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Spiritual Care bei Cicely Saunders
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Abstract deutsch

Die 1918 geborene Englinderin Cicely Saunders widmete sich als Krankenschwester, So-
zialarbeiterin und Arztin der Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen.
Basierend auf ihren Erfahrungen und ihrer Tatigkeit in St. Joseph’s Hospice London ent-
wickelte sie die Grundlagen fir eine moderne Hospizversorgung, die in der Eroffnung von
St. Christopher’s Hospice in London miindete. Cicely Saunders entwickelte das Total-Pain-
Konzept, in dem sie die physische, psychische, soziale und spirituelle Dimension von
Schmerzen und auch Leiden beschrieb. Fir sie war die Suche nach dem Sinn eine der
zentralen Fragen am Lebensende und gleichzeitig mit die groffte Ursache von spirituellem
Schmerz. Aufgabe der Mitarbeitenden in der Hospiz- und Palliativversorgung ist es, Men-
schen in dieser Auseinandersetzung zu unterstiitzen und dabeizubleiben. Spirituelle Be-
gleitung spielt daher in der Hospiz- und Palliativversorgung eine zentrale Rolle und findet
auch zunehmend Einzug in Leitlinien.
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Abstract english

Cicely Saunders, born in 1918, dedicated her life as a nurse, social worker and physician to
the care of seriously ill and dying patients. Based on her experience and work in St. Joseph’s
Hospice London, she created the foundation for the modern hospice movement which led
to the opening of St. Christopher’s Hospice in London. Cicely Saunders developed the total
pain concept, which consisted of the physical, psychological, social and spiritual dimensions
of pain and also suffering. For her, the search for meaning was one of the central questions
at the end of life and similarly, one of the greatest sources for spiritual pain. Professionals in
hospice and palliative care should support patients in this struggle and stay with them.
Therefore, spiritual care plays a central role in hospice and palliative care and is increasingly
included in guidelines.
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I. Grundlagen
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1.1 Leben

Cicely Saunders wurde 1918 in London ge-
boren und wuchs mit ihren beiden jiingeren
Briidern auf. 1938 ging sie nach Oxford, um
dort Politik, Philosophie und Wirtschaft zu
studieren, begann dann aber 1940 eine Aus-
bildung zur Krankenschwester im St. Tho-
mas’ Hospital in London. Bereits nach vier
Jahren musste sie ihre Tatigkeit in der
Krankenpflege wegen Rickenproblemen
aufgeben. Sie ging zurtick nach Oxford und
erwarb einen akademischen Abschluss in
sozialer und offentlicher Verwaltung, dem
eine Ausbildung als Sozialarbeiterin folgte
(Clark 2006).

Als Sozialarbeiterin betreute sie 1947
einen krebskranken polnischen Juden,
David Tasma, der das Warschauer Ghetto
tiberlebt hatte. Mit ihm fiihrte sie viele Ge-
sprache und sie entwickelten gemeinsam die
Idee eines Ortes, weniger ein Krankenhaus
und mehr wie ein Zuhause, an dem Men-
schen ihre letzte Lebensphase verbringen
konnten. Er sagte zu ihr: »Ich wiinsche nur,
was in Deinen Gedanken und Deinem Her-
zen ist.« Als er 1948 starb, hinterlief§ er ihr
finfhundert Pfund mit den Worten: »Ich
mochte ein Fenster in Deinem Haus sein«
(Clark 2006).

Cicely Saunders beschaftigte sich nach
David Tasmas Tod intensiv mit der Betreu-
ung schwerkranker und sterbender Men-
schen. Sie arbeitete sieben Jahre als ehren-
amtliche Krankenschwester im St. Luke’s
Hospice in London und entschied sich mit
34 Jahren, Medizin zu studieren. Vier Jahre
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spater, als fertige Arztin, trat sie ihre erste
Stelle als Forschungsassistentin an der St.
Mary’s Hospital Medical School an und ar-
beitete im St. Joseph’s Hospice, einem der
ersten modernen Hospize in Nord-London.
Dort lernte sie viel tiber die Betreuung ster-
bender Menschen und begann, eigene Ideen
zu entwickeln, die auf der alten religiésen
Tradition der Sterbebegleitung und Sorge
fur Sterbende aufbauten.

