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Meine sehr verehrten Damen und Herren, 
vor rund 6 Jahren hat sich in Zürich ein Fenster aufgetan: ein Window of Opportunity, um es auch neudeutsch zu sagen. Ich war damals Dekan der Theologischen Fakultät. Die Kirchen wollten etwas zur Förderung der Spiritual Care tun. Stiftungsgeld war vorhanden. Man beschloss eine Professur einzurichten. Ich hatte die schöne Aufgabe, Überzeugungsarbeit zu leisten und durfte mit einem schönem Geldversprechen und einem guten Argumentarium die Runde machen: bei der UNI-Leitung und bei den Medizinern. Es ist gelungen. Wir konnten die Professur einrichten.
Die Gespräche waren aber ziemlich zäh. Es brauchte Überzeugungsarbeit vor allem bei den Hardcore Medizinern. Sie brachten immer wieder das Argument. Mit Spiritualität haben wir nichts am Hut. Wir sind Naturwissenschaftler. Auch die Linderung der Schmerzen ist letztlich eine Sache der richtigen Medikation. 

Palliativmedizin ist aber nicht Palliative Care, war unser Argument. Und Spiritual Care sei ein wesentlicher Teil davon.  Das ist natürlich kein Zufall. Palliative und Spiritual Care sind Zwillinge. Schaut man, wer sich damit auseinandersetzt, sind es Ärzte, Seelsorgende und  Pflegende,  die mit Sterbenden oder chronisch Kranken zu tun haben: entweder auf der Onkologie oder der Geriatrie. 
Palliative Care ist mehr als Medizin – umfassender und ganzheitlicher. Sie fragt:  Was brauchen chronisch erkrankte oder sterbende Menschen? Was ist das Ziel der Langzeitpflege? Wie begegnen wir der Demenz?  
Palliative Care ist mehr als „reine Theorie“ – ist eine Lehre und Kunst.  Ist auf ein Gespräch mit der Praxis angewiesen. Denn in spezialisierten Kliniken entsteht Wissen über Palliative Care. Nicht an den Universitäten.  Wo Menschen mit schweren, nicht heilbaren Krankheiten betreut werden. Wo täglich gerungen wird  um die „bestmögliche Lebensqualität der Patientinnen und Patienten“. Wo gelindert, getröstet, gemildert, beruhigt, umsorgt, behütet und gepflegt wird. Wo Care geschieht.  

Palliative ist nicht generalisierbar: Ich zitiere Klinik Hildegard. „Aus Respekt vor dem Menschen und seiner Einzigartigkeit orientiert sich unsere Arbeit immer an den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der betroffenen Personen.“ 
Darum sind Palliative und Spiritual Care Zwillinge. Für die meisten von Ihnen kaum eine Überraschung. Und doch ist diese Nähe nicht nur selbstverständlich. Muss man sterben, um in den Genuss von Spiritual Care  zu kommen? Ist Spiritualität etwas, das eingesetzt wird, wenn alle anderen Mittel versagen, wenn ein Fall hoffnungslos ist, eine Krankheit nicht mehr kurierbar ist und eine Leiden nur noch gelindert werden kann? Kommt das Geistliche erst dann ins Spiel? Enthüllt das Palliative den spirituellen Kern unserer leiblichen Existenz?

Ich möchte von dieser provozierenden Frage ausgehend folgenden Weg beschreiten: 

1. Ihnen – aus Zürcher Sicht – ganz kurz etwas zum Stand der Forschung und Lehre im Bereich der Spiritual & Palliative Care berichten; 
2. von einem eigenen Forschungsprojekt erzählen, das jetzt am Starten ist;
3. um dann den Versuch einer theologischen Orientierung zu wagen: Ich gehe auf  „Palliation“ als einem Bildwort für Umhüllung, Enthüllung und Verhüllung des Unausweichlichen ein, zeige warum Spiritualität ein [nicht unproblematischer] Schlüsselbegriff für eine umfassende Pflege geworden ist und sage etwas zur Rolle der Seelsorge im Bereich der Care; 
4.  Thesen in Form von Bildern



