellt haben war ein kosmologisches und anthropolo-
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gisches Grundmuster ihrer eigenen Traditionen, das ein Psychiater, der spater auch fiir seine
Verdienste von der Kénigin geadelt worden ist, fUr therapeutische Arbeit in der Psychiatrie ent-
wickelt hatte. Er und andere haben aber, seitdem es existiert und diskutiert worden ist, es auch auf
alle anderen Bereiche der sozialen, beraterischen und auch er der kirchlichen helfenden Téatig-
keiten angewandt. Es entspricht dem Modell eines Dorfgemeinschaftshauses (Mare) [Anhang].
Es geht dabei darum, dass eine ganzheitliche Menschen- und Schdpfungssicht im Hintergrund
steht, die spiritual well-being einschlieBt, neben kdrperlichem Wellbeing, Familien- und Sozial-
gruppen-Wellbeing und geistigem und emotionalem Wellbeing. So sind die Traditionen der Maori
urspringlich aufgebaut. Die anglikanischen Priesterinnen und Priester, die Seelsorge tun, wollen
das auf diesem Hintergrund tun (- auch wenn er kulturell wieder rekonstruiert werden muss und
historisch eher zerbrdckelt ist-).

Hier ist deutlich, das Spiritual care ein Teil innerhalb eines Gesamtsystems ist - und nicht ein
Oberbegriff Uber ein Gesamtsystem.

Der Kampfbegriff, mit dem der Kollege, der den Kongress anfénglich vorbereitete, die
CPT-Sachen ablehnte war ,wir wollen keine Bread and Butter Industry!*

Die hauptberufliche Krankenhaus-Seelsorge in den USA hatte sich fur ihn zu einer Bread and
Butter Industry, einer eigenstandigen, entwickelt. Er konnte das mit seinem Welt- und Menschen-
Verstandnis, aber auch mit seinem Kirchenverstédndnis ebenso wenig vereinbaren wie seine
Bischofe.

Dieser Begriff bzw die Kontexterfahrung dort haben mich seitdem beschéaftigt und gepréagt, wie Sie
merken!

FOr mich ist mit diesem Stichwort Bread and Butter Industry ein Kernpunkt dessen be-
rihrt, was ich im Hintergrund bei dieser neuen, weltweiten und mit groBer Macht und
Vehemenz vorgetragenen Bewegung sehe: die Bestandssicherung von Arbeitsstellen
Uber eine Argumentationsschiene, die hauptsachlich darauf beruht, dass es viele Hin-
weise gibt, durch die man eine Ergebnissicherung von spiritual care untermauern kann
bzw und durch die man die Effizienz und Brauchbarkeit so untermauern kann, dass die
spiritual care-giverin Zukunft zur Gruppe der professionals in health care gehéren werden
bzw. gehéren sollen.

[[verdeutscht in etwa: die Geistlichen Versorger werden Angehdrige der Heilberufe....]]

In den USA hat sich eine eigenstédndige Vereinigung gegrindet mit einem Newsletter,
dessen Schlagwort bzw. Zielbeschreibung lautet: integrating spirituality with health
care (www.healthcarechaplaincy.org).

Hier mischen sich, denke ich, viele Motive: das Motiv der Arbeitsplatzsicherung, das
Prinzip ,es ist schén, wenn man handfeste Nachweise der Ergebnisse der eigenen Ta-
tigkeit hat“, also eher ein psychologisches Motiv, aber wahrscheinlich auch noch andere
Motive.

Arbeitsplatzsicherung war in den USA immer ein ,automatisches’ Faktum bei Kranken-
hausseelsorge. Der Begriff Chaplains meint ja nicht eigentlich ein Pfarramt, sondern er
meint eine ,religidse’ Funktionsstelle fir eine bestimmte Aufgabe, wobei die Stelle aber
von dem System bereitgestellt wird, innerhalb dessen man ein Chaplaincy Position hat.
Das ist etwas anderes als unserer Auffassung von einem Pfarramt. Die Arbeitsnachweise
fir Finanzierungen bei Chaplains in der Armee sind mE nie ein Problem gewesen. Die
Arbeitsnachweise fir Finanzierungen oder die Effizienznachweise bei den Chaplains im
Krankenhaus habe ich 1970 bei meinem ersten Drei-Monats-Kurs in San Franzisco er-
lebt, indem mein Ausbilder alle 2/3 Wochen bei der Krankenhausleitung Bericht Uber
Umfang und Art seiner Arbeit erstatten musste.
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Solche Fragestellungen sind bei uns —je nach der Finanzlage einer Landeskirche bzw.
dem Standing von Krankenhausseelsorge bei den kirchlichen Strukturebenen, die Kos-
tentrager solcher Stellen sind- relativ neu. Wir werden uns eingewéhnen muissen, ins-
besondere da, wo Landeskirchen das Outsourcing-Spiel mit aller Macht mitspielen.

In den USA ist auBerdem offensichtlich ein groBer Druck auf Arbeitsplatze dadurch ent-
standen, dass es eine Riesenbewegung unter den Evangelikalen gibt, um eigene Seel-
sorge anzubieten, in der der Geist (ihr Heiliger Geist) eine groBe Rolle spielt und die zum
Teil in diametralen Gegensatz zu pastoralpsychologisch orientierten Vorgehensweisen
steht. Diese Entwicklung hat viel Raum gegriffen und auch auf den Bereich der
Chaplaincy Positions bzw. auf die Existenz der alten Zertifizierungsverbande Uberzu-
greifen gedroht. Dagegen bahnen sich mE nun neue Kooperationen der ehemals ver-
schiedenartigsten Gruppierungen auf.

Aus dem Bereich der fir uns hier naheliegendsten Organisation, Association of Profes-
sional Chaplains (APC) flge ich eine Definition von spiritual care an:

“interventions, individual or communal, that facilitate the ability to express the integration of
the body, mind, and spirit to achieve wholeness, health, and a sense of connection to self,
others and/or a higher power.”

Prof. E. Lartey hat bei unserem letzten Seminar das so kommentiert:

»In distinguishing between ‘chaplaincy care’, ‘pastoral care’ and ‘spiritual care’, spiritual
care is seen as the overarching category which can be practiced by all health care
professionals.