In diesen Jahren entwickelte sie die
Grundlagen fiir eine moderne Hospizver-
sorgung: einen systematischen Zugang zu
Schmerztherapie unter Beachtung der kor-
perlichen, psychischen, sozialen und spiri-
tuellen Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten mithilfe des Total-Pain-Konzeptes
(Saunders 2006). Sie begann, ihre Beobach-
tungen zu existenziellem Leiden und ihre
Erfahrungen in der Sterbebegleitung in Pu-
blikationen und Vortragen bekannt zu ma-
chen. Thr Hintergrund als Krankenschwes-
ter, Sozialarbeiterin und Arztin half ihr, der
Ablehnung von sterbenden Patientinnen
und Patienten, die sie in der Medizin wahr-
nahm, eine positive und einfallsreiche Al-
ternative entgegenzusetzen — mit dem Ziel
der Schmerzlinderung, der Erhaltung der
Wirde und einer Verbesserung der verblei-
benden Lebenszeit, egal wie kurz (Saunders
2006).

So entstand in den 1960er Jahren ihre ei-
gene Vision eines Hospizes, das St. Christo-
pher’s (in der christlichen Tradition der
Schutzheilige der Reisenden) heiflen sollte,
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1 Spiritual Care bei Cicely Saunders

um deutlich zu machen, dass es um die Be-
gleitung von Menschen auf ihrer letzten
Lebensreise geht. Nach vielen Jahren des
Planens und Geldsammelns und des Kimp-
fens gegen viele Widerstinde konnte St.
Christopher’s Hospice dann im Sommer
1967 im Londoner Stadtteil Sydenham er-
offnet werden. Cicely Saunders sah in St.
Christopher’s das akademische Modell von
Forschung und Lehre in enger Verbindung
mit der Patientenversorgung verwirklicht
(Saunders 1986).

Sie war fast 20 Jahre arztliche Leiterin von
St. Christopher’s. Bald nach seiner Eroff-
nung erginzte sie das stationire Hospiz
durch einen Hausbetreuungsdienst, fiihrte
wissenschaftliche Studien zur Schmerzthe-
rapie und andere Forschungsprojekte durch

1.2 Glaube

Das Leben von Cicely Saunders war von
einem tiefen christlichen Glauben geprigt.
Ihr eigener spiritueller Weg fithrte sie von
der Suche nach Gott wihrend ihrer Zeit in
der Krankenpflege zur Griindung und Lei-
tung des ersten modernen Hospizes. Sie
empfand die Aufforderung von David Tas-
ma, das zu tun, was in ihren Gedanken und
ihrem Herzen war, als Aufforderung, sich fiir
die Betreuung Sterbender einzusetzen.
Durch ihren Glauben wurde aus Gehorsam
eine Berufung. Cicely Saunders war tber-
zeugt, dass sich Glaube in der Aktion zeigt,
wichst und entwickelt (Saunders 2003).
Der Glaube von Cicely Saunders hatte
direkten Einfluss auf die Patientenbetreu-

und baute ein Aus- und Fortbildungszen-
trum auf. Thre Aktivititen erfuhren viel
Aufmerksamkeit im In- und Ausland, sie war
regelmidfig auf Vortragsreisen unterwegs
und erhielt viele Auszeichnungen fiir ihr
Lebenswerk.

Die von ihr entwickelte Hospizidee und
Vision der Begleitung von Menschen am
Lebensende zog weite Kreise. In vielen Lan-
dern entstanden entsprechende Einrichtun-
gen, eigene Curricula wurden entwickelt,
Spezialisierungen entstanden und zuneh-
mende Forschungsaktivititen schufen eine
breitere Evidenz fiir die bestmogliche Be-
treuung von Menschen am Lebensende.

