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Krankenhausseelsorge und Spiritual Care -
mehr als eine Begriffswahl

Thomas Wild

Zusammenfassung: Der Beitrag zeigt die bleibende Aktualitit der Diskussion rund um (Kran-
kenhaus-) Seelsorge und Spiritual Care auf. Die Verhiltnisbestimmung ist nicht allein von theo-
retischer Relevanz, sondern beeinflusst die Reputation von Seelsorge in Kirche und Institutio-
nen signifikant. Anhand des schweizerischen Ausbildungsmodells wird auf die Notwendigkeit
professionell verantworteter Seelsorge hingewiesen.

Abstract: The article shows the continuing relevance of the discussion about (hospital) pasto-
ral care and spiritual care. The definition of the relationship is not only of theoretical relevance,
but also has a significant influence on the reputation of pastoral care in churches and institu-
tions. The Swiss training model is used to point out the necessity of professionally responsible
pastoral care.

1 Die Diskussion bleibt aktuell

Die Frage nach der Verhiltnisbestimmung von Seelsorge und Spiritual Care
hat in den letzten zwei Jahrzehnten eine Flut von Fachartikeln, Tagungsbéanden
und Monographien hervorgebracht. Die Diskussion war und bleibt nétig, nach-
dem verschiedentlich versucht wurde, Spiritual Care zum ,head of concept® zu
erklaren. Die Diskussion ist nicht abgeschlossen, sondern mutiert zu einer von
unterschiedlichen Interessen geleiteten Grundsatzdebatte um die Zukunft seel-
sorglicher Versorgung in einer (post-)sakularen Gesellschaft.

Die Aktualitat und Notwendigkeit der Auseinandersetzung zeigte sich in
jingster Vergangenheit rund um den umstrittenen Versuch, eine sogenannte
Charta fiir Seelsorge/Spezialisierte Spiritual Care im Gesundheitswesen der
Schweiz zu lancieren'. Die Charta fokussierte das Ziel, in einer zunehmend
sdkularen und religionspluralen Gesellschaft eine schweizweite Anerkennung
der Seelsorge im Gesundheitswesen als spezialisierte Spiritual Care sicherzu-
stellen. Auch die Griindung des schweizerischen Berufsverbands Seelsorge im
Gesundheitswesen BSG? setzte anfanglich Seelsorge mit spezialisierter Spiritual
Care gleich, hat die Parallelisierung an der Griindungsversammlung am 23.
Mirz 2022 jedoch korrigiert.

1 Die Charta wurde durch die Arbeitsgruppe Seelsorge im Gesundheitswesen (SeeliG) der Pasto-
ralkommission der Schweizer Bischofskonferenz entworfen. Die Verdffentlichung wurde auf
vielfiltigen Druck, u.a. der beiden Reformierten Kirchen der Kantone Bern und Ziirich, hin
gestoppt, da sie weder breit abgestiitzt war noch die massgeblichen Instanzen miteinbezogen
hatte.

2 Der dkumenisch aufgestellte schweizerische Berufsverband Seelsorge im Gesundheitswesen
BSG ersetzt seit 2022 die bisherigen evangelischen und katholischen Vereinigungen der Spital-
seelsorgenden.
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Die Diskussionen rund um die genannte Charta und den neuen Berufsver-
band sind mehr als Sophistik und Wortklauberei. Es handelt sich um unter-
schiedliche Paradigmen, die in ihren geschichtlichen, soziologischen und theo-
logischen Dimensionen verstanden werden wollen. Zudem zeigt der Diskurs:
Das Feld der Sinngebungen professionellen Handelns, seiner weltanschaulichen
und ethischen Implikationen und Legitimationen kann nicht einfach den je-
weiligen fachpolitischen Interessen iiberlassen werden. Sollen Seelsorge und
Spiritual Care Ausdruck von Korrektiven zu einer einseitig naturwissenschaft-
lich-technokratischen Medizin und ihres biologistischen Menschenbilds sein,
miissen die den jeweiligen Konzepten innewohnenden anthropologischen, ethi-
schen und berufspolitischen Aspekte diskutiert werden.’ Die unterschiedlichen
Vorstellungen von Positionierungen und Kooperationsmodellen professioneller
Seelsorge fordert diese, sich deutlicher als bisher zu positionieren, ihre Kom-
petenzen zu markieren und ihre kirchlich-theologische Identitit zu kldren.

2 Anmerkungen zum Phdnomen der Spiritualitit

Die Begleitung kranker und sterbender Menschen riickte in den letzten Jahr-
zehnten vermehrt ins Blickfeld verschiedener Berufsdisziplinen und For-
schungsrichtungen, nachdem die existenziellen Bediirfnisse von der modernen
High-Tech-Medizin vernachléssigt wurden.* Es bendétigte die hart erkampfte
Spezialisierung und Etablierung von Psychiatrie und Psychologie im spaten
19. Jahrhundert, um die nicht-physischen Aspekte menschlicher Verfasstheit
in die Gesundheitsversorgung einzuzeichnen.” Und es brauchte nochmals ein
halbes Jahrhundert, um die spirituellen Dimensionen von Krankheits- und
Sterbeprozessen in eine umfassendere Perspektive zu integrieren. Seit rund
fiinfzig Jahren, seit den Anfangen der Sterbehospizarbeit und von Palliative
Care, erhalten spirituelle Fragen und Bediirfnisse der Betroffenen wieder ver-
mehrt die Aufmerksamkeit von Behandlungspersonen.

Die Urspriinge der Spiritual Care reichen allerdings weiter zuriick. Bereits
anfangs des 20. Jahrhunderts haben sich einzelne Exponenten dafiir eingesetzt,
moderne Gesundheitsversorgung und Religiositdt/Spiritualitdt in ein Verhalt-

3 Vgl. den Kommentar von Dorothee Vigeli, ,Weshalb gerade ich?“ - in den Spitalern braucht es
zeitgemdsse Seelsorge (NZZ, 11.10.2021, 17) und die Gastkommentare von Thomas Wild, Spi-
talseelsorge: Zeitgemiss, aber nicht angepasst (NZZ, online 13.10.2021: www.nzz.ch/meinung/
spitalseelsorge-zeitgemaess-aber-nicht-angepasst-1d.1649989?reduced=true&mktcval=E-
mail&mktcid=smsh; abgerufen am 13.7.22) und von Esther Straub / Christina Huppenbauer,
Die Spitalseelsorge nicht aus ihrer konfessionellen Verantwortung l6sen (NZZ, 29.12.2021, 19).