Chaplaincy care is provided by Board Certified Chaplains or CPE (clinical pastoral edu-
cation) students, and pastoral care by chaplains and other religious professionals, usually
with persons of their own faith tradition. As such chaplains and pastoral care providers all
offer ,spiritual care’. Spiritual care can be offered by many different people to a variety of
people of various backgrounds.*

Hier ist die Uberbriickungsfunktion/Oberfunktion mE extrem ausgeweitet [cf die Mao-
ri-Geschichte anfangs].

Warum die ,spiritual care-Bewegung® derzeit so viel an Fahrt gewinnt und in so vielen
Landern der westlichen Welt, hat sicher auch viele andere sachliche Griinde:

Es geht mE da besonders um die Bereiche, die eine beschreibbare Ergebniserrei-
chung/Ergebnissicherung von ,spirituellen Interventionen® zum Ziel haben.

Ich zahle so unterschiedliche Teilbereiche' hierzu wie den Ansatz der LOS oder der
Salutogenese; die Bewéhrung von spiritual care in der Bewaltigung von Lebenskrisen und
entsprechende Studien zum sogenannten coping.

! Diejenigen unter Ihnen, die einer der folgenden Gruppen aus diesem Bereich nahe stehen, - in der Arbeit,
in ihren Grundiiberzeugungen und auch Emotionen -, mégen mir nachsehen, wenn ich zunéchst hier vieles
in einen Topf tue, ndmlich diesen Topf, bei dem darum geht, innerhalb des Systems Krankenhaus die
Funktion von spiritual care zu beschreiben, und zwar handfest zu beschreiben und (ber eine Art von Er-
gebnissicherung zu beschreiben.
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Ich z&hle auch die -nun schon relativ alten- Hinweise aus der genetischen Forschung
dazu, dass es eine genetische Disposition fir Sozialverhalten Uberhaupt zu geben
scheint, mit dem man dann auch argumentieren kann, wenn es um Starkung des Sozi-
alverhaltens zum Beispiel durch Spiritualitat geht.

In jingerer Zeit kommen nun alle die Argumente hinzu, die Uber Experimente oder Un-
tersuchungen aus der Hirnforschung gewonnen werden, und die die Wirkungsweise von
geistlichen Impulsen, Ritualen und Erfahrungen auf die Starkung einer Persoénlichkeit,
Identitat und Subjektivitat herausstellen.

Im Bereich der Untersuchung und Untermauerung der Funktionsweisen von ,spirituellen
Interventionen‘ hat sich -meines Erachtens- auch etwas verandert in dem eigenen
Be-forschen, das von (inzwischen) religionspsychologischen Abteilungen von theologi-
schen Fakultdten ausgeht. (Beispielhaft ist fir mich da eine qualitative Untersu-
chung/Auswertung der Wirkung von verschiedenen Gebetsarten.)

[[Hier scheint sich auch eine akademische Entwicklung zu vollziehen, dass namlich die
relativ frei schwebende Pastoralpsychologie ausdinnt oder im deutschsprachigen Be-
reich aus der akademischen Szene verschwindet und dass weltweit eine Integration von
Pastoralpsychologie in die allgemeine Religionspsychologie und ihre Forschungsvorha-
ben geschieht

[[ neuerlich zB http://www3.unil.ch/wpmu/iapr2013/files/2012/03/AbstractBook4.pdf ]].

Last but not least gehdren in diesen Bereich der Untermauerung der faktischen Wirkung
von ,spirituellen Interventionen’ noch 2 weitere Arbeitsbereiche bzw die dort geschehende
Praxis und Praxis-Bew&hrung bzw Anerkennung:

- der Cluster von Palliative Care & Spiritual care, der sich Uberall (in der west-
lich-christlichen) Welt ausgebaut hat. Diese an sich ja alte und ,historisch verdiente’
Bindung ist Uberzeugend aus sich selbst heraus und wird nun auch durch Forschungen
untermauert [[ich sehe hier sogar das urspringliche Forschungsprojekt von Kiibler-Ross
als solch einen Schritt]]. Auf dem Hintergrund der Jung-Gedanken von Individuation ge-
rade in dieser Lebensphase sehe ich die Bewahrung dieses Clusters ebensowenig als
Uberraschung oder neu an.

- ich konnte es zuerst wieder in London beobachten, aber inzwischen findet es sich
ebenso in vielen Landern (der westlich-christlichen) Welt, dass Angehérige von anderen
Berufen im Gesundheitssystem in spiritual care bzw der Kompetenz, spirituelle/religiése
Bedlrfnisse wahrzunehmen, ausgebildet werden — und dass solche Ausbildungen von
der Tragerinstitutionen nachgefragt werden, weil sich diese Kompetenzen (am Markt...)
bewahrt haben.

Aber trotz aller bisheriger Uberlegungen:

warum diese Bewegung des spiritual care so stark auch im deutschsprachigen Bereich
Platz greift, so dass sogar der englische Fachterminus als Fachterminus deutschen
Sprache implementiert wurde/werden soll, ist mir nach wie vor nicht wirklich klar.

Meine Fantasien gehen in eine spezielle Richtung:
die Diskrepanz zwischen Religionskritik und Naturwissenschaften auf der einen Seite und
Religion/Kirchen/Frommigkeit(Spiritualitat) als allgemeinem menschlichen Lebensaus-
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druck auf der anderen Seite ist in Zentraleuropa und in Deutschland in der Zeit nach dem
|. Weltkrieg und durch manche Faktoren unserer Philosophiegeschichte viel krasser, als
ich das in den USA je erlebt habe. Der Nachweisdruck, im Bezug auf die Sinnhaftigkeit
des eigenen Handelns (Geschehens) in fremden, technisierten Umgebungen wie dem
Krankenhaus und auf dem Hintergrund einer ,Philosophy’, die an der alten naturwis-
senschaftlichen Physik/Philosophie stark angedockt war und mE weithin immer noch ist,
Rechenschaft abzulegen, ist bei uns sehr viel scharfer ausgepragt.

