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Einfithrung

Jochen Sautermeister, Tobias Skuban

Psychische Erkrankungen, seelische Note und existenzielle Krisen stellen
personliche und zwischenmenschliche Belastungen dar, in denen Menschen
tiefgreifend verunsichert und sich selbst fremd werden konnen und in denen
vertraute Orientierungsmuster und lebensweltliche, sinnstiftende Einbettun-
gen spiirbar irritiert werden. In solchen Erfahrungen kommen in besonderer
Weise unsere menschliche Vulnerabilitit und Zerbrechlichkeit zum Vor-
schein. Seelsorge und Psychiatrie richten sich an Menschen, vor allem an
verletzte Menschen, an Menschen in einer Krise. So sehen sich Seelsorgerin-
nen und Seelsorger ebenso wie Psychiater und Psychotherapeutinnen in
ihrem Alltag mit zahlreichen — sehr unterschiedlichen — (zwischen-)mensch-
lichen Situationen und Konstellationen konfrontiert, die eine grofle profes-
sionelle und existenzielle Herausforderung darstellen kénnen und in denen
sie als Begleiter, Zuhorer und Ratgeber angesprochen werden.

Deutliche Unterschiede zwischen diesen verschiedenen helfenden
Zugangsweisen bestehen im jeweiligen Deutungsrahmen und in weltan-
schaulichen Voraussetzungen, die frither immer wieder Gegenstand teils po-
lemischer Auseinandersetzungen waren. Wenngleich bis vor einigen Jahr-
zehnten auf beiden Seiten eine eher kritisch-ablehnende Haltung
vorherrschte, sind seit etwa 50 Jahren beiderseits Ansitze und Initiativen zu
beobachten, wechselseitig hilfreiche Leistungen anzuerkennen und jeweils
fir die eigene Praxis fruchtbar zu machen. Wiahrend noch Sigmund Freud
bemerkte, dass der ,Verlust religioser Illusionen [...] durch Wissenschaft
und Technik® kompensiert werden konne, begegnen wir heute auf Seiten
der Psychotherapie einer grofSen Anzahl spirituell ,fundierter Ansitze und
Interventionen, etwa im Kontext achtsamkeitsbasierter Verfahren. Auch die
Kirchen haben sich psychologischen Erkenntnissen gedffnet: So sind mittler-
weile in der kirchlich-seelsorgerischen Praxis zahlreiche Angebote etabliert,
die sich im Berithrungsfeld zu Psychiatrie, Psychotherapie und psychologi-
scher Beratung bewegen. Zu nennen sind hier insbesondere die Kranken-
hausseelsorge, Beratungsstellen, Telefonseelsorge, Kinder- und Jugendpasto-
ral, Schulpastoral und die zahlreichen Angebote von Caritas und Diakonie
u.a.m. Pastoral- und Moralpsychologie als Praxiswissenschaften im



Jochen Sautermeister, Tobias Skuban

Schnittfeld von Theologie und Psychologie widmen sich den entsprechen-
den Fragestellungen.

Sowohl Psychiaterinnen und Psychotherapeuten als auch Seelsorgerinnen
und Seelsorger begegnen Menschen in Krisen. Angesichts der gegenwirtigen
psychiatrischen Versorgungslage und einer problematischen gesundheitspoli-
tischen Situation, die dazu fiihrt, dass in Deutschland die Wartezeiten fiir ei-
nen Termin und vor allem fiir eine lingerfristige, kassenirztlich finanzierte
Psychotherapie mehrere Monate betragen kénnen, sind auch Seelsorgende
als Ansprechpersonen gefragt. Gerade innerhalb der unterschiedlichen, oft-
mals niederschwelligen Gesprichsangebote geraten sie immer wieder in Kon-
takt mit Menschen, die schwerwiegende personliche Note erleben. Wenn man
bedenkt, dass etwa ein Drittel der deutschen Bevolkerung einmal im Leben
von einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung betroffen ist,
wird klar, dass bei Menschen, die bei Seelsorgerinnen und Seelsorgern Hilfe
suchen, durchaus und nicht selten auch ernst zu nehmende psychische Leiden
und Beschwerden vorliegen, die einer medizinisch-therapeutischen Behand-
lung bediirfen. In solchen Situationen stehen Seelsorgende vor zwei wichtigen
Aufgaben: Zum einen sollen sie dafiir sensibel sein, ob eine psychische Erkran-
kung vorliegen oder im Hintergrund stehen konnte; zum anderen sollen sie
iber die entsprechenden Unterstiitzungsangebote informiert sein, die fir die
ratsuchende Person hilfreich sein konnten. Daneben kann es auch vorkom-
men, dass sich Seelsorgerinnen und Seelsorger in kritischen Situationen wie-
derfinden, die ohne entsprechendes Fachwissen nur schwer zu 16sen sind. Wie
soll sich beispielsweise ein Seelsorger verhalten, wenn er innerhalb eines
Beichtgesprichs von suizidalen Gedanken erfihrt? Was kann eine Seelsorgerin
tun, wenn eine Mutter berichtet, ihre Tochter esse seit vielen Monaten kaum
noch, sei stark untergewichtig und empfinde sich immer noch als zu dick?
Was konnte eine angemessene Reaktion darauf sein, wenn einem in einem
seelsorgerlichen Gesprich berichtet wird, der andere halte sich fiir von Gott
erwihlt und er hore Jesu Stimme? Wie sollte man agieren, wenn ein Kind in
der Jugendgruppe andeutet, dass es sich zu Hause unwohl fiihlt, weil eines der
beiden Elternteile viel Alkohol trinkt und dann aggressiv wird? Wie kann man
weiterhelfen, wenn ein Gemeindemitglied das Gesprich sucht und berichtet,
stindig zu weinen, nicht mehr aufhéren zu konnen zu griibeln, nicht mehr
aus dem Bett zu kommen und die sozialen Kontakte mehr oder minder alle-
samt abgebrochen zu haben?

Das vorliegende Handbuch mochte fir die Not psychischer Erkrankun-
gen und Krisen sensibilisieren, dariiber informieren und hilfreiche Hand-
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lungsorientierung zur Verfiigung stellen. Es will dazu beitragen, das Erken-
nen einer moglicherweise vorliegenden psychischen Erkrankung zu erleich-
tern. Zugleich will es aber auch damit verbundene pastorale Herausforde-
rungen theologisch reflektieren.

