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Im Zuge einer zunehmenden Professionalisierung der Medizinethik wie auch der
Seelsorge und im Zusammenhang mit der Einbindung von Seelsorge in die inter-
professionelle Spiritual Care, riickt seit einiger Zeit die Frage nach dem ethischen
Profil und der ethischen Qualifikation von Seelsorge stérker in den Blick auch der
Forschung. Empirische Untersuchungen der letzten Jahre haben auf zahlreiche Be-
riihrungspunkte zwischen Seelsorge, Spiritual Care und Ethik aufmerksam gemacht,
die auch iiber die strukturierte Einbindung von Seelsorgenden in Entscheidungspro-
zesse bei ethischen Fragestellungen hinausgehen. Seelsorgende sind somit in ihrer
praktischen Tétigkeit herausgefordert, ethische Kompetenzen fiir das Praxisfeld der
klinischen Versorgung auszubilden und im Verhiltnis zu ihrer Rolle als Seelsorgen-
de zu reflektieren. Die Tagung in Ziirich greift den Bedarf an wissenschaftlichem
Austausch und Vernetzung auf und steht im weiteren Zusammenhang mit der Ar-
beitsgruppe Ethik in Seelsorge und Spiritual Care in der Akademie fiir Ethik in der
Medizin. Im Rahmen der Hauptvortrige wurden einschldgige Forschungsarbeiten
im Bereich der Ethik in Seelsorge und Spiritual Care vorgestellt und miteinander
ins Gesprich gebracht.
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Konzeptionen von Spiritual Care und ethische Fragestellungen

Simon Peng-Keller (Professor fiir Spiritual Care/Univ. Ziirich) leitet mit seinem Vor-
trag in die Tagung mit einer Darstellung unterschiedlicher Konzeptionen von Spiritu-
al Care im deutschsprachigen Raum ein und weist darauf hin, dass eine Engfiihrung
der Definition unsachgemal ist. Stattdessen bietet er folgendes Gliederungsmodell
an:

1. Klinisches Modell: Leitidee der Erweiterung des biopsychosozialen Ansatzes um
eine ,,spirituelle” Dimension.

a. Spiritual Care findet im Behandlungsteam im Gegeniiber zur kirchlichen Seel-
sorge statt.
b. Spiritual Care als eine gemeinsame interprofessionelle Aufgabe (einschlielich
der Seelsorge).
c. Unterscheidung zwischen allgemeiner Spiritual Care des Gesundheitswesens
und spezialisierter Spiritual Care der Seelsorge.
2. Spiritual Care als gemeinschaftsbezogenes Modell einer zivilgesellschaftlichen
Aufgabe (caring communities).
3. Holistisches Modell eines umfassenden Heilwerdens (healing vs. cure).

Im Sinne einer spezialisierten Spiritual Care (lc) erhilt Seelsorge damit als ei-
genstindige Profession im Gesundheitswesen eine gesonderte Aufgabe mit ethi-
schen Anschlussfragen. In ihrer Professionsethik sind Seelsorgende zwei Ethiken
verpflichtet: Zum einen den ethischen Anspriichen der Organisationen, in denen
sie titig sind; zum anderen den ethischen Anspriichen der Glaubensgemeinschaft,
der sie angehoren. Sie haben des Weiteren die Aufgabe, iiber Zielsetzungen, Han-
deln und Qualititssicherung Rechenschaft abzulegen. Hieran schliefit Peng-Keller
die Diskussion einer therapeutischen Orientierung der Seelsorge an: Dass Seelsorge
keine Therapien anbietet, bedeutet nicht, dass sie nicht therapeutisch wirksam sein
und in einem interprofessionellen Kontext zu palliativen, kurativen, rehabilitativen
und priaventiven Zielsetzungen beitragen kann.

Offen bleibt, ob und inwieweit eine spirituelle Verwurzelung als Voraussetzung
spezialisierter Spiritual Care einforderbar ist. Gleichzeitig kann jedoch iiberpriift
werden, wie offen jemand iiber seine spirituellen Hintergriinde spricht; wie diese
Hintergriinde und Kompetenzen zu den Bediirfnissen der Patient:innen und der In-
stitution passen und wie weit jemand fihig ist, sich auf fremde Uberzeugungen/
Praktiken/Erfahrungen einzulassen.