Cicely Saunders starb 2005 in ihrem ei-
genen Hospiz nach langer schwerer Krebs-
erkrankung.

ung. Sie fiihrte viele Gespriche mit den Pa-
tientinnen und Patienten tber die religiose
und spirituelle Dimension ihres Lebens und
Leidens und half ihnen, einen Sinn in ihrem
Leben und Sterben zu finden. Thr Glaube
und die Begleitung, die sie Menschen
schenkte, waren fur sie ein Geschenk der
Liebe (Saunders 2003).

Viele Veroffentlichungen von Cicely
Saunders zeugen von fundierten Bibel-
kenntnissen. Immer wieder zitiert sie Stellen
aus der Bibel oder von religiosen Autorinnen
und Autoren, wie Dietrich Bonhoeffer,
Martin Buber oder Henri Nouwen.
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I. Grundlagen

1.3 Total-Pain-Modell

Fir Cicely Saunders hatte die Linderung von
Schmerzen eine hohe Prioritit. Sie begann
bereits in den 1960er Jahren im St. Joseph’s
Hospice erste wissenschaftliche Studien zum
Einsatz von Morphin und zeigte, dass die
regelmiflige Gabe nicht abhingig macht.
Aber sie erkannte auch, dass die Schmerzen
ihrer Patientinnen und Patienten nicht nur
rein korperlicher Natur waren. So beschreibt
sie die Begegnung mit einer Patientin, die
auf die Frage nach ihren Schmerzen ant-
wortete: »Es begann im Riicken, aber jetzt ist
der Schmerz uberall [...]. Er ist iberall um
mich herum. Mein Mann und mein Sohn
waren wunderbar, aber sie mussten ihre Ar-
beit wegen mir aufgeben und hatten deswe-
gen weniger Einkommen. Niemand versteht

mich und ich fange an zu glauben, dass die
ganze Welt gegen mich ist. Aber jetzt ist es
wunderbar, da ich beginne, mich wieder si-
cher zu fihlen« (Saunders 1964). Cicely
Saunders erkannte, dass der Schmerz dieser
Patientin auch emotionales und seelisches
Leiden einschloss, genauso wie ihre sozialen
Probleme und spirituellen Bedirfnisse nach
Sicherheit und Sinn (Saunders 1964). Sie
bezeichnete diese Erfahrung als »Total Pain,
also ganzheitlichen Schmerz, und betonte,
dass weder die Patientinnen/Patienten in
ihrer Beschreibung noch das behandelnde
Team im Vorgehen und der Behandlung die
einzelnen Elemente getrennt voneinander
betrachten konnen (Saunders 1966).

1.4  Cicely Saunders’ Verstindnis von Spiritualitat und

Spiritual Care

Cicely Saunders entwickelte ihr eigenes
Verstandnis von Spiritualitat in der Beglei-
tung von Menschen am Lebensende, basie-
rend auf ihrem Glauben und den Begeg-
nungen mit Patientinnen und Patienten. In
ihren Schriften beschrieb sie immer wieder
sehr eindrickliche Erfahrungen und Men-
schen und veranschaulichte dadurch, was
Menschen bewegt und welche inneren Pro-
zesse moglich sind. So sah sie in ihren Pati-
entinnen und Patienten immer alle Aspekte
des Menschen und seines Leidens. Sie fragte:
Was sind die inneren Sorgen und Werte
dieses Menschen? Was ist der eigene tiefste
Sinn fiir ihn? Wo sind der Geist und die Seele
dieses Menschen verankert? Die Suche nach
Sinn war fir Cicely Saunders eine der zen-
tralen Fragen, die Menschen am Lebensende

22

beschiftigen, und hierin sah sie den we-
sentlichen Ursprung von spirituellem
Schmerz (Saunders 1988). Sie bezog sich
dabei sehr auf Viktor Frankl und seine Er-
fahrungen im Konzentrationslager (Frankl
1959/1987). Cicely Saunders war der Uber-
zeugung, dass alle Menschen auf ihre Le-
bensgeschichte zurtickblicken und ihren
Frieden mit ihrem Leben machen wollen
(Saunders 1986).