Der Kontakt zwischen einem Seelsorger bzw. einer Seelsorgerin und einer
Hilfe suchenden Person zeichnet sich oftmals dadurch aus, dass ein gutes
Vertrauensverhiltnis besteht. Der Seelsorger oder die Seelsorgerin hat mog-
licherweise schon tiiber viele Jahre Kontakt zur Familie, hat vielleicht schon
die Hochzeit der Schwester gehalten, das Enkelkind getauft, die Kommuni-
onvorbereitung durchgefiihrt oder den Kindergottesdienst organisiert. In
der Krankenhaus- und Spezialseelsorge sind Seelsorgernde oft die bzw. der
»gute Andere®, die Zeit haben und denen man sich 6ffnen kann. Dabei rea-
lisieren sie oftmals personliche und religiose Beziehungsqualititen, die sich
in einem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Gesprich so erst ein-
mal nicht unbedingt wiederfinden (und wegen der angestrebten therapeuti-
schen Professionalitdt und weltanschaulichen Neutralitdt auch nicht finden
sollten). In einem vertrauensvollen Kontakt mit einer Seelsorgerin oder ei-
nem Seelsorger werden mitunter Dinge zur Sprache gebracht, die man ande-
ren gegeniiber sich sonst nicht zu sagen traut, die schambesetzt sind oder die
bedrohlich wirken. Hat der Seelsorger erkannt, dass eine psychische Storung
vorliegen konnte, ist es angezeigt und professionell, medizinische bzw. psy-
chiatrische oder psychotherapeutische Hilfe zu empfehlen. Wenn das Erken-
nen und Ansprechen des leibseelischen Leidens, der méglichen Erkrankung
und ggf. der Verweis auf geeignete Anlaufstellen dazu fiihrt, dass sich die rat-
suchende Person an entsprechende Einrichtungen wendet, kann sie rasch
angemessene Hilfe erhalten. Das Aufsuchen des psychiatrisch-psychothera-
peutischen Hilfesystems kann jedoch — aus unterschiedlichen Griinden —
auch eine hohe Hiirde darstellen. Menschen konnten sich ,,psychiatrisiert,
nicht ausreichend ernst genommen oder aufgrund unangemessener Vor-
urteile und Stigmatisierungstendenzen sogar abgewertet fithlen. Gerade in
solchen Situationen bedarf es dann auf Seiten der Seelsorgenden neben aus-
reichendem Einfiihlungsvermogen und pastoralem Gespiir auch eines ge-
wissen Ausmafles an Fachwissen tiber psychische Erkrankungen und einer
Vorstellung davon, wie man angemessen mit Menschen umgehen kann, die
an einer bestimmten psychischen Erkrankung leiden. Dies in Verbindung
mit dem gldubigen Vertrauen und der christlichen Uberzeugung, dass alle
Menschen — unabhingig von gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Kri-
sen jeglicher Art — von Gott gewollt und von seiner unbedingten Liebe und
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Sympathie getragen sind, in konkreten Begegnungen erfahrbar zu machen,
konnen wertvolle und heilsame Impulse sein.

Mit diesem Handbuch soll ein differenzierter und verstindlicher Uber-
blick tiber das Fachgebiet fiir psychiatrisch-psychotherapeutische ,Laien®
in professionellen und ehrenamtlichen Seelsorgekontexten gegeben werden.
Dabei ist es keineswegs die Absicht des Bandes, die Seelsorgerinnen und
Seelsorger zu ,,Psychiatern light zu machen. Das wire fachlich nicht zu ver-
antworten. Vielmehr geht es darum, das notwendige Basiswissen zu vermit-
teln, um mit psychiatrisch herausfordernden Situationen umgehen zu kon-
nen, die einem in der Seelsorge begegnen konnen. Hierzu sollen im ersten
Teil ausgewihlte theologische und pastorale Fragestellungen diskutiert und
Perspektiven beleuchtet werden, bevor ein allgemeines, storungsunspezi-
fisches psychiatrisches und praktisches Grundlagen- und Hintergrundwissen
dargestellt wird. Im zweiten, speziellen Teil werden dann géngige psychische
Erkrankungen und spezifische Herausforderungen behandelt, mit denen
man in der Seelsorge konfrontiert sein kann. Hierzu werden nach einer kur-
zen Skizze des Erscheinungsbilds der einzelnen Krankheitsbilder Symptoma-
tik, Diagnostik und ausgewihlte Erkldrungsansitze skizziert. Ausblicke auf
psychotherapeutische Interventionen und Hinweise fiir die pastorale Praxis
wollen praktische Perspektiven eroffnen. Literaturtipps zur Einfithrung und
Vertiefung dienen der weiteren Information. Merkkisten zu Wissenswertem
sollen den schnellen Zugriff erleichtern, ohne damit die Lektiire der einzel-
nen Beitrige ersetzen zu wollen.

Das Spannungsfeld zwischen Psychiatrie und Seelsorge ist nicht frei von
Spannungen, aber es ist eben auch ,,spannend Eine Beschiftigung mit die-
sem Querschnittsbereich ist in jedem Fall sinnvoll und notwendig; sie kann
Seelsorgerinnen und Seelsorger befihigen, in den Turbulenzen psychischer
Erkrankungen und Krisen nicht die Ruhe zu verlieren. Wenn dieses Hand-
buch dazu beitragt, hat es sein Anliegen erfiillt.

Die Idee und Motivation zu diesem Handbuch ist aus unterschiedlichen
Fortbildungen, Workshops und Studientagen erwachsen, die im Kontext von
Studium und Weiterbildungsveranstaltungen mit hauptamtlichen pastoralen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durchgefiihrt wurden, sowie aus zahlrei-
chen Gesprichen mit Seelsorgerinnen und Seelsorgern. Dabei hat sich auch
gezeigt, dass trotz aller bereits bestehenden Angebote noch viel Informations-
und Bildungsbedarf auch im Kontext von Kirche und Seelsorge besteht.

Dass das Handbuch in dieser Form veroéffentlicht werden konnte, verdan-
ken wir dem bereitwilligen Interesse des Verlags Herder; insbesondere Herrn
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Clemens Carl, der sehr griindlich, umsichtig und nachdriicklich zum Gelin-
gen des Projekts beigetragen hat, sei ausdriicklich gedankt. Dartiber hinaus
mochten wir vor allem Frau Viktoria Lenz Dank sagen, die von Anfang an
das Projekt mafigeblich unterstiitzt und inhaltlich-redaktionell mit sehr ho-
hem Engagement und grofler Sorgfalt mitgearbeitet hat. Fiir die Unterstiit-
zung der formal-redaktionellen Bearbeitung der Beitridge und des Sachregis-
ters danken wir Justin Dennhardt, Freya Federmann, Stephan Jockheck,
Sarah Linnartz, Clara Schipp, Jakob Schrage und Christoph Sotsch. Ohne
die Bereitschaft der Autorinnen und Autoren, sich auf dieses Projekt ein-
zulassen, hitte das Handbuch nicht realisiert werden kénnen; der breite Zu-
spruch zur Sinnhaftigkeit des Anliegens auch aufgrund ihrer jeweiligen Pra-
xiserfahrungen war sehr erfreulich. Thnen allen sei gedankt. Schliefllich
gebiihrt unser Dank all denjenigen, deren Erfahrungen mit psychischen Er-
krankungen und seelischen Krisen — seien sie personlich erlebt, pastoral be-
gleitet oder psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelt — direkt oder indi-
rekt in dieses Handbuch eingeflossen sind. Thnen sowie allen, die um
leibseelische Heilung ringen, und denjenigen, die sich fiir die Unterstiitzung
und Hilfe psychisch erkrankter Menschen einsetzen, sei dieses Buch gewid-
met.