4 Vgl. David B. Morris, Krankheit und Kultur. Pladoyer fiir ein neues Korperverstandnis, Miin-
chen 2000, 121f.

5 Zu den Herausforderungen religionspsychologischer Entwicklung und Forschung vgl. Isa-
belle Noth / Christoph Morgenthaler / Kathleen J. Greider (Hg.), Pastoralpsychologie und Re-
ligionspsychologie im Dialog / Pastoral Psychology an Psychology of Religion in Dialogue,
Stuttgart 2011.
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nis zu setzen.® Begriffsgeschichtlich noch wesentlich frither anzusiedeln ist das
seit dem 2. Jahrhundert bezeugte Adjektiv ,spiritualis®’. Das Substantiv ,,spi-
ritualitas® (Spiritualitat) taucht allerdings erst im spaten 19. Jahrhundert auf
und bezeichnet zunichst geistliches Leben, Frommigkeit und Mystik, die der
franzosische Katholizismus wiederentdeckt hatte.® Seit den 1980er-Jahren wird
»Spiritualitit® zunehmend als Sammelbegriff fiir verschiedenste Haltungen
verwendet. Im Mittelpunkt steht dabei die von Institutionen unabhingige,
personliche Erfahrung des nach Sinn suchenden Individuums, das durch die
mystische Praxis die Verbundenheit mit etwas Umfassenderem anstrebt und so
sich selbst und das eigene Bewusstsein dynamisch weiterentwickelt.” Im Kon-
text von Palliative Care, dem ein weitgehend naturwissenschaftlich orientiertes
Paradigma zugrunde liegt, werden spirituelle Themen zunehmend instru-
mentell erfasst (spirituelle Anamnese, spiritual screening, spiritual assessment,
spiritual skills) und in den USA mittlerweile auf die ganze Health Care in Kli-
niken ausgeweitet."

Nimmt man den Containerbegriff ,Spiritualitat® als Ausdruck einer po-
puldren Mischform von Sakralem und Sakularem, kann die Suche nach Spi-
ritualitét als eine neue Sozialform verstanden werden. Traditionelle Religionen
verschwinden nicht, sondern vermischen sich mit nichtreligiésen Deutungs-
mustern. Der spiritual turn ist Teil eines subjective turn (Linda Woodhead):
Gegeniiber kulturell und institutionell vermittelten Gewissheiten stehen nun
die individuellen Suchstrategien im Mittelpunkt: Uberzeugungen, individuel-

6 Vgl. Simon Peng-Keller, Klinikseelsorge als spezialisierte Spiritual Care. Der christliche
Heilungsauftrag im Horizont globaler Gesundheit, G6ttingen 2021, 21-36, der die christlich
inspirierte Spiritual Care des 20. Jh.s quellenreich nachzeichnet und damit die gemeinhin
bekannte Wegbereitung durch Cicely Saunders modifiziert.

7 Vgl. Hubert Knoblauch, Soziologie der Spiritualitat, in: Karl Baier (Hg.), Handbuch Spiritua-
litat: Zugdnge, Traditionen, interreligidse Prozesse, Berlin 2006, 91-111.

8 Vgl. Hubert Kossler / Thomas Wild, Spirituelle und religiose Aspekte in der End-of-Life Care,
in: Manuel Trachsel (Hg.), End-of-Life Care. Psychologische, ethische, spirituelle und recht-
liche Aspekte der letzten Lebensphase, Bern 2018, 55-84.

9 Zu den unscharf und inflationdr verwendeten Begrifflichkeiten von ,Spiritualitt® und
»ldentitat® vgl. Christoph Morgenthaler / Isabelle Noth, Eine kulturell sensible Religions-
psychologie und klinische Beratungspsychologie - Wunsch oder Wirklichkeit?, in: Noth
u.a., Pastoralpsychologie, 136-154. Zur Religiositdt in der postmodernen Kultur vgl. Richard
Riess, Die Wandlung des Schmerzes. Zur Seelsorge in der modernen Welt, G6ttingen 2009,
95-115.

10 2015 haben das amerikanische Beryl Institut und das HealthCare Chaplaincy Network in
einem Grundlagenpapier dazu aufgerufen, die evidenzbasierte Forschung zu Spiritual Care
zu verstdrken. 2016 folgte das HealthCare Chaplaincy Network mit einem ersten Modell zur
Standardisierung und Etablierung von Qualititsindikatoren fiir die ,Spezialisierte Spiritual
Care®. Die Organisation unterscheidet in ihrer Publikation ,Time to Move Forward® zwi-
schen Struktur-, Prozess- und Wirksamkeitsindikatoren. (HealthCare Chaplaincy Network,
Time to Move Forward. Creating a new Model of Spiritual Care to enhance the Delivery of
Outcomes and Value in Health Care Settings. New York 2016, 12 ff.) Zu den Begrifflichkeiten
siehe Claudia Graf / Pascal Mosli / Thomas Wild / Isabelle Noth, Braucht die Spitalseelsorge
eine gemeinsame Sprache? Zur Bedeutung einer Taxonomie fiir die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit und Verstindigung, in: WzM 73/5 (2021), 445-456.
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le Erfahrungen und Deutungen werden zu einer ,bricolage“ (Claude Lévi-
Strauss) zusammengefiigt. Die Verkniipfung ldsst deren Herkunft oft nicht
mehr erkennen." So wie ich selber wahle, wann ich mich klassischer Musik,
Jazz oder Pop bediene, entscheide ich auch aus der Vielfalt traditioneller und
populdrer Angebote, was mir spirituell entspricht. Und auch innerhalb des
Genres entscheide ich, welchen Identifikationsgrad ich zulasse oder anstrebe:
Ob mich Musik also emotional beriihren, stimulieren oder bis ins korperliche
Empfinden hinein in Ekstase versetzen, ob sie mich einfach seelisch ausbalan-
cieren oder kognitiv weiterbringen soll. Der Nutzen spiritueller Gesinnung
wird vornehmlich durch das eigene Gutdiinken validiert. Die Unterteilung
von Transzendenz und Immanenz wirkt durch die Codierung unzihliger An-
gebote und Phanomene durch Spiritualitét Giberholt: Fiir die meisten Men-
schen ,gibt es keine starre Dichotomie des ,Entweder-Oder’ zwischen Glauben
und Siakularem, sondern vielmehr eine fliessende Konstruktion des ,Sowohl-
als-Auch“?. Die Zunahme ,hybrider Phinomene“ (Jorg Stolz / Judith Kine-
mann) macht deutlich, dass in einem Kollektiv nicht mehr eindeutig ist, was
als spirituell gilt. Was der einen Person spirituell bedeutsam ist, ist fiir eine
andere banal und profan.

