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Liebe Leserin! Lieber Leser!

Wir freuen uns, Ihnen die Dokumentation unseres Studiennachmittages , Sehnsucht
nach dem Heil*, den wir im November 1999 im Jugendstiltheater des OWS veran-
stalten konnten, in Form eines Heftes der ,Materialen vom Steinhof* vorlegen zu
konnen.

Unser Ziel war es unter anderem, einen Dialog zwischen Vertreterinnen aus Berufen
des medizinisch-pflegerischen Bereiches und Seelsorgerinnen ber die Bedeutung
des Glaubens und religioser Orientierungen bei Patientinnen, deren Angehdérigen
sowie den Personen, die im Krankenhaus arbeiten, zu ermdéglichen.

Das ist ein weiter Themenkomplex flir den nicht nur einfach die Vertreter der Seel-
sorge bzw. die dahinter stehenden Kirchen und Religionsgemeinschaften zustandig
sein konnen, weil jeder Mensch selbst persénlich zu diesen Dingen Stellung bezie-
hen muss. Als in der Psychiatrie / im Krankenhaus tatige Person wird man immer
wieder mit der religiosen Praxis und den dazugehdrigen Einstellungen von Patientin-
nen (und ebenso von Angehdrigen, Vertreterinnen der Seelsorge, Arbeitskollegin-
nen) konfrontiert. Das verlangt von mir als begegnende Person zumindest die Ein-
ordnung dieser wahrgenommen Inhalte und Verhaltensweisen innerhalb der (implzi-
ten und expliziten) Theorien meines eigenen Welt- und Menschenbildes.

Und natdrlich ist es explizit der Themenbereich, der eine institutionalisierte Seelsorge
in den Krankenhausern begrtindet und rechtfertigt.

Als Seelsorgerinnen brauchen und nutzen wir viele Kontakte zu (Animations)-
Pflegerinnen, Psychologinnen, Therapeutinnen und Arztinnen, um unsere Arbeit
auf den Stationen mit den Patientinnen, wenn diese es wiinschen, tun zu kénnen.
Wir wollten diese ,Schnittstellen* an diesem Nachmittag nutzen, einmal nicht nur or-
ganisatorische, die Kooperation auf den Stationen betreffende Dinge zu besprechen,
sondern Uber diese Themen, die den Inhalt und Hintergrund unserer seelsorglichen
Arbeit darstellen, einen (interdisziplindren und multiprofessionellen) Austausch hal-
ten.

Wir haben uns sehr tUber das grof3e und positive Echo gefreut. Dem bei der Veran-
staltung gedulRerten Wunsch, eine Fortsetzung zu organisieren, in der der Fokus
mehr auf die konkrete seelsorgliche Arbeit mit den Patientinnen liegt, sind wir durch
die Organisation eines weiteren Studiennachmittages nachgekommen, der unter der
Uberschrift: , Mehr als Begleiten — das Profil der Seelsorge im Raum von Medizin
und Pflege” mit Erhard Weiher, dem Autor des gleichnamigen Buches, im Janner
2001 stattfinden wird.

An dieser Stelle méchte ich mich fur die grofRztigige Unterstitzung der Direktionen
unseres Krankenhauses bedanken, insbesondere bei Prof. Dr. E. Gabriel, der uns
sehr ermutigt und bestarkt hat, uns auf so eine Veranstaltung einzulassen. Danken
maochte ich auch allen Moderatorinnen der Kleingruppen und allen, die durch ihre
aktive Teilnahme das Gelingen dieser Veranstaltung moglich gemacht haben.

Peter Maurer, Pastoralassistent -
fur das Seelsorge-Team im Psych. Zentrum und Pflegeheim des OWS,
Dezember 2000
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1 .

Vortrag von Univ. Prof. Dr. E. Gabriel:

Werte in der Gestaltung von Krankheit und Therapie

Vorbemerkung

Fur den Herbst 1999 war im Jugend-
stiltheater eine Reihe von Veranstaltungen
zur Thematik von Fluch und Hell im Le-
ben von Menschen ins Auge gefasst. Ich
hatte das Katholische Krankenhaus-
Seelsorgeteam im Psychiatrischen Kran-
kenhaus der Stadt Wien-Baumgartner HO-
he auf dieses Vorhaben aufmerksam ge-
macht und eingeladen, dazu mit einer ei-
genen Veranstaltung beizutragen. Die Ver-
anstaltungsreihe kam dann nicht zustande,
wohl aber der Beitrag des Katholischen
Seelsorgeteams in der Form eines Studien-
nachmittags ,, Sehnsucht nach dem Heil“.

Ich habe mich darlber gefreut, dass die
Veranstalter mich dabel zu einem Vortrag
eingeladen haben. Ich habe vorgeschlagen,
dabei einige Anmerkungen zum Stellen-
wert von Werten und der Orientierung an
ihnen in der Psychiatrie der Gegenwart zu
machen. Es geht dabel nicht um spezielle
religidse Begrindung von Werten oder die
Werte, die eine bestimmte religiose Uber-
zeugung reprasentieren. Und es geht natiir-
lich auch nicht um eine personliche Aussa-
ge, zu welcher Wertebegriindung ich mich
bekenne. Eine medizinische Disziplin —
und die Psychiatrie ist eine solche — muss
in ener pluralistischen Gesellschaft fir
verschiedene Wertebegriindungen  offen
sein, gleichzeitig aber nach jenen unter
verschiedenen Begrindungen konsensuier-
baren Werten suchen, mit denen das Gebot
der Menschlichkeit erflllt werden kann.
Dieses Gebot der Menschlichkeit bezieht
sich nicht nur auf einzelne Weisen des
handelnden Umganges mit Kranken son-
dern womdglich noch mehr auf ein be-
simmtes Bild vom Menschen, das die
Modelle des Erkl&rens und Verstehens von
kranken Menschen und des handelnden

Umganges mit ihnen prégt. Darauf bezie-
hen sich die folgenden Anmerkungen.

Es handelt sich nicht um eine systema-
tische Darstellung sondern um gewiss U-
ckenhaft vorgetragene Gedanken zum
Thema aus dem Blickwinkel eines Klini-
schen Psychiaters aus einer nach dem 2.
Weltkrieg herangewachsenen Genera-tion,
der inzwischen mehr as drei Jahrzehnte
psychiatrisch tétig ist und sich gleichzeitig
darum bemiht, ein aufmerk-samer Blrger
Zu sein.

Ich gliedere, was ich sagen mdchte, in

Anmerkungen zum Umfeld (1) und solche
zu den Modellen (I1).

1. Vier Anmerkungen zum Umfeld

1.1In den Tagen, in denen auch dieser
Studiennachmittag stattgefunden hat,
haben in Wien mehr oder weniger
gleichzeitig zwel hochrangige Veran-
staltungen verschiedener Organisatoren
stattgefunden, in denen es um die Su-
che nach zukinftig gultigen Werten in
unserer Gesdllschaft gegangen ist.

- Zum Einen hat im Radio-
kulturhaus eine Veranstaltung Uber
,Die Zukunft der Solidaritéat" stattge-
funden,

- zum Anderen im Haus der In-
dustrie der 5. Wiener Kulturkongress
»Spurensuche nach einer Ethik von
morgen:  welche  Werte  gelten

noch?"

Ich vermute, dass diese auch media
vermittelte  Aktualiserung der in
den Titeln dieser Veranstaltungen an-
gesprochenen Thematik darauf
hinweist, dass in unserer Gesellschaft
gegenwartig eine neue Aufmerk-
samkeit auf, auch ein Bedurfnis und



eine Suche nach gesdllschaftlich kon-
sensuierbaren Werten zu erkennen ist.

Mittel der Losung und Alternative zum
Rechtsspruch propa-giert: also ein wi-
derspruchliches Bild.
1.2 In welchem Umfeld findet das statt?