Die Bedeutung von Seelsorge und Spiritual Care aus der Perspektive
der Medizinethik

Laut Christoph Rehmann-Sutter (Philosoph und Bioethiker/Univ. zu Liibeck) weist
die Adressierungsstruktur der Ethik iiber die Reichweite von biomedizinischen Be-
schreibungen und Urteilsakten hinaus. Er beschreibt die ethische Beziehung als eine
Frage nach dem Du: Dem Du als dem ganz Anderen, als dem, das die eigene Selbst-
gewissheit in Frage stellt, das als eine eigene Narration verstanden werden kann.
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Aus der Begegnung mit dem ,,Du” folgt immer auch eine Adressierungsstruktur, die
ein ,,Sollen* ergibt, das in konkreten Situationen zum Ausdruck kommt.

Zusammenfassend formuliert er: ,,Die Frage, ob und wie Ethik in der Lage ist,
spirituelle Dimensionen in die Kldrung ihrer Fragen aufzunehmen, entscheidet sich
nicht auf der Ebene der ethischen Methoden und Ansitze, sondern auf einer funda-
mentaleren Ebene: bei der Adressierungsstruktur der Ethik.*

,»Im Zentrum steht die Position des:der Anderen in ihrer Lebensgeschichte. Zu-
sammen mit den medizinischen Aspekten bildet sie die Situation aus, aus der heraus
sich ein Sollen ergibt und aus der heraus sich ein Dilemma erst verstehen ldsst.*
Ethik ist damit auf Narrationen angewiesen, die die jeweiligen Adressierungen be-
griinden und illustrieren. Letztlich sollte eine Ethik der Spiritualitit eine horende
Ethik sein, die zu verstehen sucht.

Medizinethik in der Klinikseelsorge — Themen, Methoden, Kontexte

Hille Haker (theologische Ethikerin/Loyola Univ., Chicago) skizziert in ihrem Vor-
trag die Entwicklung der Professionalisierung der Klinikseelsorge seit den siebziger
Jahren. Durch die Clinical Pastoral Education — in Deutschland durch die Klini-
sche Seelsorgeausbildung (KSA) — wurde ein Professionalisierungsschub erreicht.
Seelsorge erfuhr mehr und mehr Einbindung in das medizinische Team wie auch
in institutionalisierte klinische Ethikgremien. Sie versteht sich als Begleitung in
existentiellen Krisen und macht sich zur Aufgabe, sich fiir die Wahrung und Wie-
derherstellung der Wiirde von Patient:innen einzusetzen. Haker zeigt auf, dass damit
letztendlich alle Themen der Medizinethik auch Themen einer Klinikseelsorgeethik
sind. FEine Kategorisierung der methodischen Kontexte der Klinikseelsorgeethik:
1.) Selbstsorge/Fiirsorge (Care), 2.) soziale und gemeinschaftliche Werte/soziale
Normen, 3.) Pflichten, Rechte und Verantwortung und 4.) Institutionen, Recht und
Gerechtigkeit hilft, diese systematisch in den Blick zu nehmen.

Zentral sind fiir Haker dabei unter anderem folgende Aspekte: 1.) die Erfahrung
von Briichen, Leiden und Isolation, der durch die Vermittlung von Anerkennung,
Trost und Beziehung zu begegnen ist, 2.) Solidaritdt und Zugehorigkeit, 3.) Men-
schenwiirde und verletzliche Freiheit und 4.) Gerechtigkeit.

Verletzlichkeit als Prinzip, das heifit als Prinzip der Freiheit eingedenk der Ver-
letzlichkeit des Menschen, ist fiir eine Weiterentwicklung der Klinikseelsorgeethik
besonders relevant. Diese vermag es ndamlich, die Leiblichkeit des Menschen — die
auch die Affizierbarkeit des zum Helfen Aufgerufenen meint — mit der Pflicht zur
Ermoglichung der Menschenwiirde als Freiheit zusammenzubringen.