Gegeniiber dogmatischer Wortglaubigkeit und institutionell vermittelten
Gewissheiten stehen nun die individuellen Suchstrategien im Mittelpunkt.
Gesucht wird nach Werten, Uberzeugungen, aber auch nach Praktiken, die
das eigene Empfinden abbilden und die intrinsische Motivation férdern. Das
Subjekt wird aufgewertet: Glaubensinhalte werden nur noch angenommen,
wenn sie plausibel sind oder wenn sie mit dem gefiihlten Erleben iibereinstim-
men. Die Verkniipfung von Glaubensinhalten aus verschiedenen Traditionen
lasst deren Herkunft zwar oft nicht mehr erkennen, aber sie bringt auch zum
Vorschein, dass wir oft erst im Fremden das Eigene entdecken und erkennen,
womit wir uns (nicht) identifizieren kénnen. Die religios-spirituelle Gesin-
nung muss nicht zwingend dem Individualismus und Subjektivismus ver-
haftet bleiben. Sie kann sich auch in die bestehenden Institutionen und in die
traditionellen Gefdsse zu integrieren versuchen, auf die Gestaltung von ein-
zelnen Gefissen Einfluss nehmen und damit Transformationsprozesse inner-
halb traditioneller Religiositdt unterstiitzen. Die individuell gewonnene oder
entdeckte Spiritualitdt kann sich in Gruppen von Gleichgesinnten bestétigen
und zu meditativen, kognitiven oder karitativen Engagements herausfordern
lassen.

11 Hans-Joachim Héhn spricht in Anlehnung an die Konsistenz der Dispersionsfarbe metapho-
risch von einer ,dispergierenden” Religiositit, die sich wie die Farbpigmente im Wasser zer-
streuen und sich mit diesem irreversibel verbinden, vgl. ders., Zerstreuungen. Religiose Dis-
persionen innerhalb und ausserhalb der Kirche, in: Magnus Striet (Hg.), ,Nicht ausserhalb
der Welt®. Theologie und Soziologie, Freiburg i. Br. 2014, 155-179, hier: 164.

12 Peter L. Berger, Altire der Moderne. Religion in pluralistischen Gesellschaften, Frankfurt
a.M./New York 2015, 9.
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3 Zum Verhdltnis Seelsorge — Spiritual Care: Ausgewdhlte Exponent*innen

Die Verhiltnisbestimmung zwischen Seelsorge und Spiritual Care ist umstrit-
ten. Je nach kulturellem Kontext, fachlichem Hintergrund und fachpolitischen
Interessen werden die Begrifflichkeiten synonym, additiv oder kontrastiv ver-
wendet.” Zudem werden Spiritualitat und Spiritual Care auch innerhalb der
Disziplinen (Theologie, Medizin, Pflegewissenschaften etc.) unterschiedlich
beansprucht und gedeutet. Hier interessieren v.a. ausgewéhlte Positionen von
Theologinnen und Theologen, die sich dezidiert mit Krankenhausseelsorge
und Spiritual Care auseinandersetzen.

Doris Nauers Standardwerk zu Seelsorge und Spiritual Care zeigt schon im
rhetorisch anmutenden Titel ,,Spiritual Care statt Seelsorge?* (2015) eine Pers-
pektive zweier kontrastierender Doméanen an. Ihre Positionierung gilt als eine
der profiliertesten Auseinandersetzungen mit Spiritual Care. Die Arztin und
Theologin versteht unter Spiritual Care ein theoretisches Modell, das im Kon-
text von Palliative Care entwickelt wurde, von unterschiedlichen Care Givers
alltagspraktisch umgesetzt wird und auf das medizinlastige Gesundheitssystem
einen innovativen Einfluss ausiibt. Spiritual Care kann aber nach Nauer weder
mit Seelsorge gleichgesetzt werden, geschweige denn diese ersetzen. Denn Seel-
sorge ist mehr als Care. Nauer definiert Seelsorge als multidimensionale Sorge
um die Seele und grenzt sich dabei nicht nur gegen eindimensionale Begleitun-
gen mit standardisierten Fragekatalogen ab, sondern unterscheidet zwischen
mystagogisch-spirituellen, pastoralpsychologisch-ethischen und diakonisch-
prophetischen Dimensionen des seelsorglichen Auftrages. Insbesondere letz-
tere Dimension sieht Nauer im Konzept von Spiritual Care nicht présentiert:
Die Seelsorge unterstiitzt die Betroffenen (Patient*innen, Angehdorige, Mitar-
beitende) auch dadurch, dass sie systemkritische Funktionen éibernimmt und
dem sich selbstverstindlich drehenden Rad des institutionellen Alltags bei Be-
darfin die Speichen fallen darf. Auch gegeniiber dem Spiritualitatsverstindnis
innerhalb des Spiritual Care-Konzepts bleibt Nauer kritisch: Sie vermutet ein
gleichzeitig zu weites wie auch zu enges Verstindnis, das weder die Dimension
der Transzendenz noch die Traditionsgebundenheit von Religiositat und Spiri-
tualitdt angemessen beriicksichtigt.

Isolde Karle hat sich in zwei kleineren Beitrdgen fundiert und differenziert
mit der Verhaltnisbestimmung von Krankenhausseelsorge und Spiritual Care

13 Die Weisheiten kommen in der Regel aus dem Osten, nicht aus dem Westen: Alle grossen
religiésen Traditionen stammen aus dem Alten Orient (vgl. Hubert Knoblauch, Populdre Re-
ligion. Auf dem Weg in eine spirituelle Gesellschaft, Frankfurt a. M./New York 2009, 183).
Die etablierten Spiritualitidtskonzepte mogen im Kontext der US-amerikanischen ,white
evangelicals“ und deren fundamentalistisch-sektiererischen Strategien eine emanzipatori-
sche Funktion haben. In Europa indes haben Landeskirchen, jidische Gemeinden und in-
zwischen auch der (Reform-)Islam eine sozialintegrative Funktion.