Zum Einen horen wir immer wieder 2.
um die Klage Uber den Verlust alge
mein verbindlicher Werte in unserer

Skizzen zweier gegenwartig aktueller
M odédlle

Gesdllschaft, den Verlust von Werten, 21. Das traditionelle Modell von

die von den Klagenden selbst nicht in Krankheit, Behinderung und

Frage gestellt werden. Handikap:

Zum Anderen sind wir mit der streitba-

ren, intoleranten und selbst aggrven Krankheit Behinderung vs. | Handikap vs.

Einnahme fundamenta-listischer Posi- vs. Gesundheit | unbeeintrachtigte| Bedingungs-
Funktionalitét optimum flr

tionen konfrontiert, die den Dialog Rollenerfilllung

verweigern.

Betroffene: | unterliegen Funk- | Bedingungsver-
leiden tionsein-bulRen | schlechterung
1.3Das dles findet in einem Zeitraum M edi zi ni sches Handel n:
statt, in dem sich zum 60. Mal die Ver- »Reparatur® Funktionsver- | Verbesserung
nichtung unerwiinschter, selbst des Le- Leidensmin- besserung der Rollen-
derung erfillung

bens fir unwert erachteter Mit-
menschen in der Psychiatrie zwischen
1940 und 1945 jahrt. Es besteht in un-
serer  Gesellschaft wohl ein verbaler
Konsens darlber, dass wir derlei nicht
wollen, wir sind aber auch in unserer
Gesdllschaft mit ausgrenzenden Vorur-
tellen gegentiber Gruppen von Men-
schen konfrontiert nicht zuletzt psy-
chisch Kranken und Behinderten —
Ausgrenzungen, die zum Zeitpunkt der
Niederschrift dieses Textes durch die
Diskussion um die sogenannte eugeni-
sche Indikation zum auch spéten
Schwangerschaftsabbruch  verstérkte
Aktualitét gewinnt.

1.4 Die in unserer Gesellschaft getroffenen

Regelungen sind dabei zunehmend ju-
ristische. Von der grundsétzlichen
Festschreilbung der Menschenrechte
(von denen in der Psychiatrie z.B. die
Regelungen des Unterbringungsge-
setztes abgeleitet sind) leitet sich
schliefdlich ein fast uniibersehbares ge-
setzliches Regelwerk ab, das den
Rechtsstreit as hauptséchliches Mittel
der Konfliktlosung nahelegt. Gleichzei-
tig dazu wird gerade im Bereich der
Rechtsprechung Mediation zwischen
den Partnern in einem Rechtsstreit als

Um die Wende des 20. zum 21. Jahr-
hundert dominiert in den medizini-
schen Disziplinen, auch in der Psychi-
atrie, das Modell von Krank-heit, Be-
hinderung und Handikap. Die durch
Merkmale  (Symptome)  gekenn-
zeichnete Krankheit, die as eine Enti-
tét eigener Art gesehen wird, fuhrt zu
Behinderungen in Lebensvoll-ziigen,
die vor alem dann, wenn sie anhalten,
Handikaps fur die Rollen-erfillung
darstellen. (Dem steht Gesundheit als
ein Zustand unbeein-trachtigter Funk-
tionalitét gegeniber, die ein Bedin-
gungsoptimum fur die Rollenerfiillung
darstellt.)

Wo igt in diesem Modell der Ort des
von Krankheit betroffenen Menschen?
Es ist eben nicht ein Ort im Krank-
heitsprozess; der Kranke ist vielmehr
der von Krankheit Be-troffene, sie Er-
leidende und darunter Leidende (daher
auch das Wort Patient), der in seinen
Lebensvoll-ziigen  Funktionseinbul3en
unterliegt, zu deren Bewdtigung die
Medizin ihre Hilfen anbietet, einer-
seits um Leiden zu vermindern und
anderseits (vor alem in rehabilitativ
gedachten Behandlungsstrecken) um




die Be-dingungen der Rollenerfiillung
zu verbessern.

Gegenstand medizinischen Handelns
ist in diesem Modell die Krankheit,
einerseits zum Zweck ihrer ,,Repara-
tur® und damit Funktions-
verbesserung und Verbesserung der
Bedingung der Rollenerfullung, ande-
rerseits aber auch zur Leidens
minderung. (Dieser Zweck ist gegen-
wartig in der sogenannten Palliativ-
medizin von besonderer Aktualitét.)

Dieses Modell ist nicht simpel. Aber
die Person des Kranken erscheint dar-
in nur einerseits as leidende (nicht in-
teragierende) Instanz und ist im dbri-
gen vor alem unter dem Aspekt des
Handikaps ziemlich sozial determi-
niert. Es handelt sich um ein Defizit-
Modell, das ich auch as ein defizitares
bezeichnen moéchte, well es en
Grundmuster medizinischen, diagnos-
tischen wie therapeutischen Handelns
vernachldssigt, nadmlich dass es sich
dabel grundsétzlich um einen sozialen
Prozess handelt.

2.1 Das Grundmodédl vom von Krank-

heit betroffenen M enschen:

>

Diessm Mangel kommt ein Modell
aus, das von vorne herein auf den von
Krankheit betroffenen Menschen in
seiner Umwelt und auf dem Weg
durch die Zeit zentriert ist. In diesem
Modell wird der von Krankheit betrof-
fene Mensch als ener gesehen, der
Krankheit und deren Folgen erlebt,
dazu affektiv und kognitiv Stellung
nimmt und handelnd damit umgeht. Es

ist ein Grundpostulat der Psychologie
vom kranken Menschen, dass er damit
zu ener im Krankheitsprozess inter-
venierenden Instanz wird.

Gleichzeitig wird der ,Gegenstand*
medizinischen Handelns relativiert:
der Krankheit erlebende, dazu affektiv
und kognitiv Stellung nehmende und
mit Krankheit handelnd umgehende
Mensch wird zum Partner in dem
grundsétzlich soziden Prozess medi-
zinischen (diagnostischen wie thera
peutischen) Handelns.

Dieses redlisert sich daher grund-
sétzlich in Beziehungen, zumindest
einer dualen zwischen Patient und
Arzt, haufig und vor alem im Spital
immer aber in mehrgliedrigen Bezie-
hungen. In diesen gibt es verschiedene
Aspekte des Wissens lUber Krankheit,
das subjektiv gestaltete des Kranken
(und seiner soziden Umwelt) und das
durch Lehre gepragte Wissen aus der
Perspektive des professionellen Beob-
achters.

Es leuchtet ohne weiteres ein, dass
sich die aus diesen beiden Wissensas-
pekten gewonnenen Bilder nicht de-
cken miissen. Dann besteht die grund-
sitzlich zu  akzeptierende  Not-
wendigkeit, ein konsensuierbares Bild
as gemeinsam getragene Basis des
weiteren Handelns auszuhandeln. Das
kann nur im Geist von Verantwortung,
Fairness und Fantasie (Strotzka, 1983)
geschehen (wie immer diese Werte
personlich begrindet werden). Wis
sensvorteile bestehen dabel auf beiden
Seiten: Ein solcher durch Lehre ge
pragter Wissensvorteill auf der Seite
der Professionisten wird meist von den
von Krankheit Betroffenen auch er-
wartet. Er begriindet Autoritét, darf al-
lerdings (im Zeichen von Fairness)
nicht autoritér ausgespielt werden, soll
die Rede von mindigen Patienten
auch wirklich vollzogen werden. Han-




deln aus Verantwortung, in Fairness
und mit Fantasie schliefdt einerseits
Kompromissosigkeit aus und er-
maoglicht andererseits meist realisier-
bare »Mittlere Losungen*.

