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Johannes Fischer
Theologie und Medizin im Dialog – Suche nach einem ganzheitlichen Menschenbild

I.
Zur Vorbereitung auf diese Diskussion habe ich mich noch einmal in der Literatur über Spiritual Care umgesehen. Dabei ist mir aufgefallen, wie selbstverständlich viele Autorinnen und Autoren davon ausgehen, dass Spiritualität ein Thema ist, das auch die Medizin angeht und mit dem sich daher auch die Medizin befassen sollte. Der Mensch, so ein Standardargument, ist nicht nur Körper und Psyche, sondern auch Seele. Daher müsse auch die Medizin den Menschen in dieser Ganzheitlichkeit in den Blick nehmen und sich mit der spirituellen Dimension der menschlichen Existenz als der Ausdrucksgestalt des Seelischen befassen. Bemerkenswert ist diese Argumentation deshalb, weil man innerhalb der medizinischen Profession ja auch auf ganz andere Auffassungen trifft. Ich kenne viele Medizinerinnen und Mediziner, die hier völlig anderer Meinung sind. Sie bestreiten nicht, dass der Mensch mehr ist als nur sein Körper und seine Psyche und dass er auch eine Seele hat. Aber sie wenden sich gegen die Schlussfolgerung, die daraus gezogen wird, nämlich dass die Medizin sich mit Spiritualität befassen sollte. Nach ihrer Sicht gehört dieses Thema nicht zu den Zielen und Aufgaben der Medizin. Ganz im Gegenteil würde mit diesem Thema der Aufgabenbereich der Medizin ins Uferlose ausgeweitet. Angesichts der Vagheit und Unbestimmtheit, die dem Begriff der Spiritualität anhaftet und die ihn anfällig macht für allerlei Obskurantismus, fürchten sie überdies um die wissenschaftliche Seriosität der Medizin. Und sie können immerhin darauf verweisen, dass es in den zurückliegenden Jahrzehnten gerade eine gegenläufige Entwicklung gegeben hat, nämlich angesichts der Inanspruchnahme der Medizin für alles und jedes sich auf einen Kernbestand von Aufgaben und Zielen der Medizin zu besinnen und so eine Konzentration und Begrenzung der Aufgaben der Medizin herbeizuführen, statt ihre Zuständigkeit immer mehr zu erweitern. Erinnert sei hier nur an den Hastings-Report über die Ziele der Medizin, der in vielen Ländern eine intensive Debatte ausgelöst hat.
Es gibt ein sehr ernstzunehmendes Argument, mit dem sich all diejenigen auseinandergesetzt haben sollten, die die Zuständigkeit der Medizin auf die spirituelle Dimension menschlicher Existenz ausweiten wollen. Das Argument geht aus von der allgemein anerkannten Tatsache, dass die Medizin eine praktische Disziplin ist. Im Unterschied zu einer theoretischen Wissenschaft wie der Physik, die ihre Einheit von ihrem Erkenntnisgegenstand her bezieht, gewinnt die Medizin ihre Einheit von den Zielen her, auf die sie gerichtet ist. Dies ermöglicht es ihr, die verschiedensten theoretischen Wissenschaften unter ihrem Dach zu vereinen. Forschungen sind medizinische, wenn und insofern sie den Zielen der Medizin dienen. Abgesehen davon gehören sie den jeweiligen theoretischen Wissenschaften an, der Chemie, der Biologie, der Soziologie usw. Diese Ziele der Medizin werden im Begriff des Wohles des Kranken zusammengefasst. Entscheidend ist dabei, dass die Zuständigkeit der Medizin für dieses Wohl auf die Krankheit beschränkt ist, insofern sie die Ursache ist für Beeinträchtigungen dieses Wohls, sei es, dass es der Medizin gelingt, die Krankheit zu heilen, oder sei es in Gestalt der Behandlung ihrer Symptome. Diese Beschränkung ist für die Medizin von eminenter Bedeutung, bewahrt sie doch die Medizin vor der Gefahr der Allzuständigkeit für alle Aspekte des Wohles einer kranken Person. So ist die Medizin nicht für Beeinträchtigungen des Wohles eines Kranken zuständig, die sich als Folge der Krankheit ergeben, ohne selbst den Charakter einer Krankheit zu haben, wie z.B. Berufsunfähigkeit oder