Vulnerabilitiit als Thema von Seelsorge und Ethik
Andrea Biehler (Praktische Theologin/Univ. Basel) beschreibt Vulnerabilitét als
einen Seelsorge und Ethik verbindenden Begriff. Allerdings tragen Seelsorge und

Ethik unterschiedliche Blickwinkel und Herangehensweisen an dieses Phinomen
heran. Sie fiihrt die Verletzlichkeit des Menschen fundamental als zum Menschen ge-
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horend (Vulnerabilitit als conditio humana) ein: Dem Menschen kommt eine grund-
legende Offenheit in Beziehungen zu, dazu gehort die Beriihrbarkeit/Affizierbarkeit.
Zur Arbeit mit Vulnerabilitit gehort auch die Reflexion der vieldimensionalen Ab-
hingigkeitsverhiltnisse. Nach einem Diskurs iiber Aspekte von Verletzlichkeit in
der Theologie (Stichworte: Altern, Verletzlichkeit Gottes, Diakonie) differenziert
sie verschiedene Formen zwischen fundamentaler und situativer Vulnerabilitit, wo-
bei in beiden sowohl Aspekte von Leiblichkeit, aber ebenso auch politische Diskurse
eine Rolle spielen. Die Seelsorge kommt in Momenten des Leidens ins Spiel, wel-
ches Biehler als eine Fremdheitserfahrung des Leibes und als physische Erfahrung
des Negativen bestimmt. Ausgehend von der These ,,Gott als Wirklichkeit des Mog-
lichen* trdgt Seelsorge die ,,Lebenskunst, unter gegebenen Bedingungen ein nicht
vorgegebenes Leben zu fithren” (W. Engemann) in die Begegnungen ein.

In der Reflexion iiber ,,verletzliche Freiheit kommen Ethik und Seelsorge wieder
in einem sie verbindenden Diskurs zusammen. In diesem Diskurs fordert Bichler eine
moralische Grundentscheidung ein: ndmlich zu differenzieren, was sozial konstru-
iert und was ontologisch gesetzt ist — d.h. zu differenzieren zwischen Auflehnung
und Hinnahme. Aufgabe von Ethik und Seelsorge ist es, diese Frage kritisch zu
reflektieren.

Seelsorge und schwierige Entscheidungen am Lebensende —
Beobachtungen vor dem Hintergrund der Resultate des NFP 67
,,Lebensende*

In seinem Vortrag stellt Markus Zimmermann (theologischer Ethiker/Univ. Frei-
burg) die These auf, dass Seelsorgende und klinische Ethiker:innen unterschiedliche
Rollen in einem Krankenhaus haben und sich in ihrer Arbeit auf unterschiedliche
Expertisen und Erfahrungen stiitzen. Mit Walter Lesch betont Zimmermann, dass es
in der Bearbeitung ethischer Fragen im Krankenhaus um eine ,,Interdisziplinaritit
ohne Disziplinlosigkeit* gehe bzw. gehen solle. Anhand von Resultaten der (Schwei-
zer) Nationalen Forschungsgruppe ,,.Lebensende (NFP 67) zeigt Zimmermann auf,
dass Zugédnge zu Fragen des ,,guten Sterbens“ aus den Bereichen Spiritual Care
und Seelsorge unterschiedliche Sinngehalte von Sterbewiinschen und -narrativen
besonders aufdecken. Dem gegeniiber stehe eine ,,medizinisierte Medizinethik®, die
aufgrund ihrer impliziten medizinischen Zugénge von einer verdeckten Normativitit
gekennzeichnet sei — dies verenge die Wahrnehmung der Sinnfragen am Lebensen-
de. Er belegt dies anhand unterschiedlicher Préiferenzen der drztlichen Therapien am
Lebensende in unterschiedlichen geographischen Raumen.