Solches (Ver-)Handeln ist mit der
Moglichkeit des Konfliktes belastet,
auch mit der Méglichkeit des Konfli-
gierens von nicht verhandelbar erach-
teten Werten (oder Un-Werten). Das
kann beide Seiten vor schwierige Ent-
scheidungen stellen. In solchen Situa-
tionen ist es vermutlich am wichtigs-
ten, dass der Dialog nicht abreifdt. (Es
ist aso leicht zu sehen, dass man es
hier mit einer besonderen Anwendung
ganz algemeiner Prinzipien zu tun
hat.

3. Anmerkungen:

Ich moéchte diesen Text durch einige
Anmerkungen erganzen. Diese betref-
fen Hinweise auf weiterfihrende Lite-
ratur (3.1), Hinweise auf die Konfron-
tation mit der T6tung von Kranken und
Behinderten aus und in der Wiener
Psychiatrie in der Zeit des Nationalso-
zidismus (3.2) und Hinweise auf die
Fassung der Werte, um die es in der
Gestaltung des diagnostischen und the-
rapeutischen Prozesses geht, in Leit-
sprichen, wie das im Psychiatrischen
Krankenhaus — Baumgartner Hohe ver-
sucht wurde und nach seiner Fusion
mit anderen Einrichtungen am Standort
zum  Sozialmedizinischen  Zentrum
Baum-gartner HoOhe, Otto Wagner-
Spital weiter unternommen wird. Diese
Anmerkungen stammen aus der Zeit
der Niederschrift des Textes ein Jahr
nach dem Vortrag bel dem Studien-
nachmittag. Es gehen daher die seither
eingetretenen  strukturellen  Verande-
rungen ein.

3.1 Hinweise auf weiterfiihrende Litera-

tur:

Medizinethik ist gegenwértig ein viel
aktuelleres Thema as noch vor ver-
haltnismalig kurzer Zeit. Es gilt nicht
mehr die alte Meinung, dass die Be-
schéftigung mit ethischen (und ge-
schichtlichen) Fragen eines Faches eine
Alterserscheinung seiner Vertreter ist.
Dabel ist es wichtig, dass die ethischen
Uberlegungen in den Kontext ihrer je-
weils individuellen Begriin-dungen ge-
stellt werden, gleichzeitig aber nach in-
terindividuell konsensu-ierbaren Orien-
tierungen und Regeln gesucht wird,
weil wir in einer pluralistischen Gesell-
schaft leben. (Dem entsprechen ja auch
aulRermedizinische Ubergeordnete Be-
mihungen um die Auffindung nicht
nur interindividuell sondern auch inter-
kulturell glltiger ethischer Sétze wie in
dem ,Projekt Weltethos® von Hans
KUNG, Miunchen: Piper, 1990, oder
den Uberlegungen zu einem zu Men-
schenrechten komplementdren Regel-
werk von Menschenpflichten, die z. B.
vor einigen Jahren in der Hamburger
Zeitung ,Die Zeit* unter Anfuhrung
eines ihrer Herausgeber, ndmlich von
Helmut SCHMIDT, durchaus kontro-
vers diskutiert wurden.) Solche Bemi-
hungen bewegen sich immer in einem
Spannungsfeld zwischen auf eine be-
stimmte Weise in religiosen Uberzeu-
gungen begrindeten Grund-satzen und
der Erstarrung in Rechts-sétzen, was
beides konsensuierbare und daher leb-
bare mittlere Lésungen (um diesen al-
ten Begriff des amerikanischen Sozi-
alwissenschaftlers MERTON zu zitie-
ren) erschwert.
Ich nenne zwei leicht zugéngliche
Werke:

Erich H. LOEWY': Ethische Fragen in
der  Medizin.  Wien-New  York:
Springer,1995.

Bettina SCHONE-SEIFERT: Medizin-
ethik. In: Julian NIDA-RUMELIN
(Hgb): Angewandte Ethik. Die Be-
reichsethiken und ihre theore-tische
Begriindung. Stuttgart: Kroner, 1996.
sowie



Hans JONAS: Das Prinzip Verant-
wortung. Frankfurt: Suhrkamp, 1989
(Bibliothek Suhrkamp)

E. GABRIEL, W.NEUGEBAUER
(Hgb): Von der Sterilisierung zur Er-
mordung. Zur Geschichte der NS
Euthanasie in Wien, 2. Teil. Wien:
Hans STROTZKA: Fairness, Verant- Bohlau, 2001.
wortung, Fantasie. Eine psycho-

analytische Alltagsethik. Wien: Deuti-

cke, 1984

3.3 Die Formulierung in L eitsprichen:

Im Wiener Krankenanstaltenverbund
ist vor einigen Jahren ein algemeines
Leitbild erarbeitet worden, das in den
einzelnen Einrichtungen des Ver-
bundes zu konkretiseren war. Im e

3.2 Hinweise auf die Ermordung von

psychisch Kranken und geistig
Behinderten in_der Zeit des Natio-

nalsozialismus. , Euthanasi€e".

Es geht hier nicht um eine Darstellung
dieser Ereignisse, auch nicht beispiel-
haft um die Konfrontation mit diesem
Stiick seiner Geschichte im ehemali-
gen Psychiatrischen Kranken-haus —
Baumgartner Hohe. Vielmehr geht es
um den Hinweis, dass es neben den
Motiven des respektvollen Erinnerns
an die Opfer und ihrer Familien und
der historischen Kléarung dafir das
Motiv gibt, an einer Klarung selbst so
monstroser Verirrungen und ihrer Be-
dingungen zu lernen und Sensibilitét
fur die Risken zu gewinnen, denen
auch wir unter den ganz anderen all-
gemeinen Bedingungen unserer Ge-
sellschaft bei der Suche nach Loésun-
gen schwieriger ethischer Fragen in
der Medizin begegnen. Nicht zuletzt
deshalb hat das Psychiatrische Kran-
kenhaus das Begehen  seines
90jahrigen Bestandes 1997 in das Zei-
chen des Gedenkens an die Opfer des
Nationalsozialistischen Regimes in der
Psychiatrie gestellt und 1998 und wie-
der 2000 Symposien zur Geschichte
der NS-Euthanasie in Wien veranstal-
tet, deren Verhand-lungen gedruckt
vorliegen bzw. demnéchst vorliegen
werden:

E. GABRIEL, W. NEUGEBAUER
(Hgb): NS-Euthanasie in Wien. Wien:
Bohlau, 2000

hemaligen Psychiatrischen Kranken-
haus — Baumgartner Hohe haben wir
kein Leitbild formuliert sondern ver-
sucht, schon vorhandene bzw. im
Entwicklungsprozess neu  aufge
fundene Prinzipien in Leitsprichen zu
fassen. In ihnen wird deutlich, dass
zumindest ein erheblicher Tell solcher
Werte sich auf den Umgang miteinan-
der, also auf Kommunikation und Ko-
operation bezieht. Ich nenne nur vier
dieser Leitspriche und merke zu je-
dem an, wie wir auf ihn gekommen
sind, um darzustellen, dass es sich
dabei nicht um Verordnungen von o-
ben sondern um etwas handelt, das un-
ter der Beteiligung vieler zustande
kommt und jedenfalls bel allen landen
muss, um wirken zu kénnen.

a) Schon vor mehr as 20 Jahren wur-
de die Entwicklung, die das Psychi-
atrische Krankenhaus — Baumgart-
ner Hohe damals im Zuge der Wie-
ner Psychiatrierefom zu nehmen
begann, in das Zeichen des Leit-
spruches von der prag-matischen
Sozialpsychiatrie ge-stellt. Das soll-
te ausdriicken, dass Psychiatrie, als
eine medizinische Disziplin betrie-
ben wird, die sich aber auf Men-
schen in ihren sozialen Systemen
bezieht und nicht ideologisch son-
dern pragmatisch vorgehen mochte.
(Ich habe diesen Begriff von mei-



b)

nem Lehrer Manfred BLEULER in
Zurich Ubernommen.)