Ich denke, dass in den USA in der Vermittlung des Gesprachs zwischen Theologie und
Naturwissenschaften oder/und eben auch dem zwischen Seelsorge und Medizin die
Theologie Paul Tillichs eine sehr groBe Rolle gespielt hat, weil sie anschlussfahig und
vermittlungsfahig war. Bei uns kénnten mE die scharferen Gegensatze zwischen sékular/
atheistischen Ansatzen, die sich auch naturwissenschaftlich glaubten rechtfertigen zu
kénnen, und zum Beispiel der steilen dogmatischen Theologie und den Anséatzen von
Barth und Thurneysen eher zu solch einer Unversdhnlichkeit geflhrt haben, deren
Spatfolgen hier jetzt aufzuarbeiten haben.

Solch eine Entwicklung des Funktionsnachweises von spiritual care kommt fir mich un-
seren eigenen psychischen Bedurfnissen sehr entgegen, - dass wir sagen kénnen ,wir
machen nicht faulen Zauber*!

Ich rede hier auch noch einmal sehr subjektiv: in meiner Zeit in einem evangelischen
Krankenhaus hatte ich viele Turen offen stehen und viele Wege waren fir mich leichter
als die Wege, die meine Kollegin im stadtischen Krankenhaus gehen musste, wenn sie
sich fUr ihre Arbeit und deren Eigenart Gehoér verschaffen wollte. Ein Krankenhaus ist
potentiell fir mich immer ein Ort der Randsténdigkeit von Seelsorge, auch der ,leichten’
Krankungen gewesen.

Soweit zum meinem fortdauernden Gribeln Uber Motive, die dazu flhrten, dass im
Moment diese Bewegung der Funktionstlchtigkeit oder der Funktionsnachweisfahigkeit
von Seelsorge (Spiritual care) eine solche Vehemenz bekommt.

In der Verwendung des englischen Begriffes, so glaube ich auch, haben wir vielleicht in
der Kommunikation mit Krankenhausmitarbeitern und anderen health care professionals
eine etwas neutralere Formulierung. Bei Menschen, die eine misslungene (,nicht gelau-
fene’) religidse Sozialisation hinter sich haben und bei denen bei dem Wort Seelsorge
oder bei Anklangen an pastorale oder kirchenorientierte oder dogmatisch orientierte
Ansatze vielleicht schnell Abwehrverhalten oder Ablehnung einsetzen wirde, kdnnte das
uU helfen.

Far mich bleiben weitere Fragen und Aufgaben:

Was ist denn so schlecht an einer ,bread and butter industry‘, was ist so schlecht an Ar-
beitsplatzsicherung, was ist so schlecht an Effizienznachweisen, dass wir das emotional
oder theologisch ablehnen missten?

Wo liegen unsere Angste, dass hier Grenziiberschreitungen passieren kénnten, namlich
dass letztlich das alte Sprichwort recht haben wiirde ,wes Brot ich esse, des Lied ich
sing“?
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Ich denke, es gibt noch einen weiteren Bereich, der bedacht werden muss und der einer
positiven Wirdigung bedarf:

das ist unsere Pflicht zur Solidaritdt mit den Angehédrigen der Heilberufe (egal ob wir uns
dann selber als einen Angehérigen der Heilberufe einstufen wirden oder nicht). Wir ha-
ben eine Pflicht zur Solidaritat; und das schlieBt mE eine Pflicht ein zur Kommunikati-
onsféahigkeit, Sprachféhigkeit und Anschlussfahigkeit an die Sprachwelten der jeweils
anderen und an die Diskussionswelten der jeweils anderen.

Als ich vor langen Jahren davon hérte, dass eine Bottroper Kollegin und Freundin an der
Herausgabe eines Qualitditsmanagementhandbuchs fir Krankenhausseelsorge mitar-
beitete, habe ich (mit meiner Sozialisation und meinen damaligen Positionen) zuerst sehr
geschluckt und sehr gefragt ,warum macht die denn sowas?“ Inzwischen denke ich aber,
dass das einer der Punkte ist, die zu dieser Solidaritat gehéren: auch transparent zum
machen, was wir tun, und darzulegen, wie gut begriindet und begriindbar das ist, was wir
tun.

Die letzte Konferenz eines anderen Netzwerkes, des European Networks on Health Care
Chaplaincy ENHCC (http://www.enhcc.eu/ ), einer Vertreterlnnen-Organisation von na-
tionalen und kirchlichen Krankenhaus-Seelsorge-Verbanden, hat sich bewusst mit die-
sem Problem beschéftigt, namlich wie integrieren wir uns in die Arbeitsteams mit unserer
Sprachféhigkeit, mit unseren Kompetenzen. [Das Papier, das sie bei ihrer Konferenz in
Holland letztes Jahr herausgegeben haben, hange ich an.]

Letzte Bemerkung in Block lII.

Sie schlieBt an die etwas kritische Szene von Anfang an.

In einem unserer Vereinsgesprache, bei denen wir mit hollandischen Kollegen unser Seminar
2014 in Holland vorbereitet haben, ging es darum, dass wir die Denkweise, Argumentationsweise
und Arbeitsweise unserer humanistischen Krankenhausseelsorge-Kollegin kennen lernten, die in
der Gruppe ist. (Wir haben gemerkt, wie fremd uns von unserer ,deutschen Perspektive® diese
,Welten' noch sind.) Sie ist im Moment dabei, ihr Promotionsprojekt vorzubereiten. Die Promotion
wird sich um den Einfluss des Krankenhausmanagements auf ethische Entscheidungen oder
ethische Haltungen in der Praxis der humanistischen Seelsorge drehen. lhr Verdacht ist, Vor-
gaben des Managements flr ihre Tatigkeiten, die den Rahmen ihrer seelsorgerlichen Méglich-
keiten abstecken, sie zwingen, nur noch funktional orientierte ,Produkte‘ abzuliefern.

Uns hat ihre starke Warnung vor der Funktionalisierung der Seelsorgearbeit und das
~Windschnittig-Machen* flr die Bedlrfnisse des Krankenhauses sehr lberrascht, positiv
Uberrascht, weil wir so etwas in dieser Stringenz nicht erwartet hatten.

