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Die religios-spirituelle Begleitung von Menschen steht heute vor groflen Herausforderungen: die
Erwartungen aus dem Gesundheitswesen im Blick auf den Outcome von Spiritual Care steigen. Eine
wachsende religios-spirituelle und weltanschauliche Vielfalt verandert das seelsorgliche Handeln. Die
immer knapper werdenden personellen Ressourcen der christlichen Kirchen in Sachen Seelsorge
stellen deren kiinftige Prisenz in den Gesundheits-, Pflege- und Palliativeinrichtungen in Frage. Nicht
zuletzt zeigt sich ein wachsender Bedarf an (medizin-)ethischer Orientierung fiir die verschiedenen
professionellen Akteure im Feld der betreffenden Einrichtungen. Angesichts dessen existieren
konkurrierende Modelle, wie eine religiose und/oder spirituelle Begleitung denn auch kiinftig fiir die
betroffenen Menschen gewéhrleistet werden kann. In diesem Setting ist der vorliegende Titel von Lea
Chilian zu Spiritual Care in theol.-ethischer Diskussion — entstanden als Diss. an der LMU Miinchen
(2021) — zu verorten.

Der Aufbau der Arbeit gliedert sich in sechs Kap. Als Einleitung konzipiert, widmet sich Kap.
eins (11-40) der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung und gibt einen Uberblick iiber das
geplante Vorhaben. Es werden Methodik (= Dreischritt aus Wahrnehmung, Reflexion und Gestaltung),
Quellen sowie die Ausgangslage und der Kontext beschrieben. Ein Kap. zum Forschungsstand von
Spiritual Care in der Theol. rundet die hinfithrenden Uberlegungen ab. Die Kap. zwei und drei fragen
nach dem Wesen, Konzept und praktischen Vollzug von Spiritual Care im Gesundheitswesen. Dazu
beleuchtet ein historischer Zugang in Kap. zwei (41-126) die Spiritual-Care-Bewegung unter
verschiedenen Blickwinkeln: einer spirituellen Sorge im Rahmen eines palliativen Settings sowie einer
Begleitung am Lebensende (2.1), einer allgemeinen Gesundheitsfiirsorge (2.2) sowie als moderne Form
kirchlicher Krankenhausseelsorge (2.4). Kap. drei (127-147) widmet sich einer Systematisierung des
Ertrags aus den historischen Strangen in einer Zusammenschau mit beobachtbaren Praxismodellen
der Gegenwart. Auf dieser Grundlage nimmt Kap. vier (149-211) eine inhaltliche Problematisierung
von Spiritual Care vor und entfaltet einige ethische Facetten, um dann im anschlielenden Kap. fiinf
(213-258) ausgewahlte ethische Dimensionen der Spiritual-Care-Praxis vertiefter zu diskutieren. Kap.
sechs (259-265) hélt in einem Fazit die wesentlichen Ertrage fest, benennt Begrenzungen der Arbeit
und skizziert weiterfithrende Forschungsfragen. Die Arbeit wird durch ein Literaturverzeichnis
komplettiert (267-285).