Eine der wesentlichen Aufgaben der
Hospizbewegung und Palliativversorgung
sah sie in der Offenheit und Bereitschaft, die
Patientinnen und Patienten zu unterstlitzen,
wenn diese auf das schauen, was fiir sie am
wichtigsten in ihrem Leben war, aber auch
auf inneren Gram, Schuld und Sehnstichte
(Saunders 1988). Dafiir braucht es von allen
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1 Spiritual Care bei Cicely Saunders

Mitarbeitenden die Bereitschaft, jederzeit
innezuhalten und zuzuhoren, wenn sich
dieser Schmerz dufert. Es geht nicht darum,
den Schmerz wegzunehmen, zu erkliren
oder zu verstehen, sondern einfach dabei zu
bleiben, wie Jesus seine Jinger im Garten
Gethsemane gebeten hat, bei ihm zu wachen
(Saunders 1988). So hat auch eines der
wichtigsten Biicher von Cicely Saunders den
Titel »Watch with me — Inspiration for a life
in hospice care« (Saunders 2003). Cicely
Saunders war tberzeugt, dass ein Grofteil
des Leidens durchlebt werden muss und dass

Leiden sich dann l6sen kann. Durch diese
Erfahrung kann sich eine neue Sichtweise
auf das Leben entwickeln. Damit Menschen
an ihre wirklichen Note und Fragen heran-
kommen, sich mit ihnen konfrontieren und
einen Weg finden konnen, mit ihnen um-
zugehen, braucht es echtes Zuhoren, einen
wohlwollenden Blick auf die Menschen und
einen Mitmenschen, der da ist und da bleibt
(Saunders 1988). Dazu reicht manchmal ein
kurzer Moment der echten Aufmerksamkeit,
es braucht nicht immer lange Gespriche.

1.5 Spiritual Care in der Palliativversorgung heute

Die Weltgesundheitsorganisation definiert
Palliativversorgung als »die Verbesserung
der Lebensqualitit von Patienten (Erwach-
senen und Kindern) und ihren Familien, die
mit Problemen verbunden mit einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert
sind. Dies geschieht durch Vorbeugen und
Linderung von Leiden mittels frithzeitiger
Erkennung und genauer Beurteilung und
Behandlung von Schmerzen und anderen
physischen, psychosozialen oder spirituellen
Problemen« (Sepulveda et al. 2002). Ganz
selbstverstindlich wird in dieser Definition
wie in vielen anderen das Total-Pain-Modell
von Cicely Saunders aufgegriffen und die
spirituelle Dimension als wichtige Saule des
Leidens erwihnt. Die European Association
for Palliative Care hat Spiritualitit definiert

als »die dynamische Dimension menschli-
chen Lebens, die sich darauf bezieht, wie
Personen (individuell und in Gemeinschaft)
Sinn, Bedeutung und Transzendenz erfah-
ren, ausdriicken und/oder suchen, und wie
sie in Verbindung stehen mit dem Moment,
dem eigenen Selbst, mit Anderen/m, mit der
Natur, mit dem Signifikanten und/oder dem
Heiligen« (Nolan et al. 2011). Auch wenn
Cicely Saunders’ Glauben stark christlich
gepragt war, sah sie Spiritualitdt immer als
eine grofere Dimension an, die sich nicht
auf die rein religidse Seite beschranken lasst
(Saunders 1988). Dieser ganzheitliche Blick
auf Menschen am Lebensende, der die spi-
rituelle Dimension einbezieht, ist auch heute
noch wesentlicher Bestandteil der Hospiz-
arbeit und Palliativversorgung.
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1.6 Fazit