I  „Palliative Care“ und „Spiritual Care“ als Forschungsthema und Praxisfeld 

· Professur für Spiritual Care: Geschichte, Zeitschrift, Exponenten, gegenwärtige Projekte: Geschichte der Spiritual Care (Tagung 21. Juni); Dokumentationspflicht; Spiritual Pain; Nahtoderfahrungen
· Aus- und Weiterbildung an Theologischen und Medizinischen Fakultäten in Bern, Basel, Lausanne und Zürich: CAS und MAS-Kurse in Basel und Zürich; Mantelstudium bei den Medizinern; Übung auch für Theologiestudierende
· Forschungsprogramme und Gesundheitspolitische Initiativen: Nationaler Schwerpunkt fördert Forschung; die Ressourcen und Personalknappheit gefährden Fortschritt: Dissertation von Regula Gasser

II Projekt Kirchliche Freiwillige und Pflegende Angehörige

2.1 „Kirchliche Freiwillige in der Gemeindepflege: Entlastungsangebot für pflegende Angehörige“

· «KiPA» möchte kirchliche Freiwillige in die Gemeindepflege einbeziehen: sie sollen geschult werden, um pflegende Angehörige zu entlasten, indem sie Demenzkranke, chronisch Kranke oder hochaltrige Pflegebedürftige regelmässig besuchen oder zuhause begleiten. Das Projekt ist als innovative Interventionsstudie in zwei Gemeinden ausgelegt. Zuerst werden pflegende Angehörige und kirchliche Freiwillige erfasst und zu ihren Bedürfnissen befragt, so dann in Spiritual Care geschult und anschliessend während eines halben Jahres in der Umsetzung begleitet. An diesen Interventionsteil schliesst sich eine Evaluation der Schulung und der anschliessenden Praxisumsetzung an. Die angestrebte Zusammenarbeit von kirchlichen Freiwilligen und pflegenden Angehörigen stellt eine wenig gebrauchte Möglichkeit dar, in einer Zeit von knapper werdenden Ressourcen unseres Gesundheitswesens, einen wichtigen Beitrag zur Entlastung von pflegenden Angehörigen zu leisten.

2.2  Was will die Psalmtherapie?

1. Klage 

Eindrückliches Schmerz-Zeugnis zu finden im Psalm 38!

2. Total Pain

Cicely Saunders Konzept ist eine Pionierin der ganzheitlichen Sicht des Patienten. Schmerz hat eine spirituelle Dimension. In den biblischen Texten wird dies deutlich.

3. Angehörige

Hiob ist getroffen: am Ende geschlagen mit Geschwüren. Spiritual Pain ist das Thema des Buches. Seine Frau ist betroffen. Sie leidet und fühlt mit. Auch sie hat ein Problem mit Gott. Spiritual Distress. Könnte man es nennen. Sie kommt in der Geschichte schlecht weg – aber eigentlich müsste man sie entlasten. Aber wie? 

4 Dimensionen der Care

Unsere Schulung hat zum Ziel, zur Entlastung beizutragen. Der Kernbegriff „Ent-Lastung“ hat verschiedene Aspekte von Care verstanden: 

· Hilfe im Umgang mit Schmerz durch Self Care
· Solidarität und Gemeinschaft im Rahmen der Community Care
· Auseinandersetzung mit Spiritual Pain und seiner Überwindung als Beitrag zur Spiritual Care:


5 Therapie: Orientation-Desorientation-Reorientation 

Unsere Grundidee: eine Psalmentherapie. 

· Die Klage hat eine therapeutische Funktion: Orientation-Desorientation-Reorientation (Walter Brueggemann) 
· Die Auseinander-Setzung mit dem Text als Symbol („transitional space“) eröffnet einen Zwischenraum, in dem Persönliches in einer heilsamen Distanz erzählbar und mitteilbar wird.
· Last but not least sind die Psalmen als ein spirituelles Reservoir möglicherweise eine untapped ressource – auch für die Gemeinde!