Arbeitslosigkeit. Dies ist der springende Punkt in Bezug auf die Frage, ob Spiritualität als ein Thema der Medizin in Betracht kommt: Handelt es sich dabei um etwas, das als Folge einer Krankheit relevant wird in Gestalt von „spirituellen Fragen“ oder „spirituellen Bedürfnissen“, die durch die Krankheit ausgelöst werden? In diesem Fall ist die Medizin hierfür nicht zuständig, sondern es sind dann andere Professionen gefordert. Oder hat Krankheit als solche eine spirituelle Dimension, die sich beeinträchtigend auf das Wohl des Kranken auswirkt? Nur wenn Letzteres der Fall ist, ist es sinnvoll, die Zuständigkeit der Medizin für das Wohl des Kranken auch auf diese Dimension auszuweiten. Letztlich dreht sich also alles um das Verständnis von Krankheit. Die Frage, was eigentlich Krankheit ist und wie sie zu interpretieren und zu deuten ist, diese Frage ist zugleich das Thema, das Medizin und Theologie verbindet und über das beide Disziplinen ins Gespräch miteinander kommen können. Ich will daher im Folgenden näher auf dieses Thema eingehen. Ich werde für die These argumentieren, dass Krankheit in der Tat eine spirituelle Dimension hat und dass daher diese Dimension die Medizin essentiell angeht.

II.
Dass es einen Zusammenhang von Krankheit und Spiritualität gibt, das war in früheren Zeiten und ist auch heute noch in anderen Kulturen vollkommen selbstverständlich. Krankheit wird hier mit der Präsenz von Geistern und Dämonen in Verbindung gebracht, die sich des Lebens des Kranken bemächtigt haben. Das kann sich mit der Vorstellung verbinden, dass man den Kranken in einen anderen Präsenzraum, nämlich den des Heiligen z.B. in Gestalt eines Tempels, bringen muss, damit er Heilung finden kann. In der wissenschaftlich entzauberten Welt der Moderne mutet diese Vorstellung primitiv an. In ihr ist das Bewusstsein für diesen Präsenzcharakter von Krankheit weithin verloren gegangen, damit aber auch das Verständnis für die spirituelle Dimension von Krankheit. Krankheit ist nach dieser Sicht ein medizinisch diagnostizierbarer somatischer oder psychischer Zustand. Die spirituellen Fragen und Bedürfnisse des Kranken sind eine Reaktion auf diesen Zustand, aber sie gehören nicht zum Wesen der Krankheit selbst. Dem entspricht die Aufgabenteilung, die sich in unseren Kliniken etabliert hat: Für die Krankheit ist der Arzt zuständig, für die spirituelle Bedürftigkeit des Kranken die Seelsorgerin und der Seelsorger. Im Folgenden soll nicht diese Aufgabenteilung in Frage gestellt werden, für die es gute praktische Gründe gibt, wohl aber ein Verständnis von Krankheit, das deren Präsenzcharakter und die darin enthaltene spirituelle Dimension ausblendet.
Auch wenn in unserer wissenschaftlich entzauberten Welt die Vorstellung, dass Krankheit mit der Präsenz von Geistern oder Dämonen zu tun hat, primitiv erscheint, so lohnt es doch, für einen Moment bei dieser Vorstellung zu verweilen, weil sich daran sehr gut illustrieren lässt, was eigentlich Spiritualität ist. Spiritualität hat es mit Präsenz zu tun. Um dies genauer zu verdeutlichen, möchte ich zwischen zwei Auffassungen der Wirklichkeit unterscheiden. Die eine nenne ich tatsachenorientiert, die andere präsenzorientiert. Die tatsachenorientierte Wirklichkeitsauffassung ist diejenige, die wir alle mit dem wissenschaftlichen Weltbild internalisiert haben und in der wir uns gewöhnlich orientieren. Mit den Worten von Ludwig Wittgensteins Tractatus ausgedrückt ist hier die Welt alles, „was der Fall ist“, also alles, was Tatsache ist, oder noch anders gesagt: alles, was durch wahre Urteile konstatiert wird. Sucht man demgegenüber nach Beispielen für die präsenzorientierte Wirklichkeitsauffassung, so mag man an die Dämonenaustreibungen Jesu im Neuen Testament denken und überhaupt an die biblische Sicht der Wirklichkeit. 