Bonn/Miinchen, im Frithsommer 2018
Jochen Sautermeister und Tobias Skuban
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Irritationen der Lebensfiihrung

Existenzielle und theologisch-ethische Herausforderungen
psychischer Erkrankungen

Jochen Sautermeister

1. Psychische Erkrankungen als verbreitetes Phanomen in unserer
Gesellschaft

In Deutschland leiden aktuell schitzungsweise 10—15 % der Menschen an
einer leibseelischen Erkrankung und bediirfen der therapeutischen Hilfe.
Die statistische Wahrscheinlichkeit, im Verlauf eines Lebens psychisch zu er-
kranken, liegt bei etwa 30 %. Bereits diese Angaben zeigen: Psychische Er-
krankungen sind ein verbreitetes Phdnomen in unserer Gesellschaft, wenn-
gleich es nicht immer sichtbar ist. Das wiegt jedoch umso schwerer, wenn
man deren Auswirkungen und Folgeerscheinungen betrachtet. Laut den An-
gaben der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz sind im Jahr 2016 insgesamt
16,2 % aller Arbeitsunfihigkeitstage auf psychische und Verhaltensstorun-
gen zuriickzufiithren. In absoluten Zahlen sind das 109,2 Millionen Arbeits-
unfihigkeitstage. Lediglich die Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes tibertreffen noch diese Werte. Hier sind es ndmlich 154
Millionen Arbeitsunfihigkeitstage, also 22,8 %. Und mehr noch: Die Be-
funde der deutschen Rentenversicherung zeigen, dass psychische Storungen
mit Abstand zu den hiufigsten krankheitsbedingten Ursachen fiir vermin-
derte Erwerbsfahigkeit zdhlen. So ldsst sich von 1993 bis 2016 ein weit-
gehend kontinuierlicher Anstieg von jihrlich 41.409 auf 74.468 Personen
feststellen, also ein Zuwachs von knapp 80 %. Diese Krankheitsklasse macht
demzufolge 42,8 % aller Rentenfille wegen verminderter Erwerbsfihigkeit
im Jahr 2016 aus. Im Vergleich dazu fillt die zweithdufigste Krankheitsklas-
se, ndmlich Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes, mit 13,1 % deutlich geringer aus.

Psychische Erkrankungen sind auch volkswirtschaftlich nicht zu unter-
schitzen. Sie zdhlen zu jenen Krankheitsgruppen, die die hochsten Kosten
verursachen. Gemifl der Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bun-
desamts, also der Abschitzung der 6konomischen Folgen von Krankheiten,
die unmittelbar mit einer medizinischen Heilbehandlung sowie mit Praven-
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tions-, Rehabilitations- oder Pflegemafinahmen verbunden sind, betrugen
die Krankheitskosten fir psychische Storungen im Jahr 2015 in Deutschland
44,4 Milliarden Euro; das entspricht einem Anteil von 13,1 % der gesamten
Krankheitskosten (338,2 Milliarden Euro). Lediglich bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen waren die Kosten ein wenig hoher, nimlich 46,4 Milliarden Eu-
ro, also etwa 13,7 %. Zusammen mit Krankheiten des Verdauungssystems
(41,6 Milliarden Euro, wobei hier vor allem die Kosten fiir zahnirztliche
Leistungen sowie Zahnersatz ins Gewicht fallen) sowie Muskel-Skelett-Er-
krankungen (34,2 Milliarden Euro) machen diese schon die Hilfte aller
Krankheitskosten fiir das Jahr 2015 in Deutschland aus.

Gleichwohl zeigen die gesundheitsstatistischen und gesundheits6konomi-
schen Befunde, dass eine angemessene und wirksame Strategie zur Privention
noch nicht gefunden ist. Ganz im Gegenteil: Gesundheitsstatistischen Befun-
den von Studien verschiedener Krankenkassen zufolge gibt es einen Anstieg
der Fallzahlen psychischer Erkrankungen von 35 bis 45 % allein in den letzten
zehn Jahren; das ist mit Abstand die hochste Zuwachsrate im Vergleich zu al-
len anderen Krankheitsgruppen. Allerdings ist hier vor linearen und einfachen
Erkliarungsversuchen zu warnen. Gerade das komplexe und vielschichtige
Zusammenspiel von leibseelischen, psychosozialen, soziokulturellen und 6ko-
nomischen Faktoren weist eindimensionale Erklirungshypothesen und
Bewiltigungsstrategien als zu kurz aus (vgl. Dornes 2016).

Als Ursachen fiir diesen Anstieg miissen unterschiedliche Faktoren in Be-
tracht gezogen werden. Als erstes ist insbesondere eine Sensibilisierung fur
psychische Erkrankungen iiberhaupt zu nennen mit der Folge, dass mehr
medizinisch-therapeutische Hilfe aufgesucht wird. Uberdies differenziert
sich das Diagnosesystem weiter aus, so dass neue Erkrankungen definiert
und dann auch diagnostiziert werden konnen. Auflerdem ist von Zuschrei-
bungsverschiebungen auszugehen; demnach werden mitunter korperliche
Beschwerden, die frither rein somatisch erkldrt wurden, nun als korperliche
Symptome einer psychischen bzw. psychosomatischen Erkrankung ausgelegt
und entsprechend anders klassifiziert, so dass — und das ist medizinisch wie
auch ethisch relevant — dementsprechend andere Therapiemafinahmen und
Versorgungsleistungen angezeigt sind. Ferner diirfen auch 6konomische In-
teressen nicht unterschitzt werden. Schlieflich wird diskutiert, ob nicht
auch die verianderten Bedingungen der Arbeits- und Lebenswelt das Auf-
kommen psychischer Erkrankungen begiinstigen. Mit Verweis auf eine zu-
nehmende, die gesamte Lebenswelt okkupierende Okonomisierung scheinen
erhohter Leistungsdruck, Beschleunigung und Hektik, der Imperativ zur
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Selbstoptimierung, Zukunftsunsicherheiten u.a. m. ebenfalls die leibsee-
lische Gesundheit anzugreifen bzw. an den Widerstandskriften zu zehren.
Die Folge ist ein erhohtes Risiko, psychisch zu erkranken. Aber auch der
umgekehrte Fall wie Unterforderung, Arbeitslosigkeit oder mangelnde
Strukturierung bzw. Rhythmisierung des Alltags konnen krank machen.