So weit einmal zu diesem dritten Bereich der strategischen Wortverwendungen.

14



Klaus Temme  ,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff ARGE fur Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

»otrategische Verwendung IV*
Die Schéatze im eigenen Hause !! -
- Augenhdhe mit den eigenen Kolleglnnen der Kirche

Den vierten Gedankenkreis der strategischen Wortverwendungen nenne ich ,Schéatze im
eigenen Hause“ - neu entdecken und/oder wieder/ ins Spiel bringen

Damit ist fir mich eine Wortverwendung ausgedrlckt oder umschrieben, hinter der ich
einen neuen Stolz sehe oder eine neue Bereitschaft Herausforderungen anzunehmen
und auch einen neuen Wagemut, die Geschichte mit der eigenen Frommigkeit und den
Grundlagen innerhalb unserer eigenen Tradition deutlich in die Gestaltung von Seel-
sorgebeziehungen mit einzubringen.

Ich denke, dass auch dieses dazu beitragt, diesem Phanomen der weltweiten Suche nach
Spiritual care und der Wucht, mit der sich diese Bewegung ausbreitet, einen Impuls und
eine Grundlage zu geben. Die Zeit scheint reif daflr zu sein.

Wie ich eingangs erwahnte, habe ich mich etwa 1994 zum ersten Mal mit spiritual care
intensiver beschaftigen missen, - das stimmt auf einer gewissen Ebene auch.

Das Folgende ist nun die andere Ebene, auf der ich mich viel friiher beschéftigt hatte:
Vor acht Jahren etwa haben wir einen Kongress fir das weltweite Netzwerk ICPCC
vorbereitet. In den Vorarbeiten dazu ging es stark darum, so etwas wie eine Aufarbeitung
der Seelsorgebewegung Uberhaupt zu versuchen. Hier kam wieder ins Bewusstsein, dass
es in den USA in den 50-ger/60-ger Jahren schon eine Art Lagerbildung gab, einmal um
die eher (auch) frommigkeitsorientierten Leute um Sewart Hiltner herum und andererseits
um die herum, die eher in Richtung therapeutische Seelsorge und pastoral counselling
gingen. Bei Sewart Hiltner war es sehr deutlich, dass er spiritual care als einen wichtigen
Teil innerhalb des Pastoral-care-Geschehens insgesamt ansah und das immer wieder
pointiert hervorgehoben hat.

In den letzten 2 Jahrzehnten ungefahr ist eine wesentlich von der Episcopal Church ge-
pragte Gruppe in New York hervorgetreten, die sich mit Seelsorgeausbildung befasst und
die sich fast wie eine geistliche Gemeinschaft organisiert hatte. Durch sie gab es starke
Auseinandersetzungen mit den etablierten CPE-Organisationen und ihrem eher thera-
peutischen und councelling-maBigen Ansatz. [[Diese Gruppe in New York hatte -etwas
verklirzt gesagt- die er KSA-Ausbildungsstandards gesenkt, aber die Elemente von Spi-
ritualitat und Frommigkeit und auch kirchlicher Eingebundenheit hervorgehoben.]]

Die hatte bei von ihnen gepragten Kongressen Anton Boisens Werk wieder ausgegraben;
und ich fand das einen symbolischen Vorgang.

In meiner eigenen Entwicklung war ich damals sehr erfreut, begeistert, Gber sein Mantra
vom “learning to read the written and the human documents®. Ich denke, diese Freude
hatte in den 70ger Jahren in der Seelsorgebewegung sehr viele erfasst, um nun mit
Neugier und Schwung heranzugehen, wie man das macht, dh zu lernen, wie man die
living documents liest. [[Aber vielleicht war diese Begeisterung zu stark und es ist dort und
bei uns zT das Kind mit dem Bade ausgeschittet worden.]]

In den USA gibt es mE eine Rickbesinnung auf solche Elemente, wie sie in Boisens und
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Hiltners Werk immer tief verankert waren.?

Aber es ist dort auch vieles andere in Bewegung. Von dem evangelikalen Push der
konservativen Richtung auch in die Seelsorge hinein, vor allen Dingen in die ehrenamt-
liche Krankenhausseelsorge hinein, hatte ich ja schon geredet.

Nun gibt dort auch das Phdnomen, dass evangelikale Leute innerhalb der pastoralpsy-
chologischen Bewegung mitarbeiten - was man vor 20 Jahren sich hatte noch nicht so
vorstellen kdnnen.

In den USA gibt es auBerdem noch zwei andere Richtungen der Abwehr[auch wenn man
in der Seelsorgebewegung wieder spiritual care im Sinne von dezidierter christlicher
Spiritualitat eingebettet hat]:

- das ist einmal die Bewegung von spiritual direction, wo es mE dann nicht mehr um ein
Beziehungsgeschehen in Seelsorgekontakt geht, sondern um Recht-Weisung oder
Zu-recht-weisung.

- Und diese Geschichte ist bei den neopentecostalen oder charismatischen, konservati-
ven Gruppen noch starker, wo sie eigentlich Seelsorge vor allen Dingen als Weisungs-
und Gehorchens-Geschehen ansehen. Sie reden aber gleichzeitig sehr viel von dem Holy
Spirit und seinem Wirken in dem Seelsorgegeschehen — und praktizieren ihn herbei.

Es fallt mir sehr schwer, ihren Weg nachzuvollziehen, wie sie da Spirit einbringen und
nutzen, zum sicher wohlgemeinten Guten.

Ich rede an dieser Stelle vorsichtig, weil wir uns in unserem Verein die letzten Jahre
bemulht haben an zwei Stellen noch einmal genauer hinzugucken:

- ndmlich einmal wie die charismatischen und pfingstlich orientierten Gruppierungen
Seelsorge machen und wie man das in Beziehung/Vergleich zu unserem herkdmmlichen
KSA-Ansatz bringen kann.