Ich will den Unterschied zwischen beiden Wirklichkeitsauffassungen an einer Kausalerklärung verdeutlichen. Diese erklärt eine Tatsache aus einer anderen Tatsache, so die Tatsache des Schmerzes, den ein Patient empfindet, aus der Tatsache einer Krankheit, die hierfür ursächlich ist. Im Fokus der präsenzorientierten Wirklichkeitsauffassung steht demgegenüber nicht eine Tatsache des Schmerzes, wie sie durch ein konstatierendes Urteil formuliert wird („Der Patient hat Schmerzen“), sondern im Fokus steht die Präsenz des Schmerzes, wie der Patient sie hier und jetzt erleidet, und diese Präsenz wird auf die Präsenz von etwas anderem zurückgeführt, nämlich auf die Präsenz der Krankheit, vorgestellt als eine dämonische Macht, die vom Leben des Kranken Besitz ergriffen hat. Unmittelbar sinnenfällig präsent ist dabei nur der erlittene Schmerz. Die dämonische Macht hingegen als dasjenige, worin die Erklärung für die Präsenz des Schmerzes liegt, ist nur mittelbar im Schmerz, in den Symptomen sinnenfällig präsent. Unabhängig davon ist ihre Präsenz den Sinnen entzogen, ist sie unsichtbar. 
Man kann sich hieran eine Eigentümlichkeit dieser Wirklichkeitsauffassung verdeutlichen, nämlich dass hier die Wirklichkeit unterteilt ist in das, was unmittelbar sinnenfällig präsent ist, wie der Schmerz, und das, was mittelbar in der sinnenfälligen Präsenz der Phänomene präsent ist und was diese durch seine eigene Präsenz hervorruft, was aber selbst unsichtbar ist, wie die Krankheit als eine dämonische Macht. Es ist diese Sphäre des in der sichtbaren Präsenz der Phänomene unsichtbar Präsenten und Wirkmächtigen, auf die sich das lateinische Wort ‚spiritus‘ (hebr. ruach, griech. pneuma) bezieht, aus dem das Wort ‚Spiritualität‘ abgeleitet ist. Es ist dabei kein Zufall, dass das Wort ‚spiritus‘ – und Entsprechendes gilt für die genannten Parallelausdrücke im Hebräischen und Griechischen – auch die Bedeutung ‚Hauch‘, ‚Atem‘ oder ‚Wind‘ hat. In dieser Bedeutungsnuance wird die Vorstellung von etwas, das in der sichtbaren Welt durch seine Präsenz unsichtbar wirkmächtig ist, so wie der Wind in der Bewegung der Blätter eines Baumes, unmittelbar anschaulich. Spiritualität hat es so begriffen mit einer Tiefendimension der Wirklichkeit zu tun, die in der sinnenfälligen Präsenz der Phänomene unsichtbar gegenwärtig ist. 
In dieser Weise wird das, was in der Zeit geschieht, auf etwas zurückgeführt, das durch seine Präsenz in das Zeitliche hineinwirkt, das aber wie ein Geist oder Dämon – zu denken ist hier auch an Gottes Geist – selbst nicht der Zeit unterworfen ist und in diesem Sinne der Sphäre des Ewigen zugehört. Ewigkeit ist hier kein quantitativer Begriff. Gemeint ist nicht unbegrenzte Dauer ohne Anfang und Ende, sondern vielmehr das, was vom Jenseits der Zeit her das Zeitliche bestimmt, so wie ein krankmachender Dämon das Leiden des Kranken hervorruft.