Wenngleich also der Anstieg psychischer Storungen vielschichtig ist und
kontrovers diskutiert wird, lassen sich die Befunde nicht ignorieren. Denn es
ist auch mit gegenldufigen Tendenzen und Dunkelziffern zu rechnen. So
werden aus Sorge vor Stigmatisierung, Ausgrenzung und Bagatellisierung
psychische Erkrankungen mitunter durch den Vorschub anderer Diagnosen
zu verschleiern versucht. Studien zur Stigmaforschung zeigen etwa, dass so-
matische oder wenigstens psychosomatische Erkldrungen, wie etwa die Be-
zugnahme auf Erschopfung, Burnout oder Schmerz, iiblicherweise mehr so-
ziale Akzeptanz erfahren und mit weniger Beftirchtungen vor abwertenden
sozialen Reaktionen verbunden werden, als es bei den meisten psychiatri-
schen Krankheitsbildern der Fall wire.

Die statistischen Befunde verdeutlichen das gesellschaftliche Ausmafd des
Phanomens leibseelischer Erkrankungen. Die Leiden der Betroffenen sind
ernst zu nehmen. Denn die Auswirkungen auf die personliche Lebensgestal-
tung sowie auf das zwischenmenschliche Miteinander etwa in Familie,
Freundeskreis, Nachbarschaft oder Kollegenschaft, auf die berufliche Leis-
tungsfihigkeit oder die Lebensqualitit insgesamt sind je nach Krankheitsbild
und Lebensumstianden massiv. Die Beeintrachtigungen sind nicht zu unter-
schitzen. Beispielsweise erhalten die seelischen Belastungen und psychischen
Erkrankungen junger Erwachsener aufgrund ihrer Zuwachsraten auch in
den Medien zunehmend Aufmerksamkeit. Fragen prekirer psychischer Ge-
sundheit am Arbeitsplatz (vgl. Siegrist 2016) werden ebenso verstirkt dis-
kutiert wie Mdoglichkeiten der Privention und die Bedingungen adiquater
Versorgung. All das macht deutlich: Psychische Erkrankungen stellen in ver-
schiedener Weise eine Irritation der Lebensfithrung dar, die der verstiarkten
medizinisch-therapeutischen, psychosozialen, gesundheits-, arbeits- und so-
zialpolitischen sowie der ethischen Reflexion bedarf. Aber auch im Raum
von Kirche, Seelsorge und Theologie sind noch mehr Aufmerksamkeit und
Sensibilitit vonnoten.

Psychische Stérungen stellen persénlich, psychosozial, gesellschaftlich und volkswirt-
schaftlich eine groRe Herausforderung dar. Aufgrund ihrer weiten Verbreitung ist es
nicht ungewshnlich, mit psychischen Erkrankungen zu tun zu haben, wenngleich sie
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hiufig eher zu verbergen gesucht werden. Sie bediirfen einer verstirkten medizinisch-
therapeutischen, psychosozialen, gesundheits-, arbeits- und sozialpolitischen sowie
pastoralen Aufmerksamkeit.

2. Psychische Erkrankungen als Irritation der Lebensfiihrung:
phanomenologisch-lebensweltliche Annaherung

Angesichts dieser Schlaglichter erscheint es umso bedenklicher, dass dem Phi-
nomen leibseelischer Erkrankungen — im Unterschied etwa zu somatischen
Krankheitsbildern wie Herz-Kreislauf- oder Skelett-Erkrankungen — in weiten
Kreisen immer noch mit Unbehagen begegnet wird. Oft bagatellisiert oder
tibergangen, ja sogar tabuisiert, sind psychische Erkrankungen in unserer Ge-
sellschaft dennoch nichts Unnormales, auch wenn sie von den Betroffenen
hiufig, zumindest selektiv, verborgen werden. Die Angst vor Benachteiligung
und Stigmatisierung der Betroffenen einerseits, aber auch Uninformiertheit,
falsche bzw. verzerrte Vorstellungen und Verunsicherung, wie mit leibsee-
lischen Erkrankungen und den Betroffenen umzugehen ist, andererseits sind
hierfiir mafgebliche Faktoren, wenngleich sicher nicht die einzigen.
Gleichwohl, trotz allem Bemiihen bleiben schwierige Alltagssituationen
nicht aus. In ihrer Komplexitit und Uniibersichtlichkeit sind manche Phi-
nomene, Symptome und Auswirkungen psychischer Erkrankungen fiir Per-
sonen, die keine Erfahrungen damit haben, nur schwer oder gar nicht zu
verstehen, falls das entsprechende Hintergrundwissen oder ein hohes Maf3
an Empathie fehlen. Dies mag nicht nur daran liegen, dass es einem an rele-
vanten psychiatrisch-psychologischen Kenntnissen mangelt, wovon man iib-
licherweise ausgehen muss, sofern man nicht mit Fachleuten oder kundigen
Betroffenen zu tun hat. Auch schon die schlichte Unkenntnis tiber das kon-
krete Vorliegen einer leibseelischen Erkrankung iiberhaupt kann dazu
fithren, dass manche Verhaltensweisen und Reaktionen nicht adiquat einge-
ordnet werden und somit irritieren konnen. So ist einem etwa nicht nach-
vollziehbar, weshalb ein guter Freund kaum noch zu gemeinsamen Aktivita-
ten zu bewegen ist, oder warum eine Nachbarin in den letzten Wochen
immer distanzloser wird und nur mit deutlichen Ansprachen angemessen
auf Abstand zu halten ist, oder wenn ein Arbeitskollege durch abrupte und
extreme Stimmungsschwankungen auffillt oder einen sehr geddmpften,
schwergidngigen Eindruck macht. Die eigenen emotionalen Reaktionen wie
Unsicherheit, Verdrgerung oder Unwohlsein, aber auch subjektive Beurtei-
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lungen und Erklirungsvermutungen wiirden wohl weniger stark ausfallen,
wenn man die Verhaltensweisen des Gegeniibers besser verstehen konnte.
Dienlich hierfiir wire es, aufgrund entsprechender Kenntnisse bestimmte
Erlebens- und Verhaltensweisen anderer besser einordnen zu konnen. Dann
wire es auflerdem moglich, bis zu einem gewissen Grad eine innere, erfah-
rungsbezogene Verbindung herzustellen. ,,Denn psychische Erkrankungen
sind nicht etwas vollig Fremdes, zu dem psychisch gesunde Menschen kei-
nerlei Zugang hitten.“ (Hammer et al. 2017, 11) Wenngleich die Fahigkeit,
sich in andere hineinzuversetzen und zu mentalisieren (vgl. Frick 2017), un-
terschiedlich ausgeprigt ist, ist ein subjektiver Zugang zur Erlebenswelt der
Betroffenen nicht ausgeschlossen und durchaus moglich, wie die Psycho-
logen und Psychotherapeuten Matthias Hammer und Irmgard PI683l beto-
nen:

»Viele Symptome psychischer Erkrankungen sind nur extreme Ausprigungen
von Erlebens- und Verhaltensweisen, die jeder Mensch aus seinem Leben kennt.
Manches erleben wir nur in extremen Situationen, beispielsweise wenn wir mit
Schicksalsschldgen konfrontiert sind. Anderes kennen wir auch aus unserem All-
tag. Alles hat im Grunde seinen Sinn und seine Berechtigung und fiihrt erst in
extremer Ausprigung zu einer psychischen Erkrankung. Psychisch kranke Men-
schen zu verstehen ist daher auch durch den Bezug zu eigenem Erleben moglich.“
(Hammer et al. 2017, 11)

Wie Menschen, die psychisch erkrankt sind oder sich in einer seelischen Krise
befinden, sich selbst und ihre Leiden erleben, ist sehr unterschiedlich und
hingt von vielfiltigen Faktoren ab. Zuerst und vor allem spielen hier die Art
der Erkrankung und ihre Symptomatik, aber auch die Weise, wie sie sich in
der eigenen Lebensgestaltung und im Miteinander auswirkt und sich als kli-
nisches Storungsbild manifestiert, eine wichtige Rolle. All das bildet eine ent-
scheidende Grundlage fiir die psychiatrische Diagnostik und Klassifikation.
Auf existenzieller Ebene — wenn sich ein mehr oder weniger thematisches
Stérungsbewusstsein ausbildet — konnen sich tiefgreifende Erfahrungen der
Verunsicherung, ein Verlust des Zutrauens in sich selbst und in die eigenen
Fihigkeiten sowie ein gewisses Erleben der Selbstentfremdung einstellen. Die
Erfahrung, den Eigendynamiken von bestimmten Erlebens- und Verhaltens-
weisen ausgeliefert zu sein, ohne sie selbst kontrollieren oder regulieren zu
konnen, mag neben einer (Selbst-)Verunsicherung auch zu ausgeprigten
(Selbst-)Zweifeln, zu Erfahrungen der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins,
zu Angst und Bedrohungsgefiihlen, zu frustrierenden Bewertungsdynamiken

21



Jochen Sautermeister

von Niederlage oder Scheitern fiithren, die sich tief in die personliche Identitit
einschreiben kénnen. Aber auch Unverstindnis, Arger oder (selbst-)destruk-
tive Impulse konnen die Folge sein und das Erleben innerer Zerrissenheit und
Friktionen mit anderen und der Umwelt formen und energiegeladen freiset-
zen. Dartber hinaus konnen sich Fragen nach Sinn, Verantwortlichkeit,
Schuld und Stinde aufdriangen, um mit solchen — oft noch stirker belasten-
den — Erkldrungsbemtihungen nicht bewusst immerhin die Illusion des Ver-
stehens und der Kontrolle aufrechtzuerhalten.

Psychische Erkrankungen stellen demnach eine Verletzung oder gar Be-
drohung der Identitit eines Menschen dar, eine Beeintrichtigung seiner
Freiheit (vgl. Hunold 1978). Sie konnen die existenzielle Befindlichkeit sowie
das personliche Selbsterleben, das eigene Selbstbild und den Selbstwert emp-
findlich treffen. Ist dies der Fall, dann fithren sie auch zu einer tiefgreifenden
Verunsicherung von Handlungs- und Entscheidungsorientierung und
konkreter Lebensgestaltung, die nicht nur den Umgang mit sich selbst, das
Verstandnis von Selbstwirksamkeit und das Vertrauen in die eigenen Hand-
lungsmoglichkeiten betrifft, sondern auch zwischenmenschliche Beziehun-
gen und das Weltverhiltnis tangiert. Schliefllich konnen sie auch existen-
zielle Sinnfragen virulent werden lassen.

Insofern psychische Krankheiten die Identitidt und Lebensfithrung beein-
trachtigen, kommt hier die konstitutionelle Verletzbarkeit und Zerbrechlich-
keit des Menschen in seinen Lebensbeziigen besonders eindriicklich zum
Vorschein. Die leibseelische und soziale Verfasstheit des Menschen tritt aus
ihrer lebensweltlichen Selbstverstindlichkeit hervor und wird zur psycho-
somatischen Korperlichkeit, an die man sich gebunden, gefesselt oder in
der man sich gar als gefangen erfihrt. Man erlebt sich als bedringend unfrei
und ausgeliefert. Insofern lassen sich suizidale Tendenzen zumeist auch als
verzweifelte, letzte Bemiithungen verstehen, einen Ausweg aus dieser Lage
zu finden.