Als vor einigen Jahren aus Anlas-
sen erkennbar wurde, dass es auch
in dem soziden System, das das
Krankenhaus darstellt, unangemes-
sene Formen des Umgangs mitein-
ander und auch Mobhbing gibt, wur-
de schrittweise der Leitspruch von
gegenseitigem Respekt und Akzep-
tanz des jewells anderen und der
Toleranz ihm gegenuiber formuliert,
die ihre Grenze nur darin findet,
dass ihre Fortfihrung den Respekt
vor anderen verletzen wirde. Aus-
druck dieses Prinzips und der Ar-
beit daran war etwa eine interpro-
fessionelle Arbeitsgruppe von Mit-
arbeitern und Mitarbeiter-innen des
Hauses, die mit dem Ergebnis in
einem Vortrag beim 14. Steinhof-
Symposion ,,Die Wahrheit ist dem
Menschen zumutbar.” (J. BACH-
MANN)  Kommunikations-kultur
und —unkultur im Zusam-menhang
psychiatrischen Handelns, 1994
hervorgetreten ist.

Dieser Vortrag wird im Anhang zu
diesem Text in einer 1995 revidier-
ten Fassung publiziert.

c) Seit Jahren trat die Kollegiale Fuh-

rung des Krankenhauses mit einer
in ironischer Anspielung an die Sta-
te of the Union-Botschaft des ame-
rikanischen Prasidenten State of the
Hospital-Botschaft genannten Ver-
anstaltung an die Mitarbeitertffent-
lichkeit des Krankenhauses heran,
um ihr Bild vom Haus am Ende ei-
nes Arbetgahres darzustellen und
daraus das Gesamtprogramm des
folgenden Arbeitgahres abzuleiten.
In einer dieser State of the Hospi-
tal-Botschaften haben die Pflegedi-
rektorin Frau Schitz und ich uns
auf die Notwendigkeit bezogen, in
der Widerspiegelung unserer plura-
listischen Gesedllschaft auch im
Krankenhaus trotz aller Pluralitét

konsensuierbare Werte zu finden,
die Orientierung in dieser Pluralitét
gewdhren. Wir haben gemeint, drei
solche wesentliche Werte im Titel
des Buches Uber eine psychoanaly-
tisch begriindete Alltagsethik von
Hans STROTZKA ,Fairness, Ver-
antwortung, Fantase® (1983) zu
finden und diesen Titel zu einem
Leitspruch variiert:
»Aus Verantwortung in Fairness
mit Fantasie”.

d) In den Reflexionen einer Vergesell-

schaftung von Anima
tionstherapeuten (einer Form der
Krankenpflege mit einem anima
torischen Schwerpunkt) Uber ihre
Arbeit wurden drei Werte gefun-
den, die den Arbeitsprozess for-
dernd gestalten konnen, und bei de-
ren Vernachldssigung dieser Ar-
beitsprozess Schaden erleidet (oder
gar nicht auf eine fruchtbare Weise
zustande kommt), namlich:
Orientierung, Aktivierung und In-
tegration. Wir haben dieses Beg-
riffstrio in der Einsicht, dass es von
algemeiner Gultigkeit ist, in die
L eitspriiche aufgenommen.



2..
Vortrag von Dr. Mettnitzer:

Krankmachende Religion — heillender Glaube

Dieser klaren Strukturierung von Prof.
Gabriel habe ich nichts Klareres hinzuzu-
flgen. Meine Fragestellung aus Psychothe-
rapie und Seelsorge ist in Erganzung und
in Weiterfihrung zu sehen und as ein Bei-
trag, der dann lhre Gruppenarbeit anregen
konnte und vielleicht dann auch im
Schlussplenum ein bif3chen etwas noch zur
Sprache bringt.

Ich beginne mit einem "Ladenhiter”, der
es aber immer noch verdient, genau gele-
sen zu werden und sehr ernst genommen
und durchleuchtet zu sein:

Tilman Moser schreibt in seiner "Gottes-
vergiftung” gleich am Anfang - ich zitiere
ihn -:

"Lieber Gott, ich mdchte mit einem Fluch
beginnen. Oder mit einer Beschimpfung,
die mir bald Erleichterung brachte. Du
warst einst so firchterlich real, neben Va-
ter und Mutter die wichtigste Figur in mei-
nem Kinderleben. Weil Du, was das
Schlimmste ist, das sie mir Uber Dich er-
zahlt haben? Es ist die tlckisch ausge-
streute Uberzeugung, dass Du alles horst
und alles siehst, und auch die geheimen
Gedanken erkennen kannst. In der Kin-
derwelt sieht das dann so aus, dass man
sich elend fuhlt, weil Du einem lauernd
und ohne Pausen des Erbarmens zusiehst
und zuhérst und mit Gedankenlesen be-
schéftigt bist. Vorubergehend mag es ge-
lingen, lauter Sachen zu denken oder zu
tun, die Dich erfreuen oder die Dich zu-
mindest milde stimmen. Ganz wahllos fal-
len mir ein paar Sachen ein, die Dich trau-
rig gemacht haben. Und das war ja immer
das Schlimmste: dich traurig machen. Ja
die ganze Last der Sorge um Dein Befin-
den lag bestandig auf mir, Du krénkbare,
empfindliche Person, die schon depressiv
zu werden drohte, wenn ich mir die Zéhne
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nicht geputzt hatte. Also Hosen zerreil3en
hat Dir nicht gepafd. Im Kindergarten mit
anderen Buben in hohem Bogen an die
Wand pinkeln hat Dir nicht gepaf3t, obwohl
gerade das ohne dich ein eher festliches
Gefuihl hatte vermitteln konnen. Die Mad-
chen an den Haaren ziehen hat Dich ver-
stimmt, an den Pimmel fassen, hat Dich
vergramt. Die Mutter anschwindeln, was
manchmal |ebensnotwendig war, hat Dir
tagelang Kummer gemacht. Den Bridern
ein Bein stellen brachte tiefe Sorgenfalten
in Dein sogenanntes Antlitz."

Das ganze Buch, das ich Ihnen dringend
als modernes Gebetbuch eines nach Gott
hungrigen und unter Gott leidenden Men-
schen empfehlen mdchte, ist ein Dialog
aus einer krank gewordenen Seele, ein
Aufschrel nach Hilfe und Verstandnis in
der Hoffnung vielleicht, dass da ein ande-
rer Gott sei as der, der diesem Menschen
vermittelt wurde.

Mein véterlicher Freund und Lehrer, Erwin
Ringel, hat gemeinsam mit Alfred Kirch-
mayr in seinem Buch "Religions-verlust
durch religiose Erziehung" genau auf diese
Dynamik und Gesetzmalligkeit hingewie-
sen. Und es war ein Zeichen der besonders
aggressiven, hysterischen Reaktion und
Abwehr, dass im selben Sommer unbe-
dingt vor Schulbeginn noch ein katholi-
sches Antwortblchlein entstehen musste -
redigiert von zwe lieben Freunden von
mir, die sich hier haben instrumentalisieren
lassen - mit dem nicht sehr reif3erischen
Titel "Religionsgewinn durch religiose
Erziehung". Wobei dieses Buch eigentlich
nur kléglich versuchte, Zitate zu verifizie-
ren oder zu widerlegen, aber sachlich kei-
nen wirklichen Beitrag zu leisten imstande
war.