14 Vgl. Doris Nauer, Seelsorge. Sorge um die Seele, 3., tiberarbeitete und erweiterte Aufl., Stutt-
gart 2014, 375.
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auseinandergesetzt.” In dem 2018 erschienenen Beitrag macht Karle iiber die
unterschiedlichen Perspektiven hinaus auf die unterschiedlichen Systemlogi-
ken von Seelsorge und Spiritual Care aufmerksam. Wahrend Spiritual Care
den vorrangigen Interessen des Gesundheitswesens entspringt und mit einem
wenig differenzierten (oft individualistischen) Spiritualitdtsverstindnis ein-
hergeht, ist Seelsorge aus dem Religionssystem bzw. aus den Kirchen heraus zu
verstehen und zeichnet sich durch interkulturelle und interreligiose Weite aus.
Seelsorgende sind Personen mit klar erkennbarem Hintergrund, die Resonanz-
raume erdffnen und sowohl hermeneutische als auch pastoralpsychologische
Kompetenzen mitbringen. In der seelsorglichen Sensibilitét fiir das Fragmen-
tarische und Sinnlose sieht Karle eine wichtige Alternative zur Sinnfixierung
von manchen Spiritual Care-Konzepten. Spiritual Care wertet Seelsorge im
Gesundheitswesen nicht nur auf, wie oft behauptet wird, sie kann sie ebenso

abwerten und mit antikirchlichen Interessen verbunden sein. Karle pliddiert
deshalb dafiir,

»Seelsorge nicht in Spiritual Care aufzulsen, aber zugleich auch nicht von Spiritual
Care abzugrenzen, sondern diese verantwortlich mitzugestalten, dabei fiir das Po-
tenzial der differierenden Lesarten zu sensibilisieren und konkret zu iiberlegen,
inwieweit sich Seelsorge auf die Systemlogik des Krankenhauses einlassen kann und
inwieweit nicht.*¢

Traugott Roser, der zusammen mit Eckhard Frick die erste (Stiftungs-)Profes-
sur fiir Spiritual Care im deutschsprachigen Raum innehatte, hat seinen An-
satz mehrfach erweitert. In der liberarbeiteten zweiten Auflage” seiner 2007
erschienenen Habilitationsschrift versteht Roser Spiritual Care als ein Orga-
nisationsbegriff. Seelsorge hat nach Roser innerhalb der Organisation gemein-
samer Sorge und spiritueller Begleitung einen besonderen Beitrag zu leisten.
Rosers Position ist zuweilen etwas schillernd: Zwar raumt Roser ein, dass sich
die Integration von Seelsorgerinnen und Seelsorgern in Palliative Care nicht
ohne weiteres auf andere Bereiche iibertragen ldsst. Roser zeichnet ein Bild der
Krankenhausseelsorge, die auch ohne Spiritual Care-Konzepte seit geraumer
Zeit um ihre Einbindung und Kontextualitat weiss und ihre theologische, pas-
toralpsychologische und ethische Verantwortung in unterschiedlichen Funk-
tionssystemen wahrnimmt. Rosers Einordnung des Spiritualitatsbegriffs kann
als durchaus kritisch-differenziert bezeichnet werden. Seine Einschitzung,
dass sich mit Spiritual Care die Begriindung der strukturellen Einbindung
von Seelsorge im sozialen System Krankenhaus verandert, indem nicht mehr

15 Zu den kritischen Anfragen an eine Religion und Religiositdt marginalisierende ,,Spiritual
Care” vgl. Isolde Karle, Perspektiven der Krankenhausseelsorge. Eine Auseinandersetzung
mit dem Konzept des Spiritual Care, in: WzM 62/6 (2010), 537-555, sowie dies., Chancen und
Risiken differenter Systemlogiken im Krankenhaus: Perspektiven einer Kooperation von
Seelsorge und Spiritual Care, in: Spiritual Care 7/1 (2018), 57-67.

16 Ebd. 64.

17 Traugott Roser, Spiritual Care. Der Beitrag von Seelsorge zum Gesundheitswesen, Stuttgart
22017.
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vom Recht des Patienten (auf seelsorgliche Begleitung) her argumentiert wird,
sondern konzeptionelle, institutionelle und organisationale Interessen leitend
sind, wird nicht nur hingenommen, sondern gutgeheissen. Was den besonde-
ren Beitrag einer theologisch und religios verwurzelten Seelsorge innerhalb der
Organisation durch ein Spiritual Care-Konzept verdndert oder gar optimiert,
bleibt jedoch unscharf, sieht man von den beiden eingefithrten Begriffen der
»Heterochronie® und , Heterotopie® ab, die fiir die Andersartigkeit der Seel-
sorge stehen (und schon immer standen!). Es bleibt der Eindruck, dass Rosers
Verhiltnisbestimmung von Seelsorge und Spiritual Care v.a. theoretischen
Charakter hat.

Simon Peng-Keller, der eine 50 %-Stiftungsprofessur fiir Spiritual Care in Zii-
rich versieht, hat sich in diversen Publikationen fiir die Implementierung von
(Krankenhaus- bzw. Klinik-)Seelsorge in die Spiritual Care eingesetzt. ,Klinik-
seelsorge als spezialisierte Spiritual Care® - so der Titel des gleichzeitig mit der
Charta erschienenen Buches - hat sich nach Peng-Keller nicht nur innerhalb des
Gesundheitswesens zu profilieren und zu etablieren, sondern auch angesichts
des gesellschaftlichen Wandels (Postsdkularismus) zu plausibilisieren.”” Beides
vermag sie nur durch eine ausgedehnte interprofessionelle und interdisziplina-
re Rechenschaftspflicht sowie durch die Fahigkeit, zwischen Anspriichen und
Vorstellungswelten vermitteln zu kdnnen (,reflektiertes Code-Switching®). Um
den klinischen Standards zu geniigen, sind Evidenzbasiertheit und Qualitats-
Uberpriifungen des (klinikseelsorglichen) Handelns in Ausbildung und Praxis
notwendig.?® Peng-Keller wendet sich damit gegen eine anachronistische Spital-
seelsorge, die sich bis heute v.a. durch Unabhingigkeit auszeichne. Die schroffe
Gegeniiberstellung von Seelsorge und Spiritual Care ist fiir Peng-Keller weder
begriffsgeschichtlich noch sachlich begriindet. Die Kontrastierung werde viel-
mehr durch eine ungerechtfertigte Spannung zwischen klinischer Funktiona-
lisierung und ,dem Eigensinn religiéser und spiritueller Praktiken® erzeugt.
Demgegeniiber moniert Peng-Keller ein tiberholtes Verstindnis der Gesund-
heitsversorgung, welche lingst nicht mehr in primér arztlichen Hianden liege.
Spezialisierte Spiritual Care sieht Peng-Keller als Teil des (klinisch erweiterten)
Heilungsauftrages Jesu bzw. der Kirche — und die Rolle von Klinikseelsorgen-
den in einem interprofessionellen Team ist jener von klinischen Ethiker*innen
und Sozialarbeiter*innen vergleichbar, die ihrerseits ebenfalls zum (erweiter-
ten) Behandlungsteam gehoren. Peng-Kellers Vorschlag, Spiritual Care nicht als
eigenen spezifischen Ansatz, sondern als Konzeption eines neuen interdiszi-

18 Ebd., 4891t

19 ,Spitalseelsorge muss sich als Beruf profilieren und weiter professionalisieren, wenn sie die
im Gesundheitssystem iiblichen Qualitdts-Standards definieren und erfiillen und damit
auch interprofessionell anschlussfahig bleiben will.“ (Simon Peng-Keller, ,Spiritual Care“im
Werden. Zur Konzeption eines neuen interdisziplindren Forschungs- und Praxisgebiets, in:
Spiritual Care 6/2 [2017], 175-183); vgl. auch ders., Klinikseelsorge.