Psychische Erkrankungen kénnen die existenzielle Befindlichkeit sowie das persénliche
Selbsterleben, das eigene Selbstbild und den Selbstwert beeintrichtigen und zu einer
tiefgreifenden Verunsicherung von Handlungs- und Entscheidungsorientierung fiihren.
Sie kénnen die konkrete Lebensgestaltung sowie das zwischenmenschliche Miteinander
und das personliche Weltverhiltnis betreffen und existenzielle Sinnfragen dringend wer-
den lassen. Wie Menschen, die psychisch erkrankt sind oder sich in einer seelischen
Krise befinden, sich selbst und ihre Leiden konkret erleben, ist sehr unterschiedlich
und hingt von vielfiltigen Faktoren ab.
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Dartiber hinaus fithren psychische Erkrankungen nicht nur zu Irritationen
und Belastungen fiir die erkrankten Personen selbst. Auch die Angehérigen
und das nidhere Umfeld sind zumeist davon betroffen. Im Kontext von Seel-
sorge und Beratung sind es hiufig diese Personen, die ein helfendes Ge-
sprach aufsuchen, oft nach einer Phase der Verharmlosung und Verleug-
nung, bis der Leidensdruck oder die Belastungen im Alltag schwer
ertriglich oder zu grofy werden. Denn insofern Angehérige und andere na-
hestehende Personen den Erkrankten eng verbunden sind, bekommen sie
die konkreten Auswirkungen am meisten zu spiiren. Das bedeutet auch fiir
sie eine hohe emotionale Belastung und macht sie ebenfalls zu besonders
verletzbaren Menschen, die der Sorge bediirfen (Scherer et al. 2017). Zu
den typischen und hiufigsten Belastungen der Angehorigen zihlen etwa die
Erfahrung von Hilflosigkeit und Ohnmacht. Sie erfahren sich oft hilflos und
verunsichert gegeniiber den Symptomen der psychischen Storung, etwa ver-
dnderten Verhaltensweisen, Wahrnehmungen, Affekten oder Gedanken der
erkrankten Person. Dies kann zugleich zu einer Verunsicherung der eigenen
Wahrnehmung und Bewertungen fithren und die Frage aufwerfen, ob man
mit seiner Realitdtseinschitzung tiberhaupt noch richtig liegt. Damit verbin-
den sich auch Unsicherheiten beztiglich der eigenen Handlungsfihigkeit und
der Selbstwirksambkeit; das Selbstvertrauen der Angehorigen in die eigenen
Maoglichkeiten und Fihigkeiten kann beeintrachtigt werden. Verunsicherung
und Hilflosigkeit kénnen sich schliefSlich auch verstirken, wenn die Krank-
heitsphasen wiederkehren oder wenn man wihrend symptomfreier bzw. ge-
sunder Phasen sehr sensibilisiert nach moglichen neuen Krankheitsanzei-
chen Ausschau hilt. Neben diesen Befindlichkeiten spielen hiufig auch
verschiedene Angste eine Rolle.

»Dazu gehoren Sorgen infolge von Informationsmangel, Zukunftsangst, Angst vor
einem Riickfall und Angst vor Stigmatisierung. Angst ist fiir Angehorige ein
schlechter Begleiter und sorgt dafiir, dass sie sich weit iiber ihre Belastungsgrenze
hinaus verantwortlich fithlen fiir das, was passiert. Zurtickstellen und Verdringen
der eigenen Bediirfnisse geschieht in der Regel aus Angst.“ (Scherer et al. 2017, 32)

Dariiber hinaus sind auch Schuldgefiihle und Schuldzuweisungen zu nen-
nen, die mitunter therapeutische Prozesse und eine gesunde Beziehungs-
gestaltung erschweren konnen.

In all diesen Dimensionen zeigt sich, dass durch psychische Erkrankun-
gen und seelische Krisen die Selbstverstindlichkeit des Zusammenlebens be-
eintrachtigt wird und die Ungewissheit sich ldhmend tiber die Beziehungs-
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gestaltung legt. Die durch eine psychische Erkrankung bedingten Auswir-
kungen auf die Biografie und Lebensfithrung der Angehérigen kénnen (ins-
besondere wenn Kinder involviert sind) mitunter betrichtlich sein, werden
jedoch oft nicht wahrgenommen. Hier sind Information und professionelle
Begleitung eine wertvolle und wichtige Hilfe und der Einbezug des familii-
ren Systems in die therapeutische Arbeit ratsam. Auch Selbsthilfegruppen
bzw. Angehorigengruppen konnen hier gute Dienste leisten. Sensibilitit
und Achtsamkeit fiir Angehorige von Menschen mit psychischer Erkran-
kung sind auch im pastoralen Handeln angezeigt.

Psychische Stérungen stellen auch fiir die Angehérigen eine Herausforderung dar. Zu
den typischen Belastungen zihlen Angst, Hilflosigkeit, Ohnmacht, Schuldgefiihle und
ein geringeres Vertrauen in die eigene Handlungsfihigkeit und Realititswahrnehmung.
Oft wird erst nach Phasen der Verharmlosung und Verleugnung Hilfe aufgesucht, wenn
die Belastungen fur die Betroffenen zu grof} werden. Seelsorgerinnen und Seelsorger
sollten daher auch fiir die Belange und das Befinden der Angehérigen achtsam sein
und Hilfsangebote aufzeigen kénnen.

3. Psychische Erkrankungen - zwischen leibseelischen Vorgangen,
sozialen Prozessen und kulturellen Deutungsmustern

Angesichts der Vielfalt und Unterschiedlichkeit leibseelischer Erkrankungen
ist es nicht moglich, ,.eine einheitliche Definition zu finden, die alle Aspekte
psychischer Storung abdeckt (Davison et al. 2002, 12). Mafigebliche Merk-
male psychischer Erkrankungen sind: statistische Seltenheit; personliches Leid,
das entweder unmittelbar auf die Symptome zurtickgefiihrt wird oder mittel-
bar aus den sozialen Reaktionen folgt; Beeintrichtigung der Lebensfithrung;
unangemessenes Erleben und Verhalten oder Verletzung sozialer Normen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass nicht alle Aspekte bei den verschiedenen
Krankheitsbildern dieselbe Rolle spielen; sie konnen unterschiedlich aus-
geprigt und relevant sein. Diese Variabilitit ist der Grund dafiir, weshalb
eine einheitliche Definition kaum maoglich ist.

Was konkret jeweils als eine psychische Erkrankung definiert wird, ist von
praktischer Bedeutung. Denn damit geht die Bestimmung spezifischer Auf-
gabenbereiche medizinisch-therapeutisch-pflegerischer Fachkrifte oder
auch die Festlegung gesellschaftlicher bzw. sozialstaatlicher Versorgungsleis-
tungen einher.
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Die Schwierigkeiten, eine einheitliche Definition zu finden, lassen sich je-
doch nicht nur auf die phdnomenale Ebene der jeweils spezifischen Merk-
male und Auspriagungen zuriickfithren. Sie hingen vielmehr auch mafigeb-
lich mit den unterschiedlichen theoretischen Erklirungsansitzen fiir die
Entstehung und das Vorliegen einer seelischen Erkrankung und deren The-
rapie zusammen. Wenngleich sich mittlerweile zunehmend eine integrative
Sichtweise durchsetzt, die vormals mitunter ideologische Kontroversen zwi-
schen biologischen, psychoanalytischen, lerntheoretisch-kognitiven, huma-
nistisch-existenziellen und systemischen Paradigmen zu tberwinden sucht,
ist auf empirischer wie anthropologischer Ebene noch Vieles genauer zu kla-
ren. Weitgehend anerkannt und praxisleitend sind vor diesem Hintergrund
aktuell die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5.