Cicely Saunders, die Begriinderin der modernen Hospizbewegung, hatte durch ihren
Hintergrund als Krankenschwester, Sozialarbeiterin und Arztin einen ganzheitlichen Blick
auf die Situation von schwerkranken und sterbenden Menschen. Thr tiefer christlicher
Glaube hatte direkten Einfluss auf die Patientenbetreuung. Mit dem Total-Pain-Modell hat
sie deutlich gemacht, dass Schmerzen und Leiden neben einer korperlichen immer eine
psychische, soziale und spirituelle Dimension haben. Die Suche nach Sinn gehdrte fir
Cicely Saunders zu den zentralen Fragen am Lebensende, die wesentlich zum Erleben von
spirituellem Schmerz beitragen konnen. Deshalb gehdren die Begleitung und Unterstiit-
zung von Patientinnen und Patienten am Lebensende bei diesen spirituell-existenziellen
Fragen zu den wesentlichen Aufgaben der Hospizbewegung und Palliativversorgung.
Auch heute ist die spirituelle Dimension menschlichen Leidens und die Unterstiitzung
durch Spiritual Care wesentlich in der Hospizarbeit und Palliativversorgung. Neben For-
schung zu diesem Thema gibt es in Deutschland erste Leitlinien und Curricula fir die

Weiterbildung.
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2 Offenheit fir das Geheimnis

Rico Gutschmidt*

Abstract deutsch

Im Zentrum aller grofen Religionen finden sich Denkfiguren sogenannter »negativer«
Theologie, die besagen, dass uns Gott oder ahnliche transzendente Vorstellungen unbe-
greiflich sind: Wir konnen immer nur »negativ« sagen, worum es sich dabei nicht handelt.
Davon ausgehend entwickelt Karl Jaspers das Konzept eines »philosophischen Glaubensx,
mit dem er dafiir argumentiert, dass es in Religion und Spiritualitit entgegen dem Anschein
nicht um Antworten auf letzte Fragen gehe, sondern im Gegenteil um die unabschliefbare
Auseinandersetzung mit deren prinzipieller Unbeantwortbarkeit (Jaspers 1962/2016). Folgt
man dieser Auffassung, so sind Religion und Spiritualitat auf ein fundamentales Geheimnis
bezogen, das sich weder vergegenstindlichen noch verfiigbar machen lasst. Um dieser
Geheimnisdimension gerecht zu werden, darf die Forschung zum Verhiltnis von Medizin
und Spiritualitdt weder religidse oder spirituelle Sprache unhinterfragt iibernehmen noch
eine instrumentell-funktionalistische Interpretation zugrunde legen. Stattdessen kdnnte das
Konzept des philosophischen Glaubens eine wichtige Rolle fiir das Verstindnis der Be-
deutung von Religion und Spiritualitit im Gesundheitsbereich spielen.

Keywords deutsch

Medizin, Gesundheit, Religion, Spiritualitat, Jaspers, philosophischer Glaube, negative
Theologie

Abstract english

At the heart of all major religions, we find concepts of so-called »negative« theology, stating
that God or similar transcendent ideas are incomprehensible to us: We can only say »ne-
gatively« what they are not. Based on this, Karl Jaspers develops the concept of a »philo-
sophical faith«, by which he argues that contrary to appearance, religion and spirituality do
not provide answers to ultimate questions but deal interminably with their fundamental
unanswerability (Jaspers 1962/2016). Following this view, religion and spirituality refer to a
fundamental mystery that can neither be objectified nor made available. To do justice to this
dimension of mystery, research on the relation between medicine and spirituality must

*  Gutschmidt R (2026) Offenheit fiir das Geheimnis. In: Frick E, Roser T, Stotz-Ingenlath G (Hrsg.)
Spiritualitit und Medizin. Gemeinsame Sorge fiir den kranken Menschen. 3. Aufl. Stuttgart: Kohl-
hammer, S. 26-34.
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Keywords english

neither uncritically adopt religious or spiritual language nor follow an instrumental-func-
tionalist interpretation. Instead, the concept of philosophical faith could play an important
role in understanding the significance of religion and spirituality in the area of healthcare.