20 Dies jedoch erfordert eine naturwissenschaftlich-empirische und keine theologische Aus-

bildung.
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plindren Forschungsgebiets und interprofessionellen Praxisfelds zu verstehen,
klart die theologische Verortung der (Spital-)Seelsorge nur ungeniigend. Der
Ansatz beschrankt sich darauf, der Seelsorge koordinierende, beratende und
qualitdtssichernde Aufgaben zuzuordnen.

Andreas und Birgit Heller haben die Entwicklungen von Health Care im All-
gemeinen und die Implementierung von Spiritualitdt in Palliative Care im Be-
sonderen mit kritischer Distanz beobachtet. Im Bewusstsein, dass die Hospiz-
bewegung christlich-religiose Wurzeln hat, weisen sie im Zusammenhang mit
der Entwicklung des Palliative Care-Konzepts auf die Psychologisierung von
Religiositdt und auf deren Neu-Etikettierung durch Spiritualitat hin.” Durch
die Verwendung des Spiritualitatsbegriffs wird der Schutz und die Freiheit des
Individuums gegeniiber den Anspriichen von Religionsgemeinschaften und
Einrichtungen des Gesundheitswesens gerade nicht verbiirgt. Unbefriedigend
ist nach Heller und Heller auch die durch Medizin und Psychologie operatio-
nalisierte Spiritualitdt, weil sie die aktuellen Veranderungen des religios-plural
besetzten Feldes verdeckt halten und humane Merkmale wie Sinnsuche, Be-
ziehungsqualitdt und Personlichkeitsentwicklung unter einem wenig aussage-
kraftigen Begrift subsumieren. Elemente der Care-Ethik, die im Zentrum des
Wirkens von Andreas Heller stehen, sind Aufmerksamkeit, Verantwortlichkeit
und Resonanzféahigkeit; sie richtet sich an kulturellen und situativen Besonder-
heiten aus und reflektiert auch die Betroffenheit der Betreuenden. Die medizi-
nische Bemachtigung von Spiritualitit verandert den Umgang mit dieser: Um
eine grundlegende Implementierung von Spiritual Care in das medizinische
Paradigma zu erreichen, muss ein moglichst weiter Spiritualitétsbegriff ver-
wendet werden, durch den die relationalen und emotionalen Dimensionen des
Menschseins nicht vertieft wahrgenommen werden.

4 Das Schweizerische Programm der Aus- und Weiterbildung in Seelsorge,
Spiritual Care und Pastoralpsychologie

Das Schweizerische Weiterbildungsprogramm der Aus- und Weiterbildung in
Seelsorge, Spiritual Care und Pastoralpsychologie (AWS)*, das im Rahmen einer
Kooperation zwischen der Universitit Bern, der Theologischen Hochschule
Chur, den Reformierten Kirchen Bern-Jura-Solothurn (die die Deutschschwei-
zerische Kirchenkonferenz KIKO vertreten) und der Deutschschweizerischen
Ordinarienkonferenz angeboten wird, befdhigt zu professioneller seelsorg-
licher Tatigkeit in einem Pfarramt, einem analogen seelsorglichen Dienst
oder in einem Spezialamt der Seelsorge (Klinik- und Heimseelsorge, Gefiang-

21 Birgit Heller / Andreas Heller, Spiritualitit und Spiritual Care, Bern 2014, 23ff. Vgl. auch
Isabelle Noth / Thomas Wild, ,,Spiritual Care®: Echte Alternative oder nur mehr Desselben?,
in: Reimer Gronemeyer / Patrick Schluchter / Klaus Wegleitner (Hg.), Care - Vom Rande be-
trachtet. In welcher Gesellschaft wollen wir leben und sterben?, Bielefeld 2021, 159-164.

22 www.aws-seelsorge.unibe.ch.
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nisseelsorge u.a.). Es werden sechs CAS-Studiengdnge mit unterschiedlichen
berufsfeldspezifischen, methodischen oder kontextuellen Schwerpunkten an-
geboten.” Sie sind berufsbegleitend konzipiert. In allen Studiengéngen sind
CAS-Abschliisse und aufbauend darauf Diplom- und Master-Abschliisse in
Spezialseelsorge moglich (abgekiirzt DAS und MAS SPES). Um das Profil der
Krankenhausseelsorge im aktuellen und sich stets wieder verdndernden Ge-
sundheitssystem zu schirfen und weiter zu entfalten, wurde ein dezidiert wis-
senschaftlich ausgerichteter Studiengang in Spital- und Klinikseelsorge (CAS
SPKS) entwickelt, der auch die aktuellen Spiritual-Care-Diskurse integriert
und kritisch reflektiert. Spiritual Care ist damit in der AWS fest verankert und
zéhlt zu den Grundlagen der Spezialseelsorgeausbildungen.

Zudem wird seit 2014 - von der Theologischen Fakultdt der Universitat Bern
initiiert und gemeinsam mit der Medizinischen und der Philosophisch-human-
wissenschaftlichen Fakultit verantwortet und durchgefiihrt - ein CAS in Spi-
ritual Care angeboten, in dem alle Disziplinen auf Augenh6he miteinander ver-
treten sind, wie es dem urspriinglichen Palliative Care-Gedanken entspricht.
Dessen Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung forschungsbasierter Erkennt-
nisse zu Spiritualitat, Religiositdt und Gesundheit. Das CAS vermittelt den
Teilnehmenden, zu denen insbesondere Pflegefachpersonen, Mediziner*innen
und Psychotherapeut*innen zihlen, neuste wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Spiritualitatsforschung und praxisrelevante Ansitze und begleitet die Teilneh-
menden darin, diese fiir ihre konkrete professionelle Tétigkeit zu reflektieren.