 So begriffen hat Spiritualität mit der Präsenz des Ewigen im Zeitlichen zu tun. Das wird sofort deutlich, wenn man sich dies noch an einem anderen Beispiel vor Augen führt, das allgemein mit Spiritualität in Verbindung gebracht wird: Auch Liebe hat diese Struktur. Sie ist als solche den Sinnen entzogen, man kann sie nirgends sehen. Sinnenfällig erfahrbar ist sie nur mittelbar, nämlich so, dass sie in der sinnenfälligen Präsenz eines entsprechenden, „liebevollen“ Verhaltens gegenwärtig ist. Im Blick auf diese verborgene Gegenwart spricht der Apostel Paulus  vom „Geist der Liebe“ (2. Tim 1,7). Auch dabei geht es um die Präsenz des Ewigen im Zeitlichen, nämlich des Geistes der Liebe in einem entsprechenden, sinnenfällig erfahrbaren Verhalten. Diese spirituelle Verfasstheit der Lebenswirklichkeit ist übrigens für Paulus kein Gegenstand religiösen Glaubens, sondern vielmehr unmittelbares, alltägliches Erleben. Die Menschen damals haben die Wirklichkeit nicht anders als eben so erfahren. Der Glaube bezieht sich bei Paulus auf das Verborgene, Unsichtbare, das  in der sinnenfälligen Präsenz der Wirklichkeit gegenwärtig ist, also z.B. darauf, dass im Geist der Liebe Gottes Geist bzw. der Geist Jesu Christi gegenwärtig ist. Das ist Gegenstand des Glaubens. Religion hat es so begriffen mit der Frage zu tun, was es denn ist, das in der sinnenfälligen Präsenz der Phänomene verborgen gegenwärtig ist, d.h. mit wem oder was der Mensch es darin zu tun hat. Anders ausgedrückt: Religion ist ein hochreflektierter Umgang mit Wirklichkeitspräsenz.
Ich erwähne dies deshalb, weil es in der Literatur über Spiritualität ja eine Debatte darüber gibt, wie Spiritualität und religiöser Glaube sich zueinander verhalten, ob beides dasselbe ist oder ob es sich um Verschiedenes handelt und wie beides voneinander abzugrenzen ist. Diesbezüglich kann man bei Paulus lernen, bei dem beides klar geschieden ist. Spiritualität hat es mit der Verfasstheit der Lebenswirklichkeit und nicht mit religiösem Glauben zu tun, wenngleich umgekehrt gilt, dass es keinen religiösen Glauben ohne Spiritualität gibt.
III.
So viel zum Verständnis von Spiritualität. Ganz gewiss ist es nun so, dass in unserer durch die Aufklärung hindurchgegangenen Zivilisation eine Auffassung von Krankheit, welche diese aus der Präsenz dämonischer Mächte erklärt, nicht mehr möglich ist, wenngleich man diese Auffassung in anderen Kulturen heute immer noch antrifft. Es gibt keinen Grund, dieser Auffassung nachzutrauern. Man denke nur an den Umgang mit psychisch Kranken in Ländern, in denen es diese Art von Geisterglauben immer noch gibt. Wir verdanken die Erfolge der modernen Medizin einem gänzlich anderen Denken, das Krankheit nicht von ihrer Präsenz her versteht, sondern als eine Tatsache begreift, die kausal aus anderen Tatsachen erklärt werden kann. Dementsprechend zielt die Behandlung von Krankheit auf die kausale Beeinflussung ihrer Ursachen oder doch zumindest ihrer Symptome. 

Doch auch in unserer durch die Aufklärung entzauberten Welt, in der es keine Geistwesen und Dämonen mehr gibt, bleibt doch der Satz in Geltung, dass es nicht die wissenschaftlich objektivierte Welt der Tatsachen ist, sondern dass es die in ihrer Präsenz erlebte und erlittene Wirklichkeit ist, in der sich das menschliche Leben abspielt und in der sich sein Wohl und Wehe entscheidet. Zu dieser Wirklichkeit gehört auch die Präsenz von Krankheit mit allem, was sie für das Leben des Kranken bedeutet. Anders gesagt: Auch für uns, die wir heute leben, ist Krankheit nicht bloss eine Tatsache in Gestalt eines medizinisch diagnostizierbaren somatischen oder psychischen Zustands, sondern vielmehr etwas, das von einer das ganze Leben eines Menschen in Beschlag nehmenden und verdüsternden Präsenz sein kann. 