- Und wir haben versucht, mit einer modern Missionstheologie ins Gesprach zu kommen
und/oder da in einen Verstandigungsprozess einzutreten, um deutlicher zu machen, dass
auch innerhalb des Seelsorgegeschehen immer Aspekte von Mission mit préasent sind.
[[In all diesen Kontakten wurde deutlich, dass in nicht-westlichen Landern christliche
Seelsorge zumeist ,frommer* ist als bei uns.. ]

Insgesamt sehe ich das in Deutschland so, dass das ein langer Weg gewesen ist und
dass in den 70ger/80ger Jahren in der Pastoralpsychologie die KSA-Kurse wirklich nicht
davon beherrscht waren, dass es dort eine Einlibung in eigenes geistliches Leben gab,
vorsichtig ausgedruckt.

Das Buch von Helmut Tacke ,Glaubenshilfe als Lebenshilfe“, das frih angemahnt hat,
von Glaubenshilfe aus auf Lebenshilfe zu schauen, und das die aus seiner Sicht diirftige
Theologie in der Pastoralpsychologie stark kritisiert hat, dies Buch ist ja damals wohl
etwas untergegangen [ich habe es persdnlich Gberhaupt nicht gut lesen kbnnen —damals,
und emotional gesehen.]

Deutschland ist die letzten 15 (? 20) Jahre aber ja auch noch das andere passiert, dass

2 US-Verfassung: chaplains missen sich zuriickhalten, wo es um ihre eigene kirchl. Position geht....
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die Geistliche Begleitung® eine feste GrdBe unserer kirchlichen dkumenischen Land-
schaft geworden ist. Das haben sicher vor allen Dingen unsere katholischen Kollegen uns
Evangelischen nahe gelegt, da hinzugucken und mit zu machen. Vielleicht war es auch
ein belebender Konkurrenzdruck. Die Gesprache, die wir im Rheinland zwischen den
KSA-orientierten und Kolleglnnen der geistlichen Begleitung fir EKIR und EKVW anzu-
bahnen versucht haben, und die Suche nach Verstandigungswegen sind eher im Sande
verlaufen. Da ist sicher noch ein ausbauféhiges Feld, das helfen kann, KSA und Spiri-
tualitat mehr in Beziehung zu bringen.

Wenn man von geistlicher Begleitung redet, wenn man davon redet, dass es um Spiritu-
elles Wachstum geht - und dass spiritual care diesem Ganzen auch dienen soll, dann
scheint es far mich hier eine tiefe Kluft zu den Krankenhaus-Realitdten zu geben, wenn
auch nicht eine untberbrickbare: Die Entwicklung im Krankenhaus geht ja Wege, die Zeit
und Raum rauben.

Wenn also dieses dezidierte Abheben auf Spiritualitat/Spiritualitatsférderung im engeren
christlichen Sinne auch als ein Abheben auf einen Teil der Seelsorge gewlinscht ist, wird
man sich hier viel einfallen lassen missen, dh wie man Zeit und Raum wiedergewinnt,
wenn das im System Krankenhaus nicht mehr méglich sein wird. Da wird die Verbindung
zur Gemeinde mE nochmals neu in den Blick kommen mussen. Viele unserer Arbeits-
stellen-Konstruktionen verbinden sowieso diese beiden Bereiche. Zunéchst verlangen
diese Konstruktionen im Alltag von den Personen, die in diese Stellen arbeiten und sich
selbst auch zeitlich abgrenzen muissen, sehr viel — aber vielleicht ist ja dort sogar eine
kreative Kooperation und eine Rlckgewinnung von nétiger Zeit und nétigen Raum fir
geistliches Wachstum mdglich.

Es steht mE ferner noch insgesamt an, zu diesen Entwicklungen auch neue Seelsorge-
Theologien zu entwickeln.

Unser Kollege Daniel Schipani hat in Zusammenarbeit mit unserem Verein einen Auf-
satzband herausgebracht, ,Interfaith spiritual care” [Interreligiése Seelsorge], in dem er
selber einen Artikel geschrieben mit einem Schlagwort ,employing the spirit in spiritual
care”. Er hat das auf dem Hintergrund seiner mennonitischen Tradition getan und einen
sehr weiten Begriff des Geistes, um nicht zu sagen des Weltgeistes, eingefihrt. Flr ihn ist
Weisheit und weisheitliches Handeln ein Kernpunkt seiner Seelsorgetheologie. Das er-
6ffnet weite Felder, die auch eine Gesprachsbasis zu angrenzenden Arbeitsfeldern er-
6ffnen oder auch Gespréachsbasis erdffnen zu interreligiésen Seelsorgedialogen.

Eine andere Seelsorge-Theologie, die mich mit ihrem Hauptstichwort seit dem vorigen
Jahr und dem ENHCC-Kongress in den Niederlanden sehr beschéftigt, wird von Ruud
Gansevoort (Freie Universitdt Amsterdam) entwickelt. Es geht dort um ,Kenotic
hospitality” [eine Gastfreundschaftlichkeit, die sich selbst ,leer* macht]: sie beruht auf dem
Grundgedanken der Kenosis [,SelbstentauBerung®] Jesu, wie sie der Philipperbrief ent-
faltet. Solche Gastfreundschaftlichkeit bietet Raum und Zeit an fur neue Erfahrungen und
auch far die Interpretation neuer Erfahrungen, - gerade auch spiritueller Erfahrungen und
fur ihre Integration in ein ganzheitliches Lebenskonzept. Das gibt auch den Rahmen fur

* Ein meiner Landeskirche EKVW setzt sich diese Bewegung scharf von spiritual direction ab.
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eine gewisse ,Machbarkeit’ dieser Prozesse innerhalb von Seelsorge.

Anfangs hatte ich von Daniel Louw und dem Weltkongress 2015 geredet und das Plakat
gezeigt. Dort wird unser Thema seinen Platz haben. Insbesondere bin ich mir sicher, dass
Louw das Thema von Raum und Zeit auch dort aufgreifen wird. Louw hat Anfang August
in Gottingen beim ECPCC-Congress in seinem Hauptreferat eine spiritual care-Theologie
entwickelt, die ich als wagend und holistisch und in gewissem Sinne als postdogmatisch
beschreiben mdchte. In ihr spielt das ,Zur-Verfiigung-Stellen® von Raum und Zeit fir
Entwicklungen, die sich auf lebendigen christlichen Glauben riickbeziehen und die fun-
diert sind durch das Werk Jesu in seinem Leben, seinem Tod und seiner Auferstehung,
eine wichtige Rolle. Er bringt ein Stichwort im Spiel, namlich dass solche Art von Spiritual
care immer etwas mit Asthetik zu tun hat, weil sie sich im konkreten Raum, in konkreter
Zeit und auch innerhalb von Kérperlichkeit abspielt und nicht eine abgehobene Sache in
irgendwelchen geistigen Welten ist.