\Medicine, health, religion, spirituality, Jaspers, philosophical faith, negative theology

2.1 Religion und Spiritualitdt im Gesundheitsbereich

In einem ganzheitlichen Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit wird die wech-
selseitige Beeinflussung von korperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren bertick-
sichtigt; man spricht in diesem Sinne vom
bio-psycho-sozialen Modell. Seit 1984 emp-
fiehlt die WHO, auch Religion und Spiri-
tualitdt als wichtige Faktoren des menschli-
chen Wohlbefindens einzubeziehen; gefor-
dert wird sozusagen ein bio-psycho-sozio-
spirituelles Modell. Diese Empfehlung wird
von den Gesundheitseinrichtungen noch
nicht allgemein umgesetzt, obwohl die Re-
levanz von Religion und Spiritualitit fir
Gesundheit und Krankheit in umfangrei-
chen Forschungen sicher nachgewiesen
wurde. So ist in interkultureller und globaler
Perspektive gut belegt, dass Religion und
Spiritualitait prophylaktisch und therapeu-
tisch einen tberwiegend positiven Einfluss
auf die korperliche und psychische Gesund-
heit haben (zahlreiche entsprechende Studi-
en wurden bereits in Levin und Schiller 1987
zusammengefiihrt, einen aktuellen Uber-
blick bieten Koenig et al. 2024). Glaube kann
die Resilienz stirken und allgemein zum
Wohlergehen beitragen. Ganzheitliche Be-
handlungsansitze unter Einbezug von Reli-
gion und Spiritualitit konnen sich positiv
auf Krankheitsprozesse auswirken und die
Genesung unterstiitzen. Auch fiir Angeho-

rige und Gesundheitspersonal sind positive
Wirkungen von Religion und Spiritualitit
erwiesen.

Die Relevanz von Religion und Spiritua-
litdt fiir Gesundheit und Krankheit zeigt sich
aber auch negativ. Religion kann ein Risiko-
und Belastungsfaktor sein, Krankheiten ver-
ursachen und zur Aufrechterhaltung von
Krankheiten beitragen. Religios-spirituelle
Praktiken und Vorstellungen koénnen direkt
gesundheitsschidlich sein, etwa bei asketi-
schen Selbstgeielungen oder religidsen
Zwangsgedanken, oder indirekt belastend
wirken, wie bei Angst vor einem strafenden
Gott oder religidsen Schuldempfindungen.
Gefiihle der Verlassenheit von Gott oder
Zweifel am Glauben koénnen spirituelle
Krisen auslosen, die die psychische Gesund-
heit beeintrachtigen und mit Angsten und
Depressionen einhergehen. Auch Glaubens-
wechsel sind oft mit psychischen Problemen
verbunden und kénnen psychiatrische
Symptome verursachen. Seit 1994 gibt es im
psychiatrischen Krankheitsschlissel (DSM-
4) die Diagnose V.62.89 »religioses oder spi-
rituelles Problem«.

Spirituell oder religios geprigte Hei-
lungsvorstellungen kdnnen ebenfalls schad-
lich sein, wenn man sich etwa selbster-
nannten Geistheilern tiberlasst oder wichtige
Operationen oder Bluttransfusionen ver-

27

© 2026 W. Kohlhammer, Stuttgart



I. Grundlagen

weigert. Patienten, die sich fir Martyrer
halten oder denken, ihr Karma geschadigt zu
haben, sind unter Umstinden weniger be-
reit, selbst an der Verbesserung ihrer Situa-
tion zu arbeiten, ebenso, wenn Depressionen
als Konsequenz mangelnden Glaubens in-
terpretiert oder Wahnerfahrungen damo-
nisch gedeutet werden. Nicht zuletzt kann
Spiritualitit ideologisch und fundamenta-
listisch werden und in Sekten und totalitér-
religiésen Gemeinschaften mit destruktiven
und pathologischen Mechanismen organi-
siert sein.