Um sich dies vor Augen zu rufen, versetze man sich in einen Menschen, der soeben die Diagnose einer terminalen Erkrankung erfahren hat. Er tritt hinaus aus der Klinik auf die Strasse und findet alles so vor wie eine Stunde zuvor: Die Sonne scheint, die Bäume stehen im Grün des Sommers, die Leute gehen inmitten des pulsierenden Verkehrs ihren Geschäften nach, in den Parkanlagen spielen die Kinder. Alles ist wie zuvor – und dennoch ist nichts mehr wie zuvor. Denn dazwischen ist das Gefühl getreten, dass dies das Leben der anderen ist und dass das eigene Leben plötzlich seinen Ort darin verloren hat. In dieser Erfahrung ist Krankheit mehr als nur ein soeben diagnostizierter somatischer Zustand. Sie gewinnt in diesem Augenblick eine alles bestimmende Präsenz im Leben dieses Menschen, die sein Wahrnehmen, Fühlen und Denken beherrscht und die sich im Weiteren in einer dramatischen Veränderung aller Lebensumstände manifestiert: anstelle der vertrauten häuslichen Umgebung der Aufenthalt in Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen; anstelle des gewohnten Rhythmus von Arbeit und Familie die Zeit des Wartens, bis lebensverlängernde Therapien anschlagen; anstelle der selbstbestimmten Gestaltung des eigenen Lebens die Abhängigkeit von der Hilfe und Zuwendung anderer; anstelle eines offenen Horizonts der Zukunft des eigenen Lebens die enge Befristung, die die Krankheit diesem Leben setzt. Dies ist gemeint, wenn von der Präsenzerfahrung einer Krankheit die Rede ist. Krankheit wird nicht nur in Gestalt von somatischen und psychischen Beschwerden erlebt, sondern – zumindest bei schweren Erkrankungen – auch und vor allem in Gestalt dieser das ganze Leben eines Menschen in Beschlag nehmenden und sein ganzes Erleben kontaminierenden Präsenz. Wie gesagt, haben frühere Zeiten sich diese Präsenz von Krankheit als Präsenz von Geistwesen und Dämonen anschaulich zu machen versucht, die sich des Lebens des Kranken bemächtigt haben. Aber um eine schwere Krankheit in ihrer bedrückenden und das Leben verdüsternden Präsenz zu erfahren, braucht es keinen Geisterglauben. Auch ein Agnostiker kann diese Erfahrung machen. Im Blick auf diesen ihren Präsenzcharakter spreche ich von der spirituellen Dimension von Krankheit. 
Dass Krankheit nicht auf somatische oder psychische Zustände reduziert werden kann, sondern als ein Präsenzphänomen begriffen werden muss, das lässt sich übrigens gerade an der Debatte über den Gesundheitsbegriff verdeutlichen. Wird Krankheit mit derartigen Zuständen gleichgesetzt, dann liegt es nahe, auch ihr Gegenteil, die Gesundheit, als einen Zustand zu definieren. Ein Beispiel ist die viel kritisierte Gesundheitsdefinition der WHO, wonach Gesundheit „ein Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebrechen“ ist. Darin hat die WHO-Definition ja recht: Gesundheit ist mehr als bloss das Fehlen von Krankheit und Gebrechen im Sinne somatischer oder psychischer Zustände. Aber dieses „Mehr“ ist nun nicht selbst ein Zustand, eine Tatsache, und sei diese noch so positiv definiert, sondern es ist die Abwesenheit von Krankheit, und zwar in dem präzisen Sinne von Nicht-Präsenz von Krankheit mit ihrer das ganze Leben des Kranken in Beschlag nehmenden Macht. Alle Versuche, dieses „Mehr“ der Gesundheit als einen positiv gefüllten Zustand zu beschreiben, bergen demgegenüber die Gefahr fragwürdiger Idealisierungen und Befrachtungen des Gesundheitsbegriffs in sich, wie gerade die Definition der WHO zeigt. Es leuchtet ja auch ganz unmittelbar ein, dass Gesundheit negativ von der Krankheit her bestimmt werden muss und nicht umgekehrt die Krankheit von einer positiven Definition der Gesundheit her. Was uns dazu veranlasst, uns Gedanken über unsere Gesundheit zu machen, ist die Möglichkeit, krank werden zu können. Und nur über die Präsenzerfahrung von Krankheit, sei es eigener Krankheit oder der Krankheit anderer, erschliesst sich uns, was es heisst und welchen unschätzbaren Wert es hat, gesund zu sein. Das also ist die einfache und eigentlich ja auch naheliegende Definition von Gesundheit: Gesundheit ist die Abwesenheit von Krankheit. 