Neben dem Klassifikationssystem ICD-10 der Weltgesundheitsorganisati-
on, das fur die Klassifikation und kassenirztliche Abrechnung bei Erkran-
kungen in Deutschland mafigeblich ist und das psychische Storungen mit
einer F-Diagnose versieht, gibt es das diagnostisch-statistische Manual psy-
chischer Stérungen, im Jahr 2015 als 5. Auflage auch auf Deutsch erschienen
(DSM-5). Es gilt weltweit als das diagnostische Referenzwerk, das in For-
schung, klinischer Praxis und Ausbildung zum Einsatz kommt. Dem Ver-
stindnis des DSM-5 zufolge werden psychische Storungen als Syndrom,
also als gleichzeitiges Vorliegen mehrerer Krankheitszeichen, verstanden.
Laut dem DSM-5 wird eine psychische Stérung

»als Syndrom definiert, welches durch klinisch bedeutsame Stérungen in den Ko-
gnitionen, der Emotionsregulation oder des Verhaltens einer Person charakterisiert
ist. Die Storungen sind Ausdruck von dysfunktionalen psychologischen, biologi-
schen oder entwicklungsbezogenen Prozessen, die psychischen und seelischen
Funktionen zugrunde liegen. Psychische Storungen sind typischerweise verbunden
mit bedeutsamen Leiden oder Behinderung hinsichtlich sozialer oder berufs-/aus-
bildungsbezogener und anderer wichtiger Aktivitdten. (DSM-5 2014, 26)

Ausdriicklich grenzt das DSM-5 eine psychische Stérung von kulturell ak-
zeptierten seelischen Reaktionen ab:

»Eine normativ erwartete und kulturell anerkannte Reaktion auf iibliche Stresso-
ren oder Verlust, wie z. B. der Tod einer geliebten Person, sollte nicht als psy-
chische Storung angesehen werden. Sozial abweichende Verhaltensweisen (z. B.
politischer, religioser oder sexueller Art) und Konflikte zwischen Individuum
und Gesellschaft sind keine psychischen Stérungen, es sei denn, der Abweichung
oder dem Konflikt liegt eine der oben genannten Dysfunktionen zugrunde.“
(DSM-5 2014, 26)

25



Jochen Sautermeister

Gemaf} dieser Definition von psychischer Storung zeigt sich, dass das Pha-
nomen der leibseelischen Erkrankung an der Grenze zwischen korperlichen
Vorgingen und sozialen Prozessen angesiedelt ist. Normative Aspekte spie-
len ebenso eine Rolle wie deskriptive.

Die Bestimmung dessen, was eine psychische Storung ausmacht, verweist
auf zwei Aspekte. Denn eine psychische Storung lasst sich als schidliche
leibseelische Dysfunktion in individueller und sozialer Hinsicht bestimmen.
Eine leibseelische Storung liegt demnach dann vor, wenn zum einen ein bio-
psychischer Mechanismus nicht mehr seine natiirliche Funktion ausiiben
kann (empirisches Kriterium) und wenn zum anderen diese Dysfunktion ei-
nen Schaden fiir die betroffene Person verursacht, gemessen an ihren sozio-
kulturell-biografisch gebildeten Mafistiben (werthaftes Kriterium). Letzteres
verweist darauf, dass durch eine leibseelische Dysfunktion fiir die Betroffe-
nen, ,bezogen auf ihre aktuelle Umgebung und die relevanten kulturellen
Maf3stibe, ein signifikanter Schaden® (Wakefield 2012, 252) entsteht. Hin-
sichtlich der seelischen Gesundheit kommen also jene Funktionen in den
Blick, die man fiir die eigene Lebensfithrung in der je aktuellen sozialen Um-
welt und in der jeweiligen Kultur benétigt, in der man lebt. Hier sind es ins-
besondere Menschenbilder, Weltbilder und Sinnannahmen; sie alle fliefSen
ein in das Verstindnis von Gesundheit und Krankheit.

Das Phinomen der leibseelischen Erkrankung ist an der Grenze zwischen kérperlichen
Vorgingen und sozialen Prozessen angesiedelt. Normative Aspekte spielen ebenso wie
deskriptive insofern eine Rolle, als eine psychische Erkrankung als schidliche leibsee-
lische Dysfunktion in individueller und sozialer Hinsicht bestimmt werden kann.

4. Gesundheit und Krankheit als ethische Herausforderung im Horizont
des christlichen Glaubens

Die Sorge um kranke und pflegebediirftige Menschen ist ein zentrales Ele-
ment des christlichen Ethos. Es zeichnet sich durch eine besondere Sensibi-
litit fur menschliches Wohlergehen und dessen Beeintrichtigungen aus,
ohne jedoch Gesundheit mit dem ,,Leben in Fiille* (Joh 10,10) gleichzuset-
zen. So verstehen die synoptischen Evangelien das heilende Handeln Jesu als
Zeichen der anbrechenden Gottesherrschaft (vgl. Mt 11,2-5 und Lk 7,18 -22
mit Bezug auf Jes 26,19; 29,28; 35,5f. und 61,1). Heilung und Gesundheit
bekommen im neutestamentlichen Deutungsrahmen eine signifikante Ver-
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weisbedeutung ,als fragmentarische [...] Verkorperung des Heils“ (Rieger
2013, 221) zugesprochen. Als sichtbare und erfahrbare Zeichen der begin-
nenden Heilszeit stehen sie zwar in faktischer Differenz zur Vollendung des
Menschen. Zugleich stellen sie aber eine leibliche Antizipation der ,,Erfiil-
lung der menschlichen Sehnsucht nach Gesundheit, Leben und Heil dar
(Schockenhoff 2009, 332). Eine solche theologische Perspektive auf die Ge-
sundheit des Menschen begreift diesen als leibseelische Einheit, in der ver-
schiedene Aspekte der Integritit und des Heilens zu unterscheiden sind. Sie
finden darin ihr gemeinsames Ziel, dass es — theologisch gesprochen — um
den ganzen, den heilen Menschen geht (vgl. Tillich 1965).

Aus theologisch-ethischer Sicht stehen Krankheit und Gesundheit also in
einem Sinnhorizont gelingenden Lebens, der die lebensweltliche Erfahrung
der Not des Kranken wahr- und als Imperativ zur Hilfe ernst nimmt, ohne
jedoch in der Utopie vollkommener Gesundheit den eigentlichen Ort
menschlichen Gliickens anzusiedeln. Insbesondere im Falle von Krankheit
und wenn menschliches Leben in seiner Existenz bedroht ist, stellt sich die
Frage nach moglichen und angemessenen Formen therapeutischer Hilfe. Auf
dieser grundsitzlichen normativen Orientierungsebene konvergieren hu-
mane Vernunft und christliches Ethos. Der ethische Imperativ zu helfen wird
nicht von aufen an den christlichen Glauben und dessen reflektierte Gestalt
herangetragen, sondern das Theologische selbst birgt in sich den Anspruch
des Fthischen; auch und besonders wenn es um Gesundheit bzw. Krankheit
geht. Konkret im Falle psychischer Stérungen konnen Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Seelsorge und Theologie in dieser human-heilenden Grundaus-
richtung eine Allianz bilden.