Auch auf das Konzept meines Freundes Helmut WeiB von einer gemeinsamen Suche
nach Lebensvergewisserung verweise ich sehr gerne.

Wo der Ort fir das Zusammenbringen solcher Entwicklungen sein kann, in den Kon-
venten, in den KSA-Zentren, in den Seelsorgedezernaten der Landeskirchen - oder gar
[[was ich in Deutschland fir ein weites, aber mir immer unbekannter werdendes Feld
halte]] auch in den Fakultdten fir praktische Theologie und ihren Seelsorgeschwer-
punkten —sofern es sie tberhaupt noch gibt-, das weiB ich nicht:

die Arbeit kénnte ja hier beginnen.

Soweit einmal zu dem ,Gerdllfeld’, das ich vor lhnen ausbreiten wollte.

Ich sehe im Prinzip keinen Gegensatz von spiritual care und evangelischer Spiritualitat;
aber ich sehe es als unklar, vielleicht auch Uberfordernd an, dass spiritual care immer so
etwas sein kann oder sein sollte, was (gemaB dem Zitat vorhin) Emmanuel Lartey im
konkretesten Sinne ein ,Uber-briicken* (over arching) aller Bereiche von Chaplaincy
Care, Pastoral Care etc. genannt hat.

Eher sehe ich es wie in dem Maori-Beispiel (oder bei Boisen und Hiltner) als einen Teil
einer ganzheitlichen Lebensbegleitung, auf die Seelsorge aus sein soll - und geistliche
Einlbung und geistliches Wachstum haben darin ihre Funktion.

Danke sehr !

18



Klaus Temme  ,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff ARGE fur Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

Literatur-Hinweise:

Altintas, Ismail: Die Menschen zum Leben anleiten — Muslimische Beratung und christliche Seelsorge, in:
Weif3 et al., 2005, S. 63ff

Briiggemeier, Joan: Die Taufe mit dem Heiligen Geist
Beten fiir die Heilung von Erinnerungen, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 17, S. 32ff

Carey, Lindsay: The sacralization of identity: An interfaith spiritual care paradigm for chaplaincy in a mul-
ti-faith context, in: Schipani/Bueckert, S. 191 ff

Carr, Melinda: Begleitung auf spirituellen Reisen - Interreligiose Seelsorge in britischen Krankenhdusern aus
judischer Sicht, in: WeiB et al., 2010, S. 362ff

Clebsch, W. / Jaeckle, C.R.: Pastoral care in historical perspective, Harper, New York, 1967
Dangz, Christian: Die Deutung der Religion in der Kultur, Neukirchener, Neukirchen-Vlyn, 2008

Dinges, Stephan: Von der Herausforderung, Spiritualitdt im Krankenhaus zu verorten. Internet Vorschau
http://rd.springer.com/chapter/10.1007/978-3-211-09463-1_14#page-1 [Link vom Stand 29.08.2012].

Ebel, Marcel: Biblische Geschichten als Leitfaden zum Helfen, in: Weif3 et al., 2005, S. 97ff
Elsdorfer, Ulrike: Lebenswelten, Sprachwelten und Verstehen, in: SIPCC-Doku Nr. 11 (Engl.), cf
http://www.ekir.de/sipcc/_a-wpt-sem-engl/elsdoerfer-Sprache-short-engl.pdf S.2

[Link vom Stand 29.08.2012]

Esperandio, Mary Rute: Anmerkungen zum 23. SIPCC Seminar aus der Sicht einer ,beteiligten Beobachte-
rin, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 17, S. 55f

Federschmidt, Karl / Hauschildt, Eberhard / Schneider-Harpprecht, Christoph / Temme, Klaus / WeiR, Helmut
(ed): Handbuch Interkulturelle Seelsorge, Neukirchen-Vluyn: Neukirchener Verlag, 2002

Forster, Sabine: Seelsorgefortbildungen mit Migrantinnen, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 16,
S. 123ff

Hauschildt, Eberhard: Interkulturelle Seelsorge als Musterfall fiir eine Theorie radikal interaktiver Seelsor-
ge, in: Federschmidt et al., 2002, S. 241

Ilkilic, llhan: Begegnung und Umgang mit muslimischen Patienten, Bochum, 2006°

Interkulturelle Seelsorge und Beratung — Schriftenreihe der SIPCC, ed.: Federschmidt, Karl/Temme,
Klaus/WeiR, Helmut, Selbstverlag, Diisseldorf, ISSN 1431-8962 *

Kaya, Muallah: Muslimische Krankenhausseelsorge mit Frauen und Kindern
Erfahrungen aus den Niederlanden in: Weil} et al., 2010, S. 376 ff

Koskela, Harri: The significance of a loss of a child for the formation of parents’ spirituality: spiritual, mental
and social coping processes, in: Louw/Ito/Elsdérfer, S.204-210 [cf auch: google-Vorschau]

Lartey, Emmanuel/Foskett, John (ed): Spirituality and Culture in Pastoral Care and Counseling — Voices from
Different Contexts, Cardiff Academic Press, Fairwater (UK), 2004.