Es gibt in der religiosen Vermittlung
krankmachende Tendenzen uberal dort,
wo der einzelne dazu missbraucht wird, als
Befehlsempfanger von oben zu gelten. Wer
Freuds Schriften zur Religionskritik liest,
vor alem "Zwangshandlungen und Religi-
onsiibungen”, "Totem und Tabu", "Die
Zukunft einer Illusion”, "Das Unbehagen
in der Kultur”, und "Der Mann Mose und
die monotheistische Religion”, der wird
erstaunt sein missen Uber das leidenschaft-
liche Interesse an der religiosen Thematik.
So schreibt und forscht kein Religionshas-
ser. Dabel geht es Freud um die Ldsung
von Fixierungen in kindlicher Abhangig-
keit mit dem Ziel der grotmoglichen Ei-
genverantwortung. Freuds Hoffnung in der
"Zukunft einer llluson”, es mochte der
Menschheit ein besserer Bewusstheitszu-
stand geschenkt werden als die Perpetuie-
rung infantiler Dauerstellungen, standig
gehorsamer Servilitdt und schwerer Ein-
schréankungen im Denken und Gefiihlsbe-
reich, dieses Desiderat Freuds [&3t sich
auch am Ende unseres Jahrhundert unver-
andert als humanes Postulat wiederholen.

Eugen Drewermann hat beim ersten Welt-
kongress fur Psychotherapie 1996 hier in
Wien besonders stark darauf hingewiesen.
Peter Schellenbaum beurteilt auf diesem
Hintergrund die Freudsche Religionskritik
mit folgenden Worten: "Freud sah im Got-
teshild nichts anderes als ein Ubermé&chti-
ges, verinnerlichtes Vaterbild. Das ist die
Grenze seines Sehens. Aber dank dieser
Einsaitigkeit nahm er in grof3er Schérfe das
positive Bild eines von nicht mehr passen-
den Abhéngigkeiten frelen Menschen
wahr. Nur diesem galt seine Leidenschaft.
Nicht der Zerstérung des Gotteshildes um
der Zerstérung willen". Im Grunde geht es
bel der Religionskritik Sigmund Freuds um
die Kritik an der Religion des kleinen
Mannes, wie er sich selber ausgedriickt
hat. Oder vielleicht noch pointierter gesagt:
Es geht Freud um die Kritik an einer Reli-
gion, die den Menschen klein macht und
abhéngig halt.
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Tilman Moser, den ich lhnen anfangs zi-
tierte, entstammt einer protestantischen
Pastorenfamilie. Und aus der Sehnsucht,
seine Mutter endlich einma l&cheln zu
sehen und glticklich zu sehen, ist eine gro-
Be Enttduschung geworden, dass diese
Mutter nur lachelte und glicklich war,
wenn se am Sonntag beim Gottesdienst
das Harmonium spielte; und dass dieser
liebende Blick, das Lacheln der Mutter fir
Gott reserviert blieb und fur den Sohn, der
darunter schwer zu leiden hatte, nicht auf-
gebracht werden konnte. Die Kritik eines
solchen vermittelten Gotteshildes verdan-
ken wir in grof3er Scharfe Sigmund Freud
und vielen nach ihm.

Aber sie ist nicht neu und sie findet sich
genau betrachtet schon in der Bibel. Und
dort ist sie eigentlich noch gezielter. Das
Buch Hiob ist ein Handbuch fir Seelsorger
und Psychotherapeuten. Es hat den leiden-
den Menschen im Blick. Es hat den An-
schein - aus meiner Sicht zumindest -, dass
Psychotherapeuten und Schriftsteller sich
grindlicher in den letzten hundert Jahren
damit befal3t haben als Seelsorger.

Die eigentliche Dimension des Buches ist
die heftige und unglaubliche Auseinander-
setzung mit Gott bis hin zur Verfluchung
der eigenen Geburt. In der Religions-
geschichte ist dieses Buch der erste klar
feststellbare Wendepunkt in theologischer
Vermittlung, wo die Anklage gegen Gott
ein theologischer Topos wird. Es geht hier
nicht so sehr um ein Einzelproblem son-
dern um die grundsétzliche Frage: Wenn
ich mir die Welt anschaue, dann kann ich
im Blick auf den Lauf der Weltgeschichte
keine Gerechtigkeit und keinen gerechten
Gott entdecken. Satan, der Staatsanwalt -
Buber Ubersetzt der "Hinderer” -, der auf
das Recht sieht, hat den Verdacht, dass
dieser Hiob nur glaubt, solange es dem
Menschen gut geht. Aber dass er den
Glauben verliert, wenn ihm dieser Glaube
nicht mehr nitzt. Und so schliefdt er in die-
sem Sinn mit Gott eine Wette ab. Hiob
wird auf diese Weise zum goéttlichen Ver-
suchsobjekt, der Schlag um Schlag alles



verliert: Seine Herden, sein Hab und Guit,
seine Sbhne und Tochter, und schliefdlich
mit schwerer Krankheit geschlagen ist. Das
zeigt: Als Glaubender hat man es schwie-
riger in der Welt bel der Zusammenschau
von Leiden, Unrecht und angeblicher Got-
tesgegenwart. Atheisten haben es leichter,
die Welt zu deuten, sagt Ernst Bloch.

Aber die Kritik der Atheisten ist nichts im
Vergleich mit der Kritik Hiobs an Gott,
weil der Atheist an Gott ja nicht festhélt,
wahrend Hiob durch ale Erfahrungen hin-
durch an Gott festhdt und das Leid nicht
herunterspielt und nicht verklart und auch
nicht erklart! Gott ist aus der Sicht dieses
Hiob kein Padagoge, der Leid schickt, um
die Menschen zu prifen. Das Gotteshild
der "Genossen" - auch das die Ubersetzung
von Martin Buber - Hiobs offenbart sich in
einer anderen Weise. Dann, wenn sie zu
reden beginnen. Und sie kdnnen Hiob
nicht trosten, denn sie haben ein traditio-
nelles Gotteshild, mit dem sie Hiob nicht
mehr erreichen kdnnen. Und so wéalzen sie
ein und dasselbe Argument hin und her.
Und die Lage Hiobs zeige, sagen sie, dass
er vor Gott Schuld auf sich geladen habe,
denn wem es gut geht, der ist rechtschaf-
fen, der ist gerecht, und wem es schlecht
geht, wer leidet, der wird gestraft fir seine
bisher verborgenen Taten. Also reden diese
Freunde auf Hiob ein: Erkenn doch, was
du falsch gemacht hast, lege es vor Gott
hin, bereue, kehr um, und du wirst leben.

Dieses Gotteshild der Freunde Hiobs tragt
das Muster einer naiven, archaischen Reli-
giositét, die Strafandrohung und Schutzbe-
durfnis in einem verlangt und vorstellt. Mit
Gott wird gedroht, von Gott wird getrostet.
Gott klagt an und trostet. Den Menschen
wird gedroht und gleichzeitig Schutz an-
geboten. Ziemlich schizoid.

Ein solches Gotteshild war die Zidlrichtig
der Freudschen Religionskritik. Weil es
neurotisiert, abhangig und krank macht.
Ein solcher Glaube ist dann tatsichlich
"Opium des Volkes'. In der kirchlichen
Verkindigung ist folgerichtig die Erge-
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benheit Hiobs Uberbetont und sein Wider-
stand Nebensache geworden. Das wich-
tigste Zitat - und ich habe die Probe aufs
Exempel gemacht bei vielen Begegnungen
der letzten Monate -, das der katholische
Christ - und nur von dem kann ich in mei-
nem Umfeld reden - aus dem Buch Hiob
kennt, ist gleich am Anfang "Der Herr hat
es gegeben, der Herr hat es genommen,
gelobt sei der Name des Herrn" (1,21).