Wird Krankheit in dieser Weise als ein Präsenzphänomen begriffen, dann bleibt auch für die Menschen der westlichen Kultur eine Einsicht aktuell, die für die mythische und religiöse Wirklichkeitsauffassung zentral ist, nämlich dass sich das menschliche Leben im ständigen Wechsel zwischen verschiedenen Präsenzräumen vollzieht
 – in jeder Begegnung mit einem Menschen treten wir in den Raum seiner Präsenz ein –, darunter solchen, die das Herz weit und licht machen, und solchen, die es eng und finster machen, wie dies bei einer schweren Erkrankung der Fall ist, und dass man folglich den kranken Menschen in einen anderen Präsenzraum bringen muss, der Entlastung bietet von dem Präsenz- und Erlebensdruck seiner Krankheit. Das kann der Präsenzraum des Heiligen sein, wie er durch religiöse Praktiken wie das Gebet oder durch religiöse Riten erschlossen wird. Oder es kann auch einfach der Präsenzraum, die Atmosphäre, oder eben: der Geist menschlicher Zuwendung, Fürsorge und Liebe sein, die einem Kranken entgegengebracht werden, im Sinne des Jesuswortes, das als Motto über diesem Kongress steht: „Ich bin krank gewesen, und ihr habt mich besucht.“ (Matth 25,36). 
Das ist sozusagen die Grunderfahrung, die durch Seelsorge vermittelt wird: dass einem Menschen ein anderer Präsenzraum eröffnet wird, der es ihm ermöglicht, die Präsenz all dessen hinter sich zu lassen, was sein Leben verdüstert und ängstigt. In der Literatur trifft man häufig auf die Meinung, dass Spiritualität es mit existenziellen Fragen oder mit der Sinnfrage zu tun hat, und die Vorstellung ist dann, dass spirituelle Erfahrungen uns Antworten auf solche Fragen finden lassen. Ich bin nicht sicher, ob das so zutrifft oder ob das Hilfreiche und Heilsame solcher Erfahrungen nicht vielmehr darin besteht, dass die bedrängende Präsenz derartiger Fragen und Krisen durch eine andere Präsenz verdrängt und zum Verschwinden gebracht wird, sei dies die Präsenz des Heiligen, wie sie sich in religiöser Praxis vermittelt, oder die Präsenz und Atmosphäre menschlicher Zuwendung und seelsorgerlicher Kommunikation. Es geht dann nicht um Antworten auf Sinnfragen, sondern vielmehr darum, Sinnlosigkeit auszuhalten und mit Sinnlosigkeit leben zu können. Dies führt in tiefe theologische Fragen, was das Verständnis von Krankheit betrifft. Hat Krankheit einen verborgenen Sinn, den es zu entschlüsseln gilt? Oder ist sie das schlechthin Sinnlose, Widergöttliche, ja geradezu Manifestation des Teufels, wie der evangelische Theologie Karl Barth in seiner Schöpfungslehre mit Verweis auf die Dämonenaustreibungen Jesu gemeint hat?