19



Klaus Temme  ,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff ARGE fur Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

Lehmann, Elisabeth: Schwangerschaftsabbruch, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 14, S. 15

Louw, Daniel/Ito, T. David/Elsdérfer, Ulrike: Encounter in Pastoral Care and Spiritual Healing, LIT, Miinster,
2012,

Louw, Daniel: Ankiindigung eines Buches , Aisthetische (!) Seelsorge” (englisch; Zusammenhang von
Raum, Zeit und Korperlichkeit)

Magonet, Jonathan: Religion und interreligiése Begegnung aus jlidischer Sicht, in: Weil et al., 2010,
S. 29 ff

Maddox, Roland: Seelsorgliche buddhistische Prdsenz im Gesundheitswesen, in:  WeiB et al., 2005,
S. 207 ff

Mummenhoff, Ulrike: Sterbebegleitung, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 14, S. 16
Mummenhoff, Ulrike: Interreligiése Seelsorge im Arbeitsfeld Krankenhaus, in: Weil} et al., 2010, S. 245 ff

Noth, Isabelle / Kunz, Ralph (ed.): Nachdenkliche Seelsorge - seelsorgliches Nachdenken - Festschrift fiir
Christoph Morgenthaler, Vandenhoek, Gottingen, 2012

Powell, Robert Charles: Formation and Transformation — Discovery and Recovery — of Spirit and Soul:
Religion in Crisis and Custom , - http://www.pastoralreport.com/
the_archives/Formation%20and%20Transformat.pdf [Link vom Stand 10.10.2012]

Riedel-Pfafflin, Ursula: "Dass sie flége an ihren Ort". Feministische Seelsorgelehre als Kunst der Begegnung in
transformativen Zeit/Rdumen: interdisiziplindr, intergender, interkulturell, interreligiés, in: Schnei-

der-Harpprecht, 2000, Seiten 19 - 34.

Sathler-Rosa, Ronaldo: From the ‘Living Document’ to the Living Web: Pastoral Care and Counseling before
new Challenges, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 16, S. 116 ff (Diisseldorf, 2011)

Schneider-Harpprecht, Christoph: Interkulturelle Seelsorge, Vandenhoeck und Ruprecht, Goéttingen, 2001

Schneider-Harpprecht, Christoph (ed.): Zukunftsperspektiven fiir Seelsorge und Beratung, Neukirchener Ver-
lag, Neukirchen-Vluyn, 2000

Schipani, Daniel S.: Seelsorge mit Menschen unterschiedlicher Glaubensweisen:
Ein ,,Weisheitsmodell“, in: Interkulturelle Seelsorge und Beratung Nr. 15, S. 17 ff

Schipani, Daniel S. / Bueckert, Leah Dawn (ed.): Interfaith Spiritual Care - Understandings and practices,
Pandora Press, Ontario, 2009

Schipani, Daniel S. (ed.): Multifaith Views in Spiritual Care, Pandora Press, Ontario, 2013

Schipani, Daniel S.: Ankiindigung eines Buches ,,Poisonous Spiritual Care” [2014]

Steinmeier, Anne: Kunst der Seelsorge -Religion, Kunst und Psychoanalyse im Diskurs-, V&R, Gottingen, 2011

20



Klaus Temme  ,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff ARGE fur Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

Temme, Klaus: Interreligiése Seelsorge — Zwischenstandsbericht aus einem Arbeitsfeld, in: Blasberg-Kuhnke,
Martina - Ucar, Blilent: Islamische Seelsorge zwischen Herkunft und Zukunft: Von der theologischen Grund-
legung zur Praxis in Deutschland, P. Lang, Frankfurt a.M., 2013, S. 107 ff

(leicht erweitert auch in: Kl6cker/Tworuschka: Handbuch der Religionen, 36. Erg. Lieferung, 07/2013, Il —
4.2.20.1)

WeiR, Helmut: Interreligious and Intercultural Pastoral Care and Counselling. Notes from a German
Perspective, in: Schipani/Bueckert, 2009, S. 235 ff

WeiB, Helmut: Der muslimische Gruf8 - Der Beginn eines Ausbildungskurses in ,,Islamischer Seelsorge im
Krankenhaus”, in: Noth/Kunz , 2012, S. 123 ff

WeiB, Helmut: Einander wahrnehmen und stéirken. Voraussetzungen und Kompetenzen fiir christ-
lich-islamisches Lernen in der Seelsorge, in: Wenz/Kamran, 2012, S. 106 ff

WeilR, Helmut/Federschmidt, Karl/Temme, Klaus (ed.): Ethik und Praxis des Helfens in verschiedenen Religi-
onen, Neukirchener Verlag, Neukirchen-Vlyn, 2005

WeiR, Helmut/Federschmidt, Karl/Temme, Klaus (ed.): Handbuch interreligiése Seelsorge, Neukirchener
Theologie, Neukirchen-Vlyn, 2010

Weil, Helmut /Temme, Klaus: Einfiihrung, in: WeiR, Helmut /Temme, Klaus (ed.): Schatz in irdenen Gefcfen,
LIT, Wien/Berlin, 2008, S. 5-20 [Materialien des ICPCC-Weltkongresses 2007]

WeiB, Helmut: Seelsorge — Supervision — Pastoralpsychologie, Neukirchener Verlag, Neukirchen-Vluyn,
2011

Wenz, Georg/Kamran, Talat (ed.): Seelsorge und Islam in Deutschland — Herausforderung, Entwicklungen und
Chancen, Verlagshaus Speyer, Speyer, 2012

* alle Binde dieser Schriftenreihe sind als PDF-Online-Dokumente auf der SIPCC-Webseite einzusehen, cf
http://www.ekir.de/sipcc/index.php?in=schriftenreihe

21



ARGE fiir Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff

Klaus Temme

& b ol -

joooyoud oy 1004 351 Jid
IeRqYIUDSaq [000j01d USS I UBPRLGIDES JO USPRIPRANLSW

inuea 38 uassaibuoc ‘eisotuids 'usbepaiprys ues anesiuefuo ap Joon,

T200330€ 11D [EAD2AY 12 100 —.—nrwq—U.umm-._.—.ﬂ A Q__H.ﬂﬁm....-.ﬂm.-ﬁw

PERIpIS] S 1004 T3 WY

2I0}336 U3 EU.—U_.bjhU; WA -._U.mv.ﬁh WeA ﬁnUﬂuUm 008 ._uu-.nvmnt.ﬂ

UBPIBANYIBM
8p UBA US UBIDIIES B UBA siefipioomusbepan jin piesebuswes si (gy) nmseg
useweldly o4 perLoines ep ueebio pualaupIgod uas ey I0D9s Mg