Die Rahmenbedingungen dieses Gottes-
bildes lauten: Wen Gott liebt, den zichtigt
er. Und die Haupttugend eines moralischen
Gottesglaubens ist der Gehorsam nach der
Devise "blind gehorchen und aufs Wort
parieren”. Luther zahlt auf, wer an einem
solchen Gotteshild seine besondere Freude
hat: Feldwebel, Schulmeister, Pfarrherren
und Landes-herren. lhr gemeinsames Inte-
resse: Das Selbst des Menschen muss hint-
angestellt werden. Das Selbst des Kindes,
des Rekruten, des Glaubigen und des Bir-
gers muss lenkbar bleiben. Dabei geht es
um das kostbarste, das wir haben: unser
Wollen. Ein gebrochener und verbogener
Wille fUhrt niemals ins Leben sondern in
die Depression. Der grofRe Gott und der
kleine Mensch als Hauptdarsteller dieses
Gotteshildes begegnen einander auf unver-
sbhnbare Weise. Hier ist der Mensch nicht
Sohn, Tochter, Freund und Freundin, nie
Partner, sondern immer Untertan und
Knecht. Soweit ein paar Anmerkungen zu
einem krankmachenden religiosen Gottes-
bild.

Dagegen ein heilender Glaube. Wie konnte
er aussehen? Und auch dazu nehme ich
Anlethen bel Hiob. Hiob und Freud sind
sich in ihrer Kritik darin einig, dass ein
naiv-archaisch-moralischer Gott ein Gotze
ist und den Menschen nicht erlésen und
befreden kann. Im Unterschied zu Freud
setzt Hiob dagegen einen Gott, der Bezie-
hung ist und nicht mit Metaphysik, Moral
oder Weltanschauung verwechselt werden
darf. Hiobs Haltung Gott gegeniiber zeigt,
dass es nur einen einzigen Grund zu glau-
ben gibt, und das ist Gott. Dieser Glaube
muss nutzlos und zwecklos sein, nur dann



ist er sinnvoll. Und insofern reden wir
manchmal von Gott zu grof3 und vom
Menschen zu klein. Aus der Sicht eines
heilsamen Glaubens der Ermutigung sagt
Irendus von Lyon: "Gloria dei est homo
vivens' - "Die Ehre Gottes ist der Iebendi-
ge Mensch". Die Frage nach Gott ist seit-
her von der Frage nach dem Menschen
nicht mehr zu trennen. Und wer von daher
gering von Gott redet, erniedrigt den Men-
schen; und wer gering vom Menschen re-
det und ihn klein macht, redet gering von
Gott. Hiob hort nicht auf, seine Unschuld
Zzu beteuern und schleudert Gott Fragen
entgegen und ruft aus. Mein Gewissen
bei3t mich nicht wegen einer meiner Ta
ten. Das ist ein volles Ja zum Leben, wie
dreckig und beschissen es im Moment
auch sein mag. Der einzige Wunsch Hiobs
an Gott besteht in seiner Lage darin, dass
er ihm entgegenruft, flehentlich und ein-
dringlich durch Mark und Bein: "Brich
endlich dein Schweigen!" Der Allméchtige
gebe mir Antwort, sagt er seinen Freunden.
So reden Partner miteinander, nicht Unter-
tanen. Das ist keine Bitte um Audienz,
sondern Herausforderung. Und Hiob will
dabel - und das ist der Unterschied zur
Kritik der Atheisten - nicht von Gott los,
sondern er will wissen, was mit Gott los
ist. Er verlangt Aufkldrung Gber die Spiel-
regeln, Uber dieses teuflische Spiel, das da,
vom Satan initiiert, gespielt wird.

Und die Botschaft Hiobs im Blick auf die
Welt ist eine ganz klare und nichterne:
Ungluck ist keine Folge von Schuld. Und
Gerechtigkeit ist keine Garantie fur das
Gluck. Die letzte Gerechtigkeit, die Hiob
entdecken kann, lautet: Der Gluckliche und
der Ungluckliche landen beide in der Erde
und Gewirm deckt sie zu. Fir Hiob bringt
der Glaube nichts ein. Er macht sich keine
[llusionen, er bekommt keine Antwort auf
seine Frage, aber er schliefst mit einer neu-
en Sicht und sagt zu Gott am Ende: "Bis-
her kannte ich dich nur vom Hdorensagen.
Jetzt aber weild ich um dich von Angesicht
Zu Angesicht".
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Ich leite aus dieser Gegenlberstellung die-
ser beiden Gotteshilder fir mich als Psy-
chotherapeut und als Priester - und deswe-
gen war mir das auch wichtig - eine wun-
derbare gemeinsame Ermutigung ab. Bei
allen notwendigen Unterscheidungen zwi-
schen diesen beiden Berufen, die ich auch
mehrmals eingemahnt habe, gibt es doch
unibersehbare Gemeinsamkeiten. Im Sin-
ne des Helles, im Sinne dessen, wovon der
Mensch in seinem Innersten leben kann.

Und dazu zum Abschluss noch ganz kurz
vier kleine Punkte. Seelsorge und Psycho-
therapie wissen sich dem lebendigen Men-
schen verpflichtet. Das biblische Wort vom
"Leben in Fulle" ist eine Vorgabe und eine
Zidrichtung fur beide. Und beide missen
daran gemessen werden, ob sie den Men-
schen in gréRere Freiheit oder in grofere
Abhéangigkeit fuhren. Fur Psychotherapeu-
ten und Seelsorger ertffnen sich in einem
angstfreien Miteinander erstaunliche und
genau betrachtet gar nicht so neue, sondern
nur im Lauf der Jahrhunderte vergessene
Maoglichkeiten, sodass Laing Entralgo den
Uberraschenden und fast paradox anmuten-
den Satz sagen konnte: "Die Tiefenpsycho-
logie hat den Geist des Urchristentums
wieder lebendig gemacht”.

Das 1a%t sich an vier Themenkreisen zei-
gen:

1. Es gibt keine Psychotherapie, die nicht
von der Voraussetzung ausginge, dass
die Wahrheit in der menschlichen Per-
son selber liege, dass es moglich sai,
sie nach und nach in einem ruhig ver-
laufenden Gesprach freizuarbeiten. Die
Technik der freien Assoziation, die
Freud vor 100 Jahren erfand, geht von
der freilich unbeweisbaren Uber-
zeugung aus, dass die Kraft des Ver-
stehens Hebammendienste leisten kon-
ne fir die Wahrheit, die im Menschen
ist.

Schauen wir auf die Usancen der Kir-
che und auf die Praxis der Seelsorge,
dann findet man vom Lehramt vorge-



geben sehr oft die Uberzeugung: Die
Wahrheit ist nicht im Menschen, son-
dern sie muss ihm von aul3en hineinge-
sagt werden. Schauen wir aber hbibli-
sche Befunde an, ohne eklektizistisch
Zu unseren Gunsten einseitig etwas
herauszuholen, so scheint mir schon
das hiblische Bild vom Guten Hirten
die Konzeption einer nachgehenden
Seelsorge, die die Herde fir eine Zeit
verlddt, um enem enzigen Schaf
nachzugehen. Das Suchen, das Tragen
des Verlorenen ist das therapeutische
Programm des Jesus aus Nazareth. Und
er ruht nicht, bevor er diesen Einzelnen
gefunden hat. Nicht um ihm dann et-
was hineinzusagen, sondern um ihn
heimzutragen oder zu begleiten.

Die Psychotherapie geht davon aus,
dass es dich lohnt, einem einzigen
Menschen Aufmerksamkeit Gber lange
Zeit hindurch zu schenken. Wochen,
Monate und Jahre mdgen vergehen, bis
sich artikulieren und aussprechen a0,
worunter der Mensch leidet und woran
die Seele krank ist. Unzéhlige Stellen
im Neuen Testament belegen die indi-
viduelle ausschliefdliche Zu-wendung
Jesu einem einzelnen gegenlber. Das
Individuum als un-teilbare Ganzheit in
seiner Gotteben-bildlichkeit steht im
Zentrum der Aufmerksamkeit. Und
ihm wird ein Wert an sich zugespro-
chen. Dieser Wert steht im Mittelpunkt
therapeutischer Begleitung und pas-
toraler Zuwendung.