Ich komme zum Schluss. Ich bin zu Beginn meiner Ausführungen von der Frage ausgegangen, ob es Sinn macht, von der Medizin zu fordern, dass sie sich mit dem Thema Spiritualität befassen soll. Ich habe argumentiert, dass dies nur dann Sinn macht, wenn spirituelle Fragen und Bedürfnisse nicht bloss als Folge von Krankheit auftreten, sondern wenn Krankheit als solche eine spirituelle Dimension hat, die sich beeinträchtigend auf das Wohl des Kranken auswirkt. Da die Beseitigung oder Linderung krankheitsbedingter Beeinträchtigungen des Wohles des Kranken letztes Ziel der Medizin ist, muss die Medizin sich dann auch um solche Beeinträchtigungen kümmern, die aus der spirituellen Dimension von Krankheit herrühren. Ich habe argumentiert, dass Krankheit in der Tat eine spirituelle Dimension hat, nämlich in Gestalt ihrer das Leben des Kranken in Beschlag nehmenden  und verdüsternden Präsenz. Also muss sich die Medizin auch mit dieser Dimension befassen.

Das hat Folgen für die medizinische Praxis. Zumeist denkt man, wenn von ‚medizinischer Praxis‘ die Rede ist, an das ärztliche bzw. medizinische Handeln. Doch ist dies ersichtlich ein verkürztes Verständnis. Denn auch das, was in der medizinischen Praxis geschieht, vollzieht sich in einem Präsenzraum, um dieses Wort noch einmal aufzugreifen, und zwar allein schon durch die Gegenwart der beteiligten Menschen, und so steht auch hier die Frage im Raum, was es denn ist, das darin präsent ist, welche Haltung, welche Atmosphäre, welcher Geist. So begriffen ist das, was heute unter der Bezeichnung ‚Spiritual Care‘ geschieht, kein Fremdkörper innerhalb der Medizin und Pflege, sondern vielmehr etwas, das genuin zur medizinischen und pflegerischen Versorgung des Kranken dazu gehört.
Noch eine letzte Bemerkung. Ich habe in meinen Ausführungen zwischen einer tatsachenorientierten und einer präsenzorientierten Wirklichkeitsauffassung unterschieden und  die These vertreten, dass Spiritualität mit Wirklichkeitspräsenz zu tun hat. Wenn man so will, ist es die Tragik des Menschen der Moderne, dass sich sein Leben im Raum der Wirklichkeitspräsenz vollzieht, wie sie erlebt und erlitten wird, dass er sich aber mit seinem Denken im Raum der Welt der Tatsachen zu orientieren sucht. Dort aber wird er nie erfassen und verstehen können, was Spiritualität oder auch was Religion ist. Er läuft damit Gefahr, blind zu bleiben für die entscheidende Dimension seiner Lebenswirklichkeit. Es ist diese Diskrepanz zwischen Leben und Denken, die sich nicht zuletzt in der Schwierigkeit zeigt, das Phänomen der Spiritualität begrifflich einzuholen und zu bestimmen. Man fühlt, dass es da etwas gibt, das für unser Leben wichtig ist, aber es fehlen die sprachlichen und gedanklichen Mittel, um es auf den genauen Begriff zu bringen. So entsteht dann der Eindruck der Vagheit und Unbestimmtheit, ja des Obskuren, den viele Menschen mit dem Ausdruck ‚Spiritualität‘ verbinden und der sie skeptisch eingestellt sein lässt gegenüber diesem ganzen Bereich. 
� Impulsreferat beim 1. Ökumenischen Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und Gesundheitswesen in München vom 15.-17. März 2017.


� Vgl. hierzu den Art. „Ewigkeit“, Historisches Wörterbuch der Philosophie, Bd. 2, Basel 1972, 838-843.


� Man mag sich die mythische Gestalt dieser Wirklichkeitsauffassung am Ödipusmythos verdeutlichen: Der von den Erinnyen gehetzte Ödipus findet Zuflucht in einem heiligen Hain, der dem Gott Apoll geweiht ist. Da können die Rachegöttinnen nicht hinein, weil der Hain von der Präsenz des Apoll erfüllt ist, und so kann Ödipus hier Ruhe finden. Dieses Sich-Orientieren in Präsenzräumen findet man bis heute in tiefreligiös geprägten Kulturen mit ihren zahllosen Tempeln, die die Präsenz guter Wesenheiten verbürgen, welche die Präsenz böser Geister fernhalten. 