Die Basis des heutigen AWS-Modells, das sich durch die diversifizierende
und zugleich integrierende Grundstruktur europaweit auszeichnet, liegt in
den intensiven interdisziplindren Auseinandersetzungen, die in den letzten
zehn Jahren im Team unter der Leitung der Berner Professorin fiir Praktische
Theologie, Isabelle Noth, gefithrt wurden.?* Nebst der Suche nach angemesse-
nen Verhiltnisbestimmungen zwischen Palliative und Spiritual Care® sowie

23 Davon haben drei Studienginge einen methodischen Schwerpunkt (Clinical Pastoral Trai-
ning CPT, Losungsorientierte Seelsorge LOS, Systemische Seelsorgeausbildung SYSA) und
drei einen kontextuellen Schwerpunkt (Altersseelsorge in Heimen und Gemeinden ASHG,
Spital- und Klinikseelsorge SPKS, Seelsorge im Straf- und Massnahmenvollzug SSMV).

24 Die erste von universitirer Seite initiierte Tagung iiber ,Palliative und Spiritual Care. Me-
dizinische und theologische Perspektiven fand 2013 an der Universitit Bern statt, wo 2015
auch die 1. International Conference on Intercultural Spiritual Care and Counseling: Pas-
toral and Spiritual Care Across Religions and Cultures im Haus der Religionen - Dialog der
Kulturen 2015 abgehalten wurde und in deren Rahmen die International Association for Spi-
ritual Care (IASC) gegriindet wurde. Die Inauguralkonferenz der IASC fand wiederum in
Zusammenarbeit zwischen der Universitit Bern und dem Haus der Religionen 2016 in Bern
statt und war dem Thema Migration gewidmet. Ebenfalls 2016 fand die erste Schweizerische
Tagung fiir Spiritual Care am Universitétsspital in Bern statt (ausfithrlicher: Isabelle Noth,
Spiritual Care in der Schweiz, in: Diakonia. Internationale Zeitschrift fiir die Praxis der Kir-
che 52/2 [2021], 105-109).

25 Vgl. Isabelle Noth, Seelsorge und Spiritual Care, in: dies. / Claudia Kohli Reichenbach (Hg.),
Palliative und Spiritual Care. Aktuelle Perspektiven in Medizin und Theologie, Ziirich 2014,
103-115.
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zwischen Seelsorge und Spiritual Care werden Fragestellungen der Pasto-
ral- und Religionspsychologie in den Diskurs aufgenommen. Aspekte der An-
thropologie und der Neurowissenschaften, der Entwicklungspsychologie und
der Gerontologie,?” aber auch Gender-Fragen und die kritische Hinterfragung
christlich-hegemonialer Modelle im interreligidsen Dialog finden Eingang
in die Diskussionen rund um Spiritual Care. Insbesondere die Reflexion des
Phanomens multipler Religionsidentititen — der gleichzeitigen Zugehorig-
keit zu unterschiedlichen Religionen, religiésen Traditionen oder spirituellen
Gemeinschaften® - hat international Beachtung gefunden und den Spiritual
Care-Diskurs um hochst aktuelle Aspekte (Migration, Grenzverletzungen,
transkulturelle Phanomene) erweitert.

Was bedeutet das fiir die Seelsorge und deren Ausbildungen? Seelsorge weiss
um die Problematik einer ,Vereinheitlichung eines extrem komplexen Feldes
religiéser Orientierungen® und der ,Ausblendung der Beziige auf konkrete
Formen gelebter Religiositat“”. Morgenthaler und Noth folgern aufgrund des
spezifisch seelsorglichen Professionswissens, dass der Dialog tiber Religion,
Religiositdt und Spiritualitat zu den seelsorglichen Kernkompetenzen gehéren
muss.*® Da Seelsorge tatsichlich ,ein unverzichtbarer Bestandteil [ist], der nicht
im Gesundheitswesen aufgeht und damit iiber Spiritual Care hinausweist,
werden reduktionistische Engfithrungen, die Seelsorge z. B. mit spezialisierter
Spiritual Care gleichsetzen, der Seelsorge selbst nicht gerecht.”> Noth fordert
nicht nur die Biindelung der Ressourcen zugunsten der hohen Anforderungen
und Qualitdtsstandards von spezialisierten Seelsorgeausbildungen, sondern
auch ,Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass jene Studiengéinge, die auf den
Einsatz in offentlichen Einrichtungen vorbereiten, wegen ihrer Qualitit und
ihres Riickhalts bei den anerkannten Kirchen auch von den Tragern dieser Ein-
richtungen als Voraussetzung fiir die Ausiibung der Seelsorge anerkannt wer-
den“®. Im Hinblick auf die Entwicklungen von Spiritual Care (in der Schweiz)
schldgt Noth

seinen wechselseitigen fruchtbaren Austausch [vor], um die kirchlich-theologischen
Fundamente von Spiritual Care zu sichern und die Erkenntnisse aus der Debatte

26 Vgl. Isabelle Noth / Georg Wenz / Emmanuel Schweizer (Hg.), Pastoral and Spiritual Care
Across Religions and Cultures I: Seelsorge und Spiritual Care in interkultureller Perspektive,
Gottingen 2017.

27 Vgl. auch die sensiblen Begriffsklarungen und Verhdltnisbestimmungen von Seelsorge, Spi-
ritual Care, medizinischen, psychologisch-systemischen und theologischen Aspekten in
Lukas Stuck, Seelsorge fiir Menschen mit Demenz. Praktisch-theologische Perspektiven im
Kontext von spiritueller Begleitung, Stuttgart 2020, 18-26; 34-65.

28 Vgl. Noth, Pastoralpsychologie, 136-154.

29 Ebd., 141.

30 Ebd., 151.

31 Traugott Roser, Spiritual Care und Krankenhausseelsorge. Spiritual Care ist eine Frage der
Organisationskultur, in: Diakonia. Internationale Zeitschrift fiir die Praxis der Kirche 46/4
(2015), 232-240, hier: 239.

32 Vgl. Noth, Spiritual Care, 107.

33 Ebd.

Wege zum Menschen, 75. Jg., 15-28, ISSN: 0043-2040 (print), 2196-8284 (online)
© 2023 Vandenhoeck & Ruprecht



Wege zum Menschen downloaded from www.vr-elibrary.de by Universitétshibliothek Bern on March, 27 2024

For personal use only.