Im Alten Testament war der Tempel -
und dort genau der Altar des Tempels -
der Ort, wo jeder, selbst ein Blutschan-
der, unversehrt bleiben musste, wenn
er dort mit seinen Handen die Flanken
des Altars umfangt. Das heildt gleich-
zeitig, dass wir uns in der Psychothera-
pie in einem sogenannten "immorali-
schen” Institut bewegen. Dass wir hier
auf einer Ebene uns mit den Menschen
befassen, die tiefer geht und inniger ist
as jede Mora jemas sein kann. Und
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ich denke, das stiinde auch unserer pas-
toralen Zuwendung zum Menschen gut
an. Und halte dagegen die manchmal
wehtuende "Schliissel-lochmoral” und
jenes "Zeigefinger-christentum”, das
uns - bevor noch verstanden wurde,
worunter wir leiden - zu sagen ver-
sucht, was wir tun sollen.

Wer im Dreck liegt und nicht mehr
weiterkann, dem hilft kein "du sollst”.

. In der Psychotherapie ist das Zurtick-

stellen personlicher Wertungen seitens
des Therapeuten die Arbeitsvorausset-
zung. Der Patient wird nicht dirigiert,
nicht manipuliert, nicht normiert, nicht
dogmatisiert, sondern einzig und alein
und bedingungslos akzeptiert.

Ausgangspunkt ist auch hier wieder die
unbeweisbare Uberzeugung, dass die
Wahrheit des Menschen sich nicht mo-
raisch beschreiben 1&%t. Die gesdll-
schaftlichen und ethischen Standards
sind ungeeignet zu wirklicher Hilfe.
Sie spiegeln bestenfalls die Symptome
der Not eines Menschen wider. Und
darum lautet die Frage in solcher Be-
gleitung eines leidenden und Hilfe su-
chenden Menschen nicht fir die Zeit
dieser intensven Begleitung: Was
muss ich tun? Was erwarten andere
von mir? Das ist fur die Zeit danach
nicht uninteressant. Aber in dieser Zeit
zunéchst kann die einzige und alein
gultige Frage nur lauten: Was geht
dennindir vor?

Der hbibeltheologische Befund in
Mk 2,1-12 zeigt, wie ein Geléhmter zu
Jesus gebracht wird und durchs Dach
zu ihm heruntergelassen wird. Das ers-
te Wort, das Jesus zu ihm sagt, lautet:
"Deine Suinden sind dir vergeben™. Ein-
fach so, ohne Diagnose, ohne Frage
"Was hast du angestellt?’, ohne Frage
"Wo kommst du her?’, und ohne Frage
"Was wirst du weiterhin tun?' Einfach
auf den Kopf zu das Wort der Verge-



bung as Auftakt eines Miteinanders
und als Voraus-setzung folgender Hei-
lung. Egal was war und gleichglltig
was geschehen wird, es ist die Begeg-
nung der Moment der Vergebung jen-
seits allen Richtens und Wertens.

Wo jemand am Boden liegt, hilft es
nicht, ihm zu sagen, was er tun soll.
Einzig und allein der Primat der Gnade
wird ihm helfen. Und ich bin als Christ
wirklich erleichtert, dass es am 31. Ok-
tober 1999 in Augsburg moglich ge-
worden ist, unter das leidige Streitkapi-
tel der Rechtfertigungsehre zumindest
einmal auf dem Papier einen Schluss-
strich zu ziehen. Der Primat der Gnade
setzt dem Verbrechen das Verstehen
gegeniber, der Gewalt die Gite und
dem Hal3 die Liebe.

Darum ist "Hebammendienst” und
nicht "Richterspruch” die pastorale und
die therapeutische Grundhaltung.

. Die Wiederentdeckung des Unbewuss-
ten nach 2000 Jahren ist die eigentliche
Pionierleistung Sigmund Freuds. Aber
das, was er hier wiederentdeckt hat, hat
es 400 Jahre vor Christus schon gege-
ben. Der Kult und Heilgott Asklepios -
Sohn der Mondgdttin und des verstan-
desklaren Apoll - war im Heiligtum
von Epithauros dafiir verantwortlich,
dass die Traume der Nacht in Botschaf-
ten des Tages verwandelt werden.
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So wurde nach 2000 Jahren wieder-
entdeckt, dass Religion und Psychothe-
rapie einmal eine Einheit waren.

Und das wiederzugewinnen wére sinn-
voll und moglich. Das Neue Testa
ment, die Bibel Uberhaupt, ist voll von
Traumen und somit von Botschaften
aus dem Unbewussten. Aber die katho-
lische Kirche hat bis heute keine Theo-
logie entwickeln kdnnen, die das Un-
bewusste integriert. Sie ignoriert es
immer noch. Vieleicht aus der ver-
stéandlichen Angst, sonst mit den
Triebstirmen des menschlichen Innen-
lebens in Berthrung zu kommen. Aber
gerade das wére so wichtig und lebens-
notwendend. Denn wo die Dynamik
des Unbewussten nicht bedacht wird,
kommt es zu chronischen Missdeutun-
gen des Lebens. Es ist einfach nicht
moglich, die Handlungsmotive eines
Menschen wirklich zu verstehen, wenn
man sich in der Betrachtung seiner
biographischen Daten einzig auf die
Ebene des Bewussten konzentriert. So
bleiben geschétzte 6/7 des seelischen
Bereiches unbedacht. Und einer Seel-
sorge, die sich von vornherein weigert,
diesbeziiglich mit der Psychologie ins
Gesprach zu kommen, muss mit grof3er
Skepsis begegnet werden.

Ich danke I hnen fur Thre Aufmerksamkeit.



3 .

Austausch in multiprofessionellen Kleingruppen zum Thema:

Wie beeinflussen Glauben und Religion das Er-

leben und Durchleben von extremen seelischen

L eidenszustanden:

Gruppensprecherin
DGK S Erika Czeskleba:

subjektive Einschétzung: Menschen,
die in ihrem Leben einen Glauben ge-
habt / gelebt haben (egal welchen)
konnen Krankheit leichter ertragen und
kdnnen auch leichter sterben.

angstfreier Glaube tragt zur Heilung
bei — angstvoller Glaube macht krank

lebendiger Glaube ist auch wider-
sprichlich — Gesetz, Gebot, Verbot halt
keine Widerspriche aus — Beziehung
halt die Widerspriiche aus

Glaube mit Kopf und Bauch

Glaub hilft ,,das Zerbrochene® auszu-
halten

Gruppensprecher
DGKP Harald Pointner:

Wie beeinflusst der Glaube / die Rdligion

den Menschen:

positiv: Trost, Kraft, man bemerkt bei
manchen Menschen, dass es da noch
eine andere Dimension gibt beim Lei-
den und auch zum Sterben hin — beides
korperlich sichtbar erloster ertragen.
(tritt immer seltener auf.)

negativ: bel aten Menschen oft Hal-
tung: ich muss Haltung bewahren, ich
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darf nicht zeigen, dass es mir schlecht
geht. Die Schmerzen sind von Gott ge-
geben, das ist eine Gottesprufung, ich
muss durchhalten, Stand halten.

o Oft sehr verwaschen, was Glaube ei-
gentlich ist: wir sprechen oft vom
Glauben aber es ist nicht klar, was wir
glauben.

» Es gibt viele Suchende (Drogenbereich
— vielleicht sind Siichtige spirituell Su-
chende — oft werden fragliche Quellen
aufgesucht im Zuge dieser Suche).