Letzteres ist nicht durchweg aktuell (z. B. Beauchamp/Childress 2013 statt 2019). Zudem wird
deutlich, dass das Kap. ,Die Erwiahnung von Spiritualitit in Dokumenten der WHO® lediglich mit
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Belegen aus der Sekundarliteratur arbeitet und nicht mit den Originaldokumenten. Weiter
beriicksichtigt die konsultierte Literatur empirische Arbeiten extensiv Forschender im dt.sprachigen
Raum nur mit einem einzigen Titel (hier: Arnd Biissing, Univ. Witten/Herdecke) oder einschlagige
care-ethische Publikationen gar nicht.! Ahnliches gilt fiir den (selbstpostulierten) Anspruch (40),
vornehmlich theol. Literatur zu Spiritual Care aus dem dt.sprachigen Raum auszuwerten (z. B. Knoll,
2015).2 Das fuhrt moglicherweise dazu, dass die Vfin einen wichtigen Strang der Spiritual-Care-
Bewegung und deren Konsequenzen nicht in dem Mafl wiirdigt, das ihr tatsachlich in der Forschung,
in der Praxis und im Leben der Menschen zukommt (Stichwort: Spiritual Care als Gesamtauftrag
verschiedener Akteure). Zu Beginn der Studie stellt die Vf.in zwar klar, dass Spiritualitit — wenngleich
als Add-On - als Komponente einer modernen Medizin wiederentdeckt wird (29), gleichwohl bleibt
das Manko, dass in der Erhebung des Forschungsstands von Spiritual Care in Medizin und Theol. (38-
40) die Perspektive der Pflege nahezu komplett ausgeblendet bleibt. Denn: Spiritualitit wird eben nicht
allein im Rahmen der End-of-Live-Care, im Zuge einer medizinischen Gesundheitsversorgung oder
im Kontext einer Verhaltnisbestimmung von Medizin und Seelsorge diskutiert (41f). Im Blick auf die
Pflege zeigt sich, dass eine Praxis spiritueller Begleitung seit den Anfingen der Pflegegeschichte iiblich
war, die thematische Integration von Spiritualitat in die Pflegeausbildung seit den 1990er Jahren
vorangetrieben wird (z. B. Liliane Juchli) und spirituelle Momente inzwischen auch einen curricularen
Einzug in die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann in Deutschland gefunden haben
(Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 02.10.2018). Dariiber hinaus konstatiert
die Vfin zwar, dass ,fiir den Umgang mit spirituellen Bediirfnissen im Gesundheitswesen [...] der
kulturelle bzw. nationale Kontext eine erhebliche Rolle“ (31) spielt, gleichzeitig werden jedoch nur
Studien aus unterschiedlichen kulturellen und nationalen Kontexten je nach Bedarf zur Stiitzung der
eigenen Argumentationslinie konsultiert. Breit diskutiert wird in der Arbeit die
Verhiltnisbestimmung von Medizin, Spiritual Care und Krankenhausseelsorge. Theol. festzuhalten ist
m. E. hier, dass Spiritual Care — zu Ende gedacht — gerade keine Konkurrenz, sondern eine Antwort
auf die Zeichen der Zeit ist. Denn: Worin griindet ein Monopolanspruch von Kirchen auf ein
spezifisches Handlungsfeld, wenn die christlichen Kirchen dafiir langfristig (1.) weder das den
kirchlichen Normen gerecht werdende Personal zur Verfiigung stellen und zudem in wachsendem
Maf3 (2.) die Zielgruppe (Patienten, Angehérige, Mitarbeitende) aufgrund von Entkirchlichung sowie
spiritueller Pluralisierung nicht mehr in den engeren Zusténdigkeitsbereich fallt? Angesichts dieser
Szenarien fiihrt (1.) eine kulturhistorische Argumentation oder Reklamation von Spiritual Care nicht
wirklich weiter und blendet (2.) ein komplementares Miteinander verschiedener Professionen aus.?
Hatte die Arbeit den Diskurs zwischen Religiositat und Spiritualitat an fritherer Stelle aufgegriffen
(28) und den Begriff der Spiritualitit auch etymologisch fiir die Arbeit geklart, wéare auch dadurch
deutlich(er) geworden, dass kein kirchlicher Monopolanspruch erhoben werden kann. Stattdessen:

Obwohl die Vf.in das bei anderen Autor:innen vermisst, nimmt sie keine eigenstandige Klarung des
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Begriffs von Spiritualitit vor (127). Damit entfillt jedoch eine entscheidende semantische
Kriteriologie. Im Zuge einer Klarung ware dagegen deutlich geworden, dass Spiritualitat nicht allein
im Kontext des Gesundheitswesens eine spezifische Ausformung erhilt, sondern grundsatzlich
existenziell und damit unabhéngig von Ort (z. B. Krankenhaus), Anlass (z. B. Krankheit) oder Religion
gedacht werden kann.

Als Ertrag ist insgesamt das Zusammendenken von Prinzipien- und Tugendethik im Kontext
der Achtung der Selbstbestimmung der Betroffenen zum guten Leben positiv hervorzuheben:
LSpiritualitat ist [...] Teil des Bedirfnisses, sich mit dem Fihren eines guten Lebens
auseinanderzusetzen, und deshalb ethisch relevant® (157). Dariiber hinaus wird der Aufweis des
ethischen Gehalts von Spiritualitdt erbracht (155-157.170-178): Insofern die inhaltlichen Leerstellen
eines formalen, prinzipienethischen Ansatzes bspw. um inhaltliche, care-ethische Elemente ergianzt
werden (170-254), gelingt der Vf.in hier die Herausarbeitung einer ,Ethik der Spiritual-Care-Praxis”
(171). Zwar liefert sie nur ,lose“ (256) Anregungen zu einer theol. Interpretation und
Weiterentwicklung care-ethischer Gedanken (255-258), aber sie erreicht insgesamt das Ziel der

Studie: ,Die Bearbeitung der Frage nach der moralischen Dimension von Spiritual Care” (263).
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