10JIESA0PUIY AP US SYDSIILIES ap ‘aspool ap 'syasnsiuewIny
&p ‘esjuejsejoid ep 'eyeloUIEY 8P UBJ0JI8S § |B8jUBLLIOW JUSY ZASIA 811

A0)I9E IOPUE]

JUje YIS U

= T
wMA ﬁ 010905 201098 SQISTTTEST. &
i AD)Iet sspoop
& ok
* 3 10j08s asjuEEaIng o
i
'S
+ H_,.\,J_ JO109S aeoyIEy .
U21031225
ey dmpoesmpr] POV USP[RANISM FADARPIRAD  FmOH
m R L uasunasudior Ul swainzian yillssaeny uea 8 HETERY
)
w  Coppaang ssmaduitueg | yengo B reu-nrs g o 0 031 B paee Q) dsmepn oy opecws @ pama | sngag | Bug- yy mwi (S seey B sdegy-o 5T WA wea 80 @I U993 5 DDdDle 20401 | | s o
¥ 4+ -0 o wepagiue Iata spews el < O vamP U TABN e
e TS T E—— = | ] saimsaes oy o I

LL



Klaus Temme  ,Spiritual Care” als deutscher Fachbegriff ARGE fiir Ev. Krankenhausseelsorge in Bayern; 21. Okt. 2013: Steingaden-Wies

Join your worldwide colleagues for
the 10th Anniversary of the

International Congress on Pastoral Care and Counseling
(ICPCC) in San Francisco—August 22-29, 2015
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diverse community provides a perfect setting for our theme
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Das Mennorode Statement der 12. ENHCC Consultation 2012
German

1. Integrale Sichtweise

Als Seelsorgerinnen (Chaplains) begreifen wir die menschliche Person in einer
holistischen und integralen Weise. Dies bedeutet, dass vier Dimensionen fir die
menschlicher Person essentiell sind: die physische, die psychische, die soziale
und die spirituelle. Im Gesundheitswesen (healthcare) wird die spirituelle
Dimension nicht ganzlich anerkannt. Selbst wenn sie Anerkennung findet, findet
dies nicht immer praktische Umsetzung. In einer pluralistischen Gesellschaft ist
es eine Herausforderung, die Wichtigkeit der spirituellen Dimension begreiflich

zu machen.

2. Inter-Disziplinaritat

Alle Verantwortlichen haben eine anteilige Verantwortung in der Sorge fur die
ganze Person. Deshalb ist Zusammenarbeit essentiell. In der gemeinsamen
Arbeit haben die unterschiedlichen beruflichen Gruppen ihre je eigene
Verantwortung. Die Seelsorgerinnen sind Spezialisten fur die Sorge um die
gpirituelle Dimension. Die Seelsorgerinnen sollten sich ihres eigenen Glaubens,
ihrer eigenen Tradition und Kultur, in der sie leben, bewusst sein, um die

Patienten und die anderen Sorgetragenden zu respektieren und zu verstehen.

3. Intra-Disziplinaritat

Die Selsorgerinnen sollten auch innerhalb ihrer seelsorglichen Arbeit in intra-
disziplindrer Weise arbeiten. Dies impliziert eine klare Identitat aller
Seelsorgerinnen, eine lebendige Beziehung zu ihrer Kirche, zu ihrer
Glaubensgemeinschaft oder Organisation und genug Freiheit, um ihre Arbeit zu
organisieren. Des Weiteren impliziert es eine gemeinsame Identitat aller
Seelsorgerinnen als Hauptverantwortliche fir spiritual care innerhalb der

Zusammenarbeit aller, die fur die Patienten Sorge tragen.

4. ,Mehrsprachigkeit*
Fur die Arbeit in komplexen und sich kontinuierlich veré&ndernden
Gesundheitssystemen, bedirfen Seelsorgerinnen, so wie alle Berufsgruppen,

professioneller Fortbildung, die Wissen tber das System beinhaltet, genauso wie



eine  kritisch  unterscheidende Haltung gegenuber diesem  System.
Seelsorgerinnen sollten dazu fahig sein, das spezielle Wesen ihrer Arbeit in
einer allgemein verstandlichen Sprache zu erlautern, die fur die breite
Bevolkerung genauso verstehbar ist, wie fur die, die in die Sorge um die
Patienten involviert sind. In dieser Hinsicht sollten Seelsorgerinnen

»mehrsprachig” sein.

5. Integration

Es existiert die volle Bandbreite der Integration: von der totalen Isolation bis
hin zur kompletten Integration. Krankenseelsorge (chaplaincy) sollte in das
System jener, die fur die Patienten Sorge tragen, integriert sein. Fir den Grad
der Integration gibt es allerdings keine ,goldene Regel“: Dies hangt vom
Kontext ab und davon, inwieweit die Personen eingebunden sind. In jedem Fall
muss es eine Garantie fur die, die Seelsorge betreffende, besondere

Verschwiegenheit geben.

6. Evaluation

Seelsorgerinnen arbeiten als Fachleute in einem fachspezifischen Kontext.
Manche Aspekte der Seelsorge (spiritual care) kénnen evaluiert werden. Dazu
sollte die Seelsorge ihre eigenen Messstandarts entwickeln, basierend auf

validierten Methoden.

7. Prophetischer Auftrag

Krankenseelsorge (chaplaincy) und der prophetische Auftrag der Seelsorgerinnen
ermdglichen das Gesundheitswesen dazu, personenzentriert zu sein und dazu,
zur laufenden Entwicklung des Gesundheitswesens und der Kirche oder

Glaubensgemeinschaft einen Beitrag zu leisten.

8. Hoffnung

In dem Bewusstsein, dass das menschliche Leben vielen unkontrollierbaren
Ereignissen unterworfen ist, konnen die Seelsorgerinnen unheilbaren,
unbewadltigbaren oder tragischen Lebenssituationen Ausdruck verleihen. Se

kénnen den Menschen dabei helfen, zwischen ihrer eigenen Lebensgeschichte



und Geschichten von Heiligkeit eine Verbindung herzustellen oder dabei,

menschliche Weisheit mit Snn und Hoffnung in Beziehung zu setzen.