Wenn man Religion und Spiritualitit im
Sinne eines bio-psycho-sozio-spirituellen
Modells in den Gesundheitsbereich ein-
bringen mochte, sollte man im Vorfeld er-

2.2 Negative Theologie

Je nach Definition umfasst der Begriff der
Spiritualitit mehr als Religion; man spricht
oftauch von nichtreligioser Spiritualitdt. Fir
Spiritual Care beginnt Spiritualitit bereits in
all jenen Bereichen, die von Patienten als
heilsam empfunden werden, wie zum Bei-
spiel Aufenthalte in der Natur, Hobbies,
Sport, Familie, Arbeit oder besondere Vor-
lieben. Hier ist allerdings fraglich, ob man
nicht besser von Ressourcen oder Kraft-
quellen sprechen sollte, da der Begriff der
Spiritualitdt auf etwas abzielt, was den Alltag
tbersteigt, etwa auf hohere, Gbernatiirliche
Michte, Heiliges, Transzendentes oder
Gottliches. Auch dieses Verstindnis von
Spiritualitit ist noch sehr weit gefasst. Welt-
anschauungen auflerhalb institutionalisier-
ter Religionen konnen dann spirituell sein.
Dies passt zum Trend zur individualisierten
Patchwork-Spiritualitit und einem weitver-
zweigten psycho-spirituellen Lebenshilfe-
marke.
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wigen, wie mit den zahlreichen abtriglichen
Wirkungen umzugehen ist, die von spiritu-
ellen und religiésen Ansichten und Prakti-
ken ausgehen kénnen. Dies betrifft konfes-
sionell gebundene Seelsorge ebenso wie das
tiberkonfessionell und sehr weit gefasste
Angebot von Spiritual Care. Auch wenn
ideologischer und fundamentalistischer
Glaube im Einzelfall Halt geben und stabi-
lisieren mag, wird es in der medizinischen
Seelsorge sicherlich nicht darum gehen, jede
Form von Spiritualitit gutzuheiflen. Gibt es
also verfehlte Formen von Spiritualitat,
gegen die man sich begriindet wenden kann?
Dies lasst sich nur beantworten, wenn zu-
nachst grundsatzlich tberlegt wird, was Re-
ligion und Spiritualitit eigentlich bedeuten.

Mit dem Verweis auf hohere Michte, Heili-
ges, Transzendentes oder Gottliches werden
allerdings Begriffe verwendet, deren Bedeu-
tung auch fir gliubige und spirituelle
Menschen nicht ohne weiteres klar ist. So
gibt es im Zentrum aller groen Religionen
Denkfiguren sogenannter »negativer« Theo-
logie, die besagen, dass uns das, was mit
diesen Begriffen gemeint wird, unbegreif-
lich ist. Von Gott und dem Gottlichen kénne
man nur »negativ« sagen, was es nicht ist,
dagegen wiirden simtliche Aussagen dar-
tber und allein schon gegenstindliche Vor-
stellungen davon immer zu kurz greifen.
Gott ist demnach zum Beispiel kein hoheres
Wesen mit besonderen Eigenschaften, das in
irgendeiner Weise existiert. »Einen Gott, den
,es gibt’, gibt es nicht«, heifft es bei Bon-
hoeffer dazu (Bonhoeffer 1930/1988, S. 112).
Die genannten religios-spirituellen Begriffe
gehoren nach dieser Auffassung zu einer
besonderen Sprache, die etwas ausdricke,
was nicht buchstiblich zu verstehen ist (vgl.
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