Krankenhausseelsorge und Spiritual Care — mehr als eine Begriffswahl 25

um Spiritual Care in Theologie und Kirche wirksam werden zu lassen [...] Konkret
heif3t dies, kritisch zu reflektieren, was es braucht, um ein stirker an Werten der
ganzmenschlichen Sorge ausgerichtetes System zu etablieren, damit die Bediirfnisse
insbesondere von moribunden Patient*innen ins Zentrum gelangen.“**

5 Voraussetzungen und Notwendigkeit professioneller Krankenhausseelsorge

Seelsorge ist in erster Linie den Leidenden, Suchenden und Sorgenden ver-
pflichtet. Die Bedingungen der Mdglichkeit, dass sich in seelsorglichen Be-
gegnungen heilsame Prozesse ereignen, sind nicht nur an Charismen und an
erlernte Kompetenzen — wie beispielsweise Differenziertheit, Empathie- und
Distanzierungsfahigkeit - gekniipft. Wie in anderen Berufsgattungen sind
Qualifikationen, Zulassungen und Akkreditierungen unverzichtbare Merk-
male von Professionalitit. Geschérfte Kompetenzprofile sind fiir seelsorgliche
Aus- und Weiterbildungen ebenso notwendig wie fiir die anstellungspflichtigen
Kirchen, Kliniken und weiteren Institutionen.”® Kompetenzprofile machen
Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten sichtbar, die man sich formell oder in-
formell angeeignet hat. Nebst Fach-, Methoden- und Kommunikationskom-
petenzen sind fiir die seelsorgliche Profession personliche Kompetenzen zen-
tral. Denn seelsorgliche Kompetenzen entwickeln sich in Auseinandersetzung
mit der eigenen Lebensgeschichte und mit der intrinsischen Motivation, sich
auf Menschen und fremde Kulturen einzulassen.*

Die vielfaltigen Qualitdten der Seelsorge auch und gerade in Gesundheitsin-
stitutionen sind unbestritten und kénnen auf eine lange Tradition zuriickgrei-
fen. Die Qualitdten zeichneten sich in den vergangenen Jahrzehnten durch Un-
abhangigkeit, Aulenperspektiven und Perspektivenerweiterung aus. Spiritual
Care schliefit diese Qualitiaten zwar nicht grundsitzlich aus, bindet sie aber in
ein Konzept ein, das zumindest aus der Perspektive des Care-Bediirftigen einer
Plafonierung gleicht. Patientinnen schitzen die Dienstleistung der Seelsorge
auch und gerade darin, dass die Seelsorge nicht explizit zum Behandlungsteam

34 Ebd. Auf die Gefahr, in professionellen Kranken- bzw. Sterbebegleitungen unter den Kon-
zepten von Palliative und Spiritual Care von den Disziplinen her zu denken (und zu han-
deln) - und nicht vom kranken oder sterbenden Menschen her -, hat Isabelle Noth schon
2014 hingewiesen (vgl. Noth, Seelsorge, 111). Aus einer systemischen Grundhaltung heraus
miissten selbstverstindlich weitere Akteure und Akteurinnen - und damit auch weitere
Perspektiven - ins Blickfeld geraten (vgl. Isabelle Noth, Seelsorge auf der psychiatrischen
Akutstation, in: dies. / Ralph Kunz, Nachdenkliche Seelsorge - seelsorgliches Nachdenken,
Géttingen 2012, 139-151, hier: 148f.).

35 Die institutionelle Einbindung der Seelsorge ist in der Schweiz unterschiedlich geregelt. Vgl.
Claudia Graf, Dokumentation und Professionalitit in der Spitalseelsorge, in: Simon Peng-
Keller / David Neuhold / Ralph Kunz / Hanspeter Schmitt (Hg.), Dokumentation als seelsorg-
liche Aufgabe. Elektronische Patientendossiers im Kontext von Spiritual Care, Ziirich 2020,
291-306, hier: 292f.

36 Vgl. Hermann Steinkamp, Seelsorge als Anstiftung zur Selbstsorge, Miinster 2005, der in An-
lehnung an Michel Foucault die Tendenz christlicher Seelsorge, Menschen zu objektivieren
oder gar zu instrumentalisieren, kritisch hinterfragt.
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gehort. Die Erfahrung zeigt, dass die Systemfremdheit einer niederschwelligen
und zweckfreien Seelsorge hiufig dazu genutzt wird, in Kliniken tabuisierte
Themen anzusprechen. Und vice versa haben Seelsorgerinnen alle Freiheiten,
mit den ihnen vertrauten und bewéhrten Traditionselementen eine andere
Dimension in die Konversation einfliefen zu lassen, die in einem Spiritual
Care-Konzept nicht abgebildet oder ohne weitere Differenzierung als religiose
Dienstleistung qualifiziert wird.”

Damit Seelsorge in ihren vielfiltigen Beziigen handlungsfihig bleibt, muss
sie sich situativ auf die Seite der Benachteiligten schlagen kénnen. Sie wird dies,
wie professionelle Seelsorge das in den vergangenen Jahrzehnten praktiziert
hat, dialogisch tun, in interdisziplindrer Offenheit und in kommunikativer
Resonanzfihigkeit. Die im Zusammenhang von Spiritual Care vielfach be-
schworene Einbindung ins Behandlungsteam wird weiterhin und - je nach
Entwicklungsstand der institutionellen Gepflogenheiten - vermehrt nétig sein.
Der seelsorgliche Einbezug darf indes situativ und kontextuell bleiben, wie dies
auch fiir andere supportive Dienste (z. B. Ethik- und Sozialberatung) gilt.’ Seel-
sorge bleibt damit in kritischer Distanz zur Okkupation existentieller Fragen
durch Spezialist*innen. Sie kann und darf sich vielmehr auf die jidisch-christ-
liche Tradition des ,allgemeinen Priestertums® (1Petr 2,9{.; Offb 5,10) berufen:
Im Sinn und Geist dieser Tradition wird sie zur Anwaltin eines ,,Priestertums
aller Betroffenen®, die insbesondere den Stimmen der Hauptbetroffenen, den
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen, Freunden und Freun-
dinnen (peer groups) Gehor verschaftt. Auch diese tibernehmen seelsorgliche
Rollen und Aufgaben, die in einem professionalisierten System oft verkannt
werden. Die Errungenschaften des systemic turn, der aus der Kranken- eine
»Krankenhausseelsorge“ hat werden lassen, diirfen nicht leichtfertig preisgege-
ben werden. Die seelsorglichen Querschnittsfunktionen haben sich bewdhrt,
und basieren auf einer gesunden Unabhingigkeit, die sich in Ndhe und Distanz
zu allen anderen Dienstleistungen und Versorgungsstrukturen zeigt.