* Viele sind von der Kirche enttauscht
und sind trotzdem Suchende - Trend
ins Ferndstliche, Esoterische, New
Age.

* Glaube ist keine Leistung, Glaube ist
Gnade, Geschenk. Muss aber trotzdem
eingelibt werden — so zu sagen als Pro-
phylaxe flrs Leiden.

Beim Erleben und Durchleben von extre-
men Leidenszustdnden, was passiert da mit
dem Menschen:

+ Uberdenken von Einstellungen, Ereig-
nissen, zur Besinnung kommen (Was
hat das jetzt fir einen Sinn in meinem
Leben gehabt? Hat es einen Sinn in
meinem Leben (das Leiden)?)

e Es braucht Menschen die zuhdren kon-
nen, mitweinen kénnen aber sich auch
trauen, religidse Themen anzuspre-
chen.

| Gruppensprecher




Dr. Thomas M eisermann:

In unserer Kleingruppe war einheitlich,
dass fUr jeden der Teillnehmer Gott eine
Reditat ist, mit jeweils unterschiedli-
chem Erfahrungshintergrund dazu.

Stellung des BETROFFENEN:

Sehnsucht nach Hell / Hell werden
(Gesundheitsmotiv)

Glaube kann zwar eine Hilfe sein aber
nicht jeder Glaube trégt (in Krisen).

Glaube kann unter Umstdnden kein
Garant sein fir Angstfreiheit

Glaube ist ein Entwicklungsprozess
(Mensch als Glaubender macht einen
Prozess durch).

Heiliger Geist —Heilender Geist

Stellung des , Professiondllen* / Therapeu-

ten:

In der Begegnung mit einem anderen
kann man unter bestimmten Bedingun-
gen eine besondere Kraft anwesend
sein lassen: - dem anderen Raum ge-
ben, ganz in das Zentrum sellen in
dem Vertrauen, dass in dem anderen
das lebt, was Hr. Mettnitzer charakte-
risert hat, dass die Wahrheit in dem
anderen lebt

Den Patienten in seiner Gotteseben-
bildlichkeit sehen: Ich begegne jeman-
den der Teil der Schopfung ist, Telil
Gottes ist. > besondere Bedeutung der
Menschenwrde

Wunsch fur Nachfolge-Veranstaltung:
nicht nur die krankmachenden oder
problematischen Aspekte der Glau-
bensbeziehung zum Thema zu machen,
sondern Wert auf die Praxis einer heil-
samen religiosen Begleitung zu legen.

Alle Gruppenteilnehmerinnen hatten keine
kontroversiellen Standpunkte zu den bei-
den Referaten. Wir haben die Zeit genltzt,
eigene Erfahrungen zu erzéhlen:

Thema ,Zwangseinweisung® — Kon-
frontation statt einfiihlsamen Gesprach

Umgang in der Psychotherapie mit
religiosen Inhaten und Themen: Soll
man eine Antwort geben? Gemeinsame
Suche, offene Bereitschaft fir jegliches
Thema, das vom Patienten kommt?

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen —
praventiver Bereich: viel Orientie-
rungsosigkeit > Zeit und Aufmerk-
samkeit (innerhalb von religiser Ge-
meinschaft)

Aus Krankhetserfahrung, Leiderfah-
rung kann eine besondere Sensibilitdt
und Tétigkeit entwickelt werden andere
zu begleiten. Menschen, die Krisen
durchlebt haben, gehen oft sehr ge-
stérkt daraus hervor und kdnnen dann
besonderes leisten.

Nicht der Glaube, sondern das Gottes-
bild ist entscheidend, wie weit Glaube /
Religion als heilsam erfahren wird.

Gruppensprecher
DGKP Christian LUK SCH:

Gruppensprecherin
Mag. Sonja K andolf:
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WIE? beeinflusst Glauben ......




Titel ist ,Gleichung”, die man auch
umdrehen kann: Beeinflusst das Durch-
leben von extremen sedischen Lei-
denszusténden Glaube und Religion
des Menschen?

Beispiel: 16jahriger Junge bekommt
Schlaganfall mit Halbseitenlahmung?
Was hat das ausgelést in den Men-
schen, die sein sozidles Umfeld sind
(eigene Familie, seine Freunde und de-
ren Eltern)?

Es gibt nicht nur Menschen, die unter
den Bedingungen von Krankheiten le-
ben, sondern auch Menschen, die mit
diesen zu tun haben:  hier sollte ein
wichtiger Ansatzpunkt fir Seelsorge
und psychiatrische Pflege und Psychi-
atrie liegen.

.Jede Krankhet ist ein Kloster. Mit
seiner Askese, mit seiner Einsamkeit,
mit seinen Gebeten und mit seinen Er-
kenntnissen.” (H.Hesse)

Gruppensprecher
OA Dr. Karl Purzner:

Extreme seelische Leidenszustande:
alles Wichtige und Wertvolle kommt
den Menschen abhanden (das, was
mich trégt, Zuversicht, Vertrauen, Ge-
borgenheit gibt kommt abhanden) <
- Persdnliche Begegnungen mit ande-
ren Menschen (kann heilsam und wich-
tig sein): - DU (Mitmensch), - Jesus,
als menschgewordener Sohn Gottes, -
Gott.

Dafur braucht es 2 Voraussetzungen:

1.: Die personlichen Begleiter und Hel-
fer stellen sich sehr subjektiv und indi-
viduell auf den Betroffenen ein (auch
im Bereich des Glaubens und der Reli-
gion, weil was fur den enen hilfreich
und heilsam sein  kann, kann fur den
anderen genau das Gegenteil sein).
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b)

2.. positives Gotteshild (kann durch
Projektionen von Vater- oder Mutter-
bildern ungiinstig beeinflusst werden);
Relevant fir den therapeutischen und
seelsorglichen Prozess, dieses Gottes-
bild wieder ,,zu befreien”.

Extreme seelische Leidenszustande
bewirken aber andererseits ein Span-
nungsfeld, indem der Mensch zwischen
negativen und positiven Kréften steht.
Eine wesentliche hellsame Wirkung
wird entfaltet, wenn es gelingt, die
Verbindung, Beziehung zu den positi-
ven Kréften (wieder) herzustellen. In
unserer Gruppe waren verschiedene
Weltreligionen vertreten — diese ge-
nannten Inhalte werden dann eben ent-
sprechend jeweils verschieden ausge-
druckt (,das hohere Selbst”, , der gott-
liche Funke®...). Das entscheidende ist,
dass diese Verbindung hergestellt wer-
den kann und dann eine Entscheidung
zu den positiven Kréaften moglich wird
oder eben nicht.

Auch in unserer Gruppe wurde ein ,le-
bendiger Glaube®, der as heillsam emp-
funden wird und einem anderen, der
sehr viel mit Gesetzen und deren Erfiil-
lung zu tun hat, gegeniibergestellt:

Lebendiger Glaube: Religion = Riick-
bindung, es geht um personliche Be-
ziehungen (zu Gott, Jesus, zu Gott in
den Mitmenschen) und um Vertrauen,
Zuversicht, Kraft, Geborgenheit.

» Gesetz-Religion: es geht um Normen,
Macht, Politik, Kirche, Méanner, Hie-
rarchie, was auf dem Papier steht,
Richtungsstreit, Lehre.



Gruppensprecherin
Ober-Sr.Maria Yeh:

Wir sind selbst Leidende, haben per-
sonliche Erfahrungen mit Kirche und
Glauben

Not lehrt Beten — gliicklich sein, nicht
Danken

Gebote = Scheinlosungen (Du sollst
nicht..., ,Du sollss Medikamente neh-
men")

Suche nach Orientierung (Versuch und
[rrtum riskieren, Experiment und Pro-
jekt)

»ungeduld” - Diskursist wichtig =
Suche nach Lésungen
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