Seelsorgende, die in die Begleitung von Menschen am Lebensende in besonderer
Weise involviert sind, haben in der Regel eine kritische Distanz zur Organisation
Krankenhaus und zu den dazugehdrenden Entscheidungsprozessen. Sie sind eher
subversiv und einseitig patientenorientiert (ausgerichtet auf Sinnfragen und nicht
ausschlieflich auf Behandlung). In dieser Rolle haben sie eine besondere Bedeu-
tung und sollten ihre Expertise schwerpunktméBig in die Begleitung Sterbender
einbringen und gegebenenfalls deren Interessen, Ansichten und Ideale verbalisieren.
Seelsorge beraubt sich ihrer Potenziale, wenn sie zu medizinethisch wird.
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Wenn der Rat der Seelsorge gefragt ist — Zum Rollenverstindnis der
Seelsorge zwischen Spiritual Care und Ethik

Nach Traugott Roser (Praktischer Theologe/Westfélische Wilhelms-Univ., Miinster)
stellt sich die Frage nach dem Rollenverstindnis der Seelsorge zwischen pastoraler
Zuwendung und Unterstiitzung in ethischen Fragen angesichts der wieder neu vi-
rulent gewordenen Diskussion um den drztlich assistierten Suizid nach dem Urteil
des Bundesverfassungsgerichts im Februar 2020 mit grofler Dringlichkeit. Im An-
schluss an den Artikel in der FAZ von Anselm, Lilie und Karle greift Roser diese
Kontroverse auf und erwigt: Der Seelsorge konnte in diesem Feld die Aufgabe ei-
ner ,erweiterten Kasualpraxis® zukommen. Bezogen auf die Ebene des Einzelfalls
gestalten Seelsorgende also den Lebensweg von Personen mit und geben ihm im
jeweiligen Sinne einen religiosen Rahmen, beteiligen sich an der Bearbeitung und
Bewiltigung des fragilen Lebens. Seelsorge ist jedoch nicht nur auf der Einzelfall-
ebene titig, sondern kann auch direkt in die Prozesse der Entwicklung einer ,.ethi-
schen Haltung* eines Unternehmens (z. B. in diakonisch getragenen Einrichtungen)
einbezogen werden. Sie iibernimmt damit Aufgaben mit struktureller Bedeutung,
die weit tiber anwaltschaftliches Handeln fiir Patient:innen hinausgehen.

Die Wirksamkeit der Seelsorge in ethischen Konfliktsituationen — verstanden
als aktuell subjektiv empfundene Vulnerabilitdt — liegt fiir Roser in einer beson-
deren Sensibilitdt der Seelsorgenden fiir Vulnerabilitit, dem Raumgeben fiir solche
grundmenschlichen Erfahrungen und die Aufnahme dieser Erfahrungen in religiosen
Formen.

Die Hauptvortriage der Tagung wurden durch die Vorstellung von laufenden For-
schungs- und Praxisprojekten in parallelen Sektionen erginzt, die sich inhaltlich
mit verschiedenen Teilbereichen der Arbeit der Klinikseelsorge (z.B. Psychiatrie-
seelsorge, Seelsorge in der Kinderklinik), Querschnittsthemen wie der Frage nach
der Dokumentation der erfolgten Seelsorgebesuche, grundlegenden Fragen der Rol-
le der Klinikseelsorge im ethischen Feld sowie der Entwicklung der muslimischen
Seelsorge beschiftigten.

Die Fachtagung hat im Diskurs einen Beitrag geleistet, indem sie Wissenschaft-
ler:innen und Praktiker:innen zusammengebracht hat, um damit Impulse fiir die wei-
tere Entwicklung von Ethik-Kompetenz in Seelsorge und Spiritual Care im deutsch-
sprachigen Raum sowie fiir die internationale Forschung zu setzen. Insbesondere die
Bedeutung der ,,Vulnerabilitit* als anthropologische Grunddimension sowie zentra-
ler Inhalt der Seelsorge wurde wihrend der Tagung als verbindendes Element der
einzelnen Fachvortrige und Praxisprojektvorstellungen immer wieder ersichtlich.
Deutlich geworden ist zudem ein Spannungsverhéltnis der Themenfelder, die sich in
streitbaren Thesen manifestiert haben. Die Bandbreite reichte dabei von Abschied
der Seelsorge von einer medizinisierten klinischen Ethik bis zur Integration der
ethischen Groftheorien in die Klinikseelsorgeethik. Die Stellung von Spiritual Care
innerhalb der klinischen Ethik verlangt als offene Frage der weiteren Bearbeitung
im Austausch von Forschung und Praxis.
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