Gerade vor manchen problematischen Erfahrungshintergriinden und be-
lastenden Deutungsmustern, die Krankheit und Schuld in einen unmittel-
baren kausalen oder mythischen Zusammenhang stellen — auch im christli-
chen Kontext —, ist entschieden die stigmatisierende Behauptung eines
generellen Zusammenhangs von Krankheit und Siinde bzw. Schuld sowie
unangemessene sprachliche Bilder und Metaphern, die psychisch erkrankte
oder in Krisen geratene Menschen abwerten, ausgrenzen oder diskriminie-
ren (vgl. Sontag 2005), zuriickzuweisen. Krankheit und Leiden sind ,nicht
Anlafl zur Denunziation oder Rechtfertigung zur Aussonderung aus der
Lebensgemeinschaft, sondern zuallererst Grund zur Teilnahme an der Not
des Anderen und Herausforderung zu helfen (Hilpert 1997, 232).

Nach theologisch-ethischem Verstindnis stellt Heilung immer ein Bezie-
hungsgeschehen dar und basiert auf sozialer Kommunikation und zwischen-
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menschlicher Interaktion. Indem Heilung mehr ist als die Wiederherstellung
korperlicher Funktionalitit und der erkrankte Mensch nicht auf seine Krank-
heit reduziert wird, wird er als Person in seiner Handlungs- und Beziehungs-
fahigkeit angesprochen. Die therapeutischen Bemiithungen lassen sich somit
letztlich als Beitrag zur praktischen Subjektwerdung des Menschen deuten
(vgl. Kostka 2000), in der personliche Veranderung geschieht, Neues entstehen
und mitunter auch eine Stirkung der Person erfolgen kann. Dabei ist die
theologisch-anthropologische Einsicht in die offene, prinzipiell unabgeschlos-
sene Identitdt eines jeden Menschen ethisch zur Geltung zu bringen (vgl. Sau-
termeister 2013) — verbunden mit der Hoffnung, dass diese zerbrechliche,
vorgingig schon immer von Gott her als einzigartig affirmierte Identitit
schliefSlich eschatologisch im Gegeniiber Gottes sich vollenden wird. Die
Identifizierung, Totalisierung oder Verobjektivierung eines Menschen bezo-
gen auf eine bestimmte leibseelische Erkrankung ist mit diesem Verstdndnis
nicht vereinbar; das gilt selbstverstidndlich auch fiir die psychiatrisch-psycho-
therapeutische Praxis. Denn Menschen mit einer Erkrankung ,,sind eben nicht
ihre Krankheit“ (Maio 2012, 191).

Indem die personliche Lebensgeschichte mit all ihren soziokulturell be-
dingten Interaktionserfahrungen die Individualitit eines jeden Menschen
ausmacht, lisst sich auch die Normalitit menschlichen Erlebens und Verhal-
tens nicht allein aus generellen Normalititsvorstellungen ableiten oder aus-
schlie8lich von iiberindividuellen Normen her bestimmen. Die Normalitit
eines jeden Menschen ist stets mit einem biografischen Index versehen, wo-
nach die individuelle Lebensgeschichte konstitutiver Bestandteil der Identi-
tit eines Menschen ist. Dies weicht abgrenzende Kategorisierungen in nor-
mal-anormal auf. So wird auch der Umgang mit konkreten Formen
menschlicher Zerbrechlichkeit und damit auch mit leibseelischer Erkran-
kung des Menschen theologisch-ethisch neu perspektiviert.

Das Ausmaf an Ausgrenzung oder Anerkennung hingt dann aber ab
vom Grad der Empathiefihigkeit, der inneren Weite sowie der Solidaritit
unter Menschen, die allesamt ihre konstitutionelle Verletzbarkeit und Zer-
brechlichkeit im biografischen Gefiige verbindet und eint. Eine Sensibilitat
fiir die eigene Verwundbarkeit wie auch fiir diejenige anderer einerseits und
die Bildung einer Identitit, die auch mit Mehrdeutigkeiten, Fremdheits-
erfahrungen und Ohnmacht konstruktiv umzugehen weif3, andererseits
ero6ffnen — nicht nur im Kontext von Theologie und Seelsorge — Moglichkei-
ten angemessener menschlicher Hilfe, in die das psychiatrisch-psychothera-
peutische Bemiihen existenziell und sozial eingebettet ist. So betrachtet kann
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auch die Seelsorge einen wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung, Stirkung
oder Wiederherstellung seelischer Widerstandskraft, also zur Resilienz von
psychisch erkrankten Menschen und deren Angehdrigen leisten.

Aus theologisch-ethischer Sicht stehen Krankheit und Gesundheit im Sinnhorizont ge-
lingenden Lebens, der die lebensweltliche Erfahrung der Not des Kranken wahr- und
als Imperativ zur Hilfe ernst nimmt, ohne jedoch in der Utopie vollkommener Gesund-
heit den eigentlichen Ort menschlichen Gliickens anzusiedeln. Heilung stellt ein Bezie-
hungsgeschehen dar und basiert auf sozialer Kommunikation und zwischenmensch-
licher Interaktion. Indem Heilung mehr ist als die Wiederherstellung kérperlicher
Funktionalitdt und erkrankte Menschen nicht auf ihre Krankheit reduziert werden, wer-
den sie als Person in ihrer Handlungs- und Beziehungsfahigkeit und ihrem Bemuhen
um gelingende Identitat angesprochen. Dabei ist die theologische Einsicht in die offene,
prinzipiell unabgeschlossene Identitit eines jeden Menschen zu betonen — verbunden
mit der Hoffnung, dass diese zerbrechliche, vorgangig schon immer von Gott her als
einzigartig affirmierte Identitat schliefRlich eschatologisch im Gegentiber Gottes sich
vollenden wird.

5. Seelsorge im Kontext psychischer Erkrankungen als Beitrag zur
Resilienz

In Anlehnung an eine pidagogisch-psychologisch-therapeutische Perspek-
tive versteht man unter Resilienz die Fihigkeit von Menschen, ,,Krisen im
Lebenszyklus unter Riickgriff auf personliche und sozial vermittelte Res-
sourcen zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen® (Welter-
Enderlin 2012, 13). Dies beinhaltet auch eine positive Erholungsfihigkeit
bei psychischen Erkrankungen, traumatischen Ereignissen oder seelischen
Krisen. Als