Eine theologisch verantwortete und pastoralpsychologisch reflektierte Kran-
kenhausseelsorge weiss wie kaum eine andere Profession im Gesundheitswesen,
dass Menschen sich erst dann 6ffnen, wenn sie ein gewisses Mass an Vertrauen
gewonnen haben.” Die Vertrauensbildung gilt heute als Kerngedanke des seel-

37 Ausfiihrlicher: Thomas Wild, Seelsorge in Krisen. Zur Eigentiimlichkeit pastoralpsychologi-
scher Praxis, Gottingen 2021.

38 So auch Michael Klessmann, Zukunftsfahige Seelsorge im Krankenhaus?!, in: Diakonia. In-
ternationale Zeitschrift fiir die Praxis der Kirche 46/4 (2015), 257-263. Zudem iibernimmt
die Seelsorge — auch die Krankenhausseelsorge - durch ihre kirchliche Ein- oder Anbindung
héufig Vermittlungsfunktionen, sei es als Teil eines grosseren Netzwerkes wie Gemeinden
und Pfarreien, sei es als Briicke zu spezialisierten Beratungsstellen (vgl. ders., Seelsorge auf
dem Psychomarkt. Wie positionieren wir uns?, in: ders., Pastoralpsychologische Perspektiven
in der Seelsorge. Grenzgiange zwischen Theologie und Psychologie, G6ttingen 2017, 43-58).

39 Vgl. Isabelle Noth, die bei spirituellen Anamnesemodellen die freie Selbstbestimmung, tiber
Spiritualitdt gerade nicht reden zu wollen, in Gefahr sieht: ,Hoffentlich getraut sich die Per-
son angesichts der Asymmetrie von Arzt und PatientIn, die Auskunft auch zu verweigern [...].
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sorglichen Berufsgeheimnisses. Ehemals als Vertrauensvorschuss gegeniiber der
Schweigepflicht von Geistlichen — um offenkundige oder vermeintliche Stinden
zu bekennen -, riickt in Zeiten und Zonen selbstbestimmter Patient*innen das
Kommunikationssystem, das sich durch und rund um die Krankheit bildet, in
den Fokus. Patient*innen (ebenso auch Angehdrige und Mitarbeitende) sollen
darin unterstiitzt werden, ihre Fragen, Widerstinde, Zweifel und Verletzlich-
keiten artikulieren zu kdnnen. Was sich dem medizinischen Zugriff entzieht,
soll und darf innerhalb des vertraulichen Seelsorgegesprachs Aufmerksamkeit
erhalten.”” Unter dieser Optik riicken Lebens- und Krankheitsgeschichten, bio-
graphische und kulturelle Pragungen, ebenso religiose und spirituelle Haltun-
gen ins Blickfeld. Das wiederum erfordert eine Haltung, die sich durch behut-
sames Fragen und Beobachten von Resonanzen auszeichnet. Seelsorgerinnen
wigen situativ zwischen Reden und Schweigen ab. Die Differenzierungsfahig-
keit ist eine wesentliche seelsorgliche Kompetenz. Sie zeigt sich konkret in der
Fahigkeit, die Botschaften, die in einer Begegnung iiber die unterschiedlichen
Kommunikationskanile gesendet und empfangen werden, zu erfassen — und zu
erfragen oder intuitiv zu entscheiden, was angesprochen werden soll.

Patient*innen koénnen im Dialog mit Seelsorgenden ihr Verhiltnis zu einer
Religion auch dann artikulieren, wenn sie dies in Abgrenzung zu einer be-
stimmten Tradition tun.* Religionssoziologische, religionspddagogische und
religionspsychologische Hintergriinde bieten eine solide Basis fiir den profes-
sionellen Umgang mit den spirituellen Patchwork-Identitaten, aber auch mit
den Verletzungen, Vorurteilen und Missverstandnissen, die sich im Zusam-
menhang mit Kirchen oder Religionen ergeben.

»Neben dieser wissenschaftlichen Fahigkeit, zu der auch die ethischen Grundkennt-
nisse gehoren, ist eine pastorale Grundqualifikation notwendig, die besonders den
rituellen und kommunikativen Bereich umfasst.“

Dadurch, dass Seelsorge neben den psychosozialen Aufgaben spezifisch religio-
se Dienstleistungen und Interpretationsrahmen anbietet, wird sie Teil eines in-
ter- bzw. transkulturellen Kontextes. Sie weiss sich den religiésen Traditionen,
die sie selbst verkorpert, verpflichtet — und 6ffnet ihre Dienstleistung zuguns-
ten anderer Episteme, insbesondere jenen gegeniiber, die sich keiner religiosen
Tradition zugehorig wissen. Aufgrund der Einsicht, dass im seelsorglichen Set-
ting jeder Mensch a priori ein fremder Mensch ist und in seiner Individualitét

Das sind Dinge, die man nicht abfragt, sondern erfahrt, und zwar, wenn man das Vertrauen
einer Person gewonnen hat“ (Noth, Seelsorge, 113 f).

40 ,Das Seelsorge-Geheimnis schiitzt die Interaktion zwischen Seelsorgerin und Gespréchs-
partnerinnen auch vor dem interprofessionellen Diskurs® (Graf, Dokumentation, 300).

41 Vgl. Hille Haker, Religioser Pluralismus in der Bioethik, in: dies. / Gwendolin Wanderer /
Katrin Bentele (Hg.), Religioser Pluralismus in der Klinikseelsorge, Miinster/Berlin 2014,
21-48, hier: 43.

42 Thomas Hagen, Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen, in: ders. / Norbert Grof /
Wolfgang Jacobs / Christoph Seidl (Hg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen.
Auftrag - Vernetzung - Perspektiven, Freiburg i. Br. 2017, 11-17, hier: 16.
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wahrgenommen werden will, liegen die kulturellen und religisen Identitdten
nie einfach vor. Sie miissen im kultur- und religionssensiblen Gesprach ertastet
werden. Der seelsorgliche Begegnungsraum ist ein eigener Kulturraum, in dem
die Rollen von Gast und Gastgeber zugunsten offener Prozesse wechselseitig
eingenommen werden.

Dr. theol. Thomas Wild, Geschiftsfithrer der Aus- und Weiterbildung in Seel-
sorge, Spiritual Care und Pastoralpsychologie (AWS) an der Theologischen
Fakultdt der Universitdt Bern, Langgassstrasse 51, CH-3012 Bern;

E-Mail: thomas.wild@unibe.ch
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