III „Der Mantel der Liebe – Theologische Impulse für Palliative Care 


3.1 BILD MANTEL

Palliation heisst Linderung, aus lat. ‚pallium‘ (Mantel) bzw. ‚palliare‘ (mit einem Mantel umhüllen, verbergen).  Das Umhüllen und Bedecken ist ein starkes Symbol. Zunächst für das Erbarmen.  In der Hagiographie ist es mit dem Heiligen Martin verbunden. Martin begegnete am Stadttor von Amiens als Soldat hoch zu Ross einem frierenden Bettler, ihm schenkte er die mit dem Schwert geteilte Hälfte seines Mantels; in der folgenden Nacht erschien ihm dann Christus mit dem Mantelstück bekleidet: er war es, der Martin als Bettler prüfte. Das Symbol der Diakonie wird spirituell aufgeladen. 


P. bezeichnet allgemein eine medizinische Maßnahme, deren primäres Ziel nicht der Erhalt (Prophylaxe), die Genesung (Heilung) oder die Wiederherstellung (Rehabilitation) der normalen Körperfunktion, sondern deren bestmögliche Anpassung an die gegebenen physiologischen und psychologischen Verhältnisse ist, ohne gegen den zugrundeliegenden Defekt oder die zugrundeliegende Erkrankung selbst zu wirken.
Aus: Wikipedia


Tatsächlich scheint es so, dass Palliation auch etwas enthüllt: nämlich das Ende der Machbarkeit und die Blösse einer Medizin, die dem Paradigma der Naturwissenschaft folgt. 
Natürlich hat die palliative Medizin und Pflege hat zum Ziel, Menschen mit einer bestehenden, unheilbaren Krankheit Lebensqualität zu erhalten. Sie „lindert“ das Bild einer mechanisch funktionierenden Reparatur-Medizin. Das ist ein Segen. Aber – davon wissen Ärzte und Pflegende im Umgang mit Patienten zu berichten – der ganzheitliche Zugang, der Menschen nicht auf ihren Defekt reduziert, ist im Spital- oder Heimbetrieb nicht selbstverständlich. Beschränkt sich die medizinische und kurative Behandlung der Sterbenskranken auf das verabreichen von Mitteln, verhüllt sie das Sterben.  

BILD Palliation + Medizin

Was heisst Lebensqualität, wenn ein Mensch stirbt? Im Grenzbereich zwischen Leben und Tod stösst Medizin und Pflege – stossen alle Massnahmen – an Grenzen. Man kann Palliation nicht auf Chemie beschränken. Palliativmedizin heisst darum auch: die Ärztin weiss um die Grenze der Heilkunst. Es geht nicht darum, Menschen mit Medikamenten voll zu stopfen. Schmerzbekämpfung ist nur die eine Seite. Darum treten Zielkonflikte auf. 

Damit das anschaulich wird, ein Fallbeispiel: Frau Müller ist in ein Wachkoma gefallen. Auslöser war ein Schlaganfall – vermutlich mit irreversiblen Schäden. Die Patientin ist 80 Jahre alt. Der zuständige Arzt entscheidet, Frau Müller sterben zu lassen. Sie wird nicht intravenös ernährt. Die Angehörigen kommen um sich zu verabschieden, die Pfarrerin ist da, Helferinnen halten Wache –  aber Frau Müller stirbt nicht. Sie kämpft. Und sie reagiert sehr emotional auf die Anwesenheit ihrer Nächsten. Nach drei Tagen wird das Atmen mühsam. Noch ein Tag vergeht. Und noch ein Tag. Es ist immer jemand bei ihr.  Die Angehörigen schauen dem Leiden zu, sind ratlos, intervenieren und erwarten, dass Frau Müller mehr Morphium bekommt. Die Pflegenden reagieren zurückhaltend, reden vom „natürlich Sterben“. Am sechsten Tag wird die Dosis deutlich erhöht. Frau Müller wird ruhiger, dämmert, reagiert nicht mehr und stirbt schliesslich. Bei den Angehörigen bleibt eine gewisse Irritation. Wollte Frau Müller kämpfen? Hat man ihr etwas genommen? Oder hat man sie zu lange leiden lassen? 

3.2 Spiritualität

Palliation findet im  Grenzbereich statt. Die perimortale  Zone ist ethisch sensible. Man stösst nicht nur technisch  an Grenzen. Die Erhaltung oder Steigerung der Lebensqualität des Patienten lässt sich nicht nur durch Schmerzlinderung erreichen. Dazu braucht es mehr. 
 
Bei diesem „Mehr“ kommt Spiritualität – im Verband mit anderen Dimensionen – ins Spiel. 
Palliation ist deshalb per definition eine „ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung“. Ganzheitlich wird sie dadurch, dass neben den körperlichen, auch den psychologischen, sozialen und spirituellen Problemen Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Aber was heisst das? Ich konzentriere mich auf das Stich- und Schlüsselwort Spiritualität. 

Es gibt bekanntlich viele Definitionen. Definitionen grenzen ein. Die Frage ist immer auch, was ausgegrenzt wird.  Unter dem Strich kann der Begriff Spiritualität als Versuch gelten, dem religiösen und weltanschaulichen Pluralismus zu begegnen, die sich heute oft auch in einer unbestimmt offenen Rede von Transzendenz äussert. Positiv definiert nach einer Definition des Arbeitskreis Spirituelle Begleitung: 

BILD

Zum positiven kommt das Negative. Mit der Verwendung des sp-Begriffs  ist auch die Opposition gegen eine reduzierte Sicht des Menschen verknüpft. Der Münchner Theologe und Professor für Spiritual Care sagt es so: Die Wahrnehmung der Spiritualität sorgt dafür, „dass auch in der Situation einer lebensbedrohlichen Erkrankung der Patient nicht medikalisiert und nicht der Definitionsmacht medizinischer Diagnostik und Prognostik im totalen System Krankenhaus überlassen wird.“ 

BILD
 
Aus beiden Definitionsfronten – nach innen gegen das Religiöse wie nach aussen gegen das Medizinische – lässt sich wenig Konkretes ableiten. Es bleibt im Vagen, was mit Spiritualität gemeint ist. Ekkhard Frick fragt auf diesem Hintergrund: Ist Spiritual Care nur ein neues Wort, der englischsprachige, dem Medizinsystem angepasste neue Wein in den alten Schläuchen der Krankenhausseelsorge, ein gefährliches Hexengebräu von Medizin und Spiritualität (Lawrence 2003) oder der Versuch, die Glaubenssysteme aller Patienten zu berücksichtigen (Lee 2002), nicht nur der explizit religiösen?  

Es ist nicht von der Hand zu weisen: der letzte Punkt gibt zu reden muss uns – ich nehme sie jetzt einfach einmal ins Boot – uns Christen zu denken geben. Was unterscheidet denn die religiös explizite von einer spirituell offenen Palliation? 

Ich möchte auf diese Frage - wie angekündigt - theologisch anzworten, aber zunächst den gemeinsamen Grund angeben, auf dem sich religiöse und nicht-religiöse Spiritualität finden können. Bezeichnenderweise formuliere ich negativ: Man kann Spiritualität nicht als ein Mittel verstehen.  Spiritualität lässt sich nicht spritzen und nicht verabreichen. Der Patient trägt sie in sich. Sie gehört zu ihm. Sie ist Teil seines Lebens und Teil seiner Geschichte. Er trägt sie mit in seine Krankheit und vielleicht trägt sie ihn auch im Sterben bis in den Tod. 


3.3 Theologie

Spiritualität als Vermögen und Verdankung
Dieser gemeinsame Grund erlaubt, Spiritualität in einen grösseren Kontext einzuordnen. In der Regel geschieht  das psychologisch. Für die Psyche gilt – ganz einfach ausgedrückt – das, was ich vorhin von der S.- gesagt habe: Der Patient trägt sie in sich. Sie gehört zu ihm. Sie ist Teil seines Lebens und Teil seiner Geschichte. Er trägt sie in seine Krankheit und vielleicht erträgt sie die Krankheit ... So zu reden, klingt seltsam. Die Psyche ist nicht nur lebendig, sie ist das Leben im Leib. Spiritualität ist in diesem Zusammenhang gesehen die Einstellung, die Haltung oder der innere Geist, der für die Lebendigkeit des Lebens sorgt. Sie wird dann als Ressource begriffen, die ein Mensch mobilisieren kann oder – wenn er leidet, angefochten, betrübt oder psychisch krank ist – nicht mehr mobilisieren kann. Spiritual Care ist mit anderen Worten das Bemühen, inneren Kräfte zu wecken, die schon da sind und diejenigen, die bei dieser Mobilisierung helfen, sind als „Carer“ vergleichbar den Hebammen. Wenn man Spiritualität so versteht, braucht es dazu keine Theologie. Sokrates 

Bild Hebamme

Es ist kein Zufall taucht die Seele auf, wenn Spiritualität theologisch verstanden wird. 
Seele  meint nicht dasselbe wie Psyche. Natürlich geht die Begriffsverwendung durcheinander. Es würde zu weit führen, das in alle Details auszuführen, aber der Grundunterschied sei mit den beiden Begriffen notiert: Hinter „Seele“ steht die biblische Tradition des inspirierten Lebens. Der Odem Gottes, sein spiritus, ist der Hauch oder der Atem, ist der Ursprung des Lebens – seine Quelle. Biblisch gesprochen: in ihm ist die Quelle des Lebens. Oder wie es im Appenzeller Landsgemeindelied so schön heisst: Alles Leben strömt aus Dir. 

Bild Hirsch

Die Seele ist Leben, das nach Lebendigkeit giert. Nephesch ist Kehle – ein Organ. Der Schluns sucht die unversiegbare Quelle. Die Kehle lechzt danach, gestillt zu werden, wie der Hirsch nach frischer Quelle.  Die Seele weiss um ihre Endlichkeit. Sie wird müde, hungrig, durstig. Sie kennt auch das Glück. Sie wird ruhig, wie ein Kind an der Brust der Mutter. Sie wird gestillt. Erfüllt, Getröstet. Oder durch das Leben gesättigt. Aber all das erschafft sie und erreicht sie nicht, aus eigener Anstrengung. Die Seele verdankt sich. Sie ist Geschöpf. Man kann das Leben der Seele nur im Verhältnis zu dem verstehen, aus dem dieses Leben stammt.

Was folgt daraus?
Die psychologische Sicht der Spiritualität ist nicht falsch. Aber sie ist aus theologischer Sicht ergänzungsbedürftig. Denn nur als Ressource verstanden, kann die Spiritualität ihre grösste Kraft gar nicht entfalten: die Annahme ihrer Endlichkeit.  

3.4 Christus wecken

Heisst das jetzt,  dass man alles glauben muss, um – in diesem erweiterten oder vertieften Sinne – spirituell zu sein? „Muss man glauben“ ist ein Widerspruch in sich selbst. Und wenn Traugott Roser die Spiritualität die Aufgabe zumutet, die Definitionsmacht der medizinischen Diagnostik und Prognostik im totalen System Krankenhaus aufzubrechen, darf man nicht vergessen, dass es auch einen totalen Anspruch der Kirche auf die Seele gegeben hat. In diesem „muss-glauben“ ist viel Gift. 

Bild

Das Gift sorgt für misstrauische Fragen: Ist es nicht gefährlich, wenn sich Konfessionelles ins Spirituelle einmischt?  Und wäre es nicht klüger, wenn statt Seelsorge spiritual care von neutralen Helfern angeboten würde bzw. in Kunsttherapie oder in die psychologische Betreuung integriert würde? Wenn es nicht nur den inneren Geist sondern einen Gott braucht, um Linderung zu erfahren, wird’s dann nicht eng?

Muss man glauben? So fragt die Angst. Aber wenn aus Angst vor Enge, der Schluss gezogen würde, eine strikte Enthaltsamkeit führe in die Weite oder in die Tiefe, wäre das  ein eklatanter Fehlschluss. Anders gesagt:  wenn wir Christen – wir sitzen im selben Boot – unsere Zugangsweise in der palliativen Zone anderen verständlich machen, müssen wir dem entgegnen. Es gibt [auch] einen christliche Zugang zur palliativen Zone. Um ihn verständlich zu machen, muss man über den Glauben reden. 

Deshalb sage beherzt: Es braucht eine theologische bestimmte Glaubensspiritualität. 
Denn sie bringt etwas ins Spiel, dass man in der Tat nur sehen und erkennen kann, wenn man dem Leben und Sterben im Glauben nachdenkt. Theologisch Denken macht diese Perspektiven des Glaubens plausibel. Nicht zwingend. Sie eröffnet eine Durchsicht.
Macht ein Stück Himmel sichtbar, öffnet ein Fenster der Möglichkeit in den Mauern der Wirklichkeit.

Bild

Wir sind auch hier im Grenzbereich. Auf die Begegnung mit dem Kranken gemünzt: Die Frage ist nicht, was muss ich sagen, damit der andere glaubt, was ich glaube. Mein Glaube ist vielmehr eine Einladung, Perspektiven zu wechseln.  Was verändert sich, wenn ich die Welt, mich selbst und den Menschen im Licht der Verheissung sehe? 
Das sich-vor-Gott-sehen artikuliert sich theologisch als Glaube an den Schöpfer, den Erhalter und Vollender des Lebens. Der entscheidende Punkt:

Wir reden über die Haltung der Menschen, die zum Sterbenskranken kommen.  Haltung im doppelten Sinn des Wortes: was Halt gibt, was Bewegung ermöglicht. 
Menschen im Glauben sehen heisst, sie nicht mehr als „Fälle“ zu betrachten, sondern als einzigartig inspirierte und unverwechselbare Individuen. 
Das Neue Testament spitzt es zu: Menschen im Glauben sehen, heisst Geschwisterlichkeit entdecken. Eine Schwester. Einen Bruder. Gerade weil sie geschwächt sind. Dann sind sie Christus am ähnlichsten. Das ist ja die Pointe der Mantelgeschichte!

BILD Martinlegende 

Ich bringe nicht meine Spiritualität zum Sterbenden, als ob das eine Handlung oder eine Art kommunikative Pille wäre, die ich verbreichen könnte. Wie in der Legende: Christus kommt durch die Liebe. Der Geist vermittelt Hoffnung. 

Glaube ist kein Medikament. Spätestens dann, wenn ich nicht mehr gehört werde, wird die Blösse einer solchen „Behandlung“ enthüllt.  Theologisch gesprochen bringe ich mein Gegenüber vor Gott – Grundhaltung ist die des Betens und Segnens. Das heisst natürlich nicht, dass ich ständig Gebete murmeln muss. Es heisst, den anderen ins Licht stellen – ins Kraftfeld der göttlichen Spiritualität. Nicht mein Geist, SEIN Geist heilt, nicht aus meinem Inneren, aus seinem Inneren kommen Kräfte, die trösten und lindern. Gott ist Quelle. 

Das heisst auch: ich stelle mich mit dem Gegenüber auf dieselbe Stufe. Ich bin nicht der Überlegene, der aus seinen Kraftreserven  dem  etwas gibt, der nur noch auf Reserve läuft, um dann schliesslich ganz zu stoppen. Nein. Wir sitzen im selben Boot. Wir kommen alle um. 
Wir haben alle Angst. 

BILD Schiff

Spiritualität als Handlung ist christlich betrachtet: Christus wecken. Den schlafenden Geist.  Den abwesenden Gott. Der doch ganz nahe ist.  

BILD Hölderlin

3.4 Kirche


Aus dem, was ich eben gesagt habe, lässt sich mit einer gewissen Stringenz ableiten, dass ich kirchliche Seelsorge für unverzichtbar halte. Und ich meine nicht nur die professionelle Seelsorge, sondern auch die der Laien. 

Ebenso klar ist, dass sich Spiritual und Palliativ Care nicht zwingend mit der Haltung des Glaubens begründen werden muss. Das zeigt sich – auf der theoretischen Ebene – im Gespräch mit der Psychologie oder der Medizin, es zeigt andererseits in der praktischen Begegnung mit dem Kranken. Ich komme in Offenheit – ich zwinge meine Spiritualität nicht auf. Und sehe mein Gegenüber doch als Kind Gottes. Und nicht als hoffnungslosen Fall. 

Bild Auferstehung

Und hier kommt die Kirche ins Spiel. Die Kirche – verstanden als Gemeinschaft des Glaubens – hält diese Sicht des Menschen lebendig. Im Unterschied zur Medizin, die Hoffnung auf eine restitutio ad integram weckt, glaubt die Kirche an die Auferweckung von den Toten.
Im Unterschied zu einer Sicht der Spiritualität als Ressource und der Beihilfe zu Mobilisierung, glaubt die Kirche an die Gabe des Geistes, die schon geboren – auf der Welt und in der Seele gegenwärtig wirksam ist und zur Vollendung kommt.
Auferstehung ist keine Wiederherstellung der Unversehrtheit. Darum hat der Glaube die Geschichte des gekreuzigten Auferweckten zum Zentrum. Als ein Fenster der Möglichkeit.

Kirche – verstanden als Institution – schützt diese Sicht des Menschen gegen die Sichtweisen anderer Institutionen. Noch einmal Traugott Roser: „dass auch in der Situation einer lebensbedrohlichen Erkrankung der Patient nicht medikalisiert und nicht der Definitionsmacht medizinischer Diagnostik und Prognostik im totalen System Krankenhaus überlassen wird.“ 

Das macht nicht nur christliche S. Gott sei dank. Wenn Sie die Trias Hoffnung, Glaube und Liebe nehmen, so lässt sich diese übersetzen; in Sinn, Vertrauen und Humanität. Aber Hoffnung, Glaube und Liebe bringt einen Gott ins Spiel, der hofft, glaubt und liebt. Auf unnachahmliche und einmalige Weise. Um das noch etwas zu konkretisieren, möchte ich mit zwei Bildern schliessen. 

Wir wissen nicht, was im Leben eines Menschen geschieht – und ganz am Schluss beim letzten Atemzug geschehen kann. Insofern ist diese Geschichte eine Art radikales Bild von Palliative Care.

IV Thesen in Form von Bildern

Das Volk stand dabei und sah bei der Hinrichtung zu. Die Ratsmitglieder verhöhnten Jesus: »Anderen hat er geholfen; jetzt soll er sich selbst helfen, wenn er wirklich der ist, den Gott uns zum Retter bestimmt hat!« 36 Auch die Soldaten machten sich lustig über ihn. Sie gingen zu ihm hin, reichten ihm Essig 37 und sagten: »Hilf dir selbst, wenn du wirklich der König der Juden bist!« 38 Über seinem Kopf hatten sie eine Aufschrift angebracht: »Dies ist der König der Juden.« 39 Einer der Verbrecher, die mit ihm gekreuzigt worden waren, beschimpfte ihn: »Bist du denn nicht der versprochene Retter? Dann hilf dir selbst und uns!« 40 Aber der andere wies ihn zurecht und sagte: »Nimmst du Gott immer noch nicht ernst? Du bist doch genauso zum Tod verurteilt wie er, 41 aber du bist es mit Recht. Wir beide leiden hier die Strafe, die wir verdient haben. Aber der da hat nichts Unrechtes getan!« 42 Und zu Jesus sagte er: »Denk an mich, Jesus, wenn du deine Herrschaft antrittst!«43 Jesus antwortete ihm: »Ich versichere dir, du wirst noch heute mit mir im Paradies sein.«

Übersetzt auf die Begleitung – die Frage, die Sehnsucht, das Verlangen genügt. Denk an mich. Übersetzt auf die Haltung: Du wirst mit Jesus im Paradies sein. Das ist eine Möglichkeit. Es gibt einen wunderbaren Taizegesang, den ich mitnehme ins Zimmer des Sterbenden. Jesus remember me, when you come in to your kingdom.

BILD: 

Ich habe am Anfang provokativ gefragt, ob man sterben muss, um spirituelle Kompetenz zu erfahren? Die provokative Antwort heisst Ja. Mitten im Leben vom Tod umfangen. Aber es gilt auch: im Sterben finden auch das Leben.
Spiritualität ist in dieser Spannung zu finden. Ich möchte das zum Schluss an Simeon zeigen: Simeon sagt: Nun kann Dein Diener gehen.  Simeon kann gehen. Nicht weil er lebenssatt ist. Weil sich die Verheissung erfüllt hat.
Auch er ist mein Bruder. Ein Mensch, der das Kind in die Arme nimmt. 
Versöhnt mit sich und mit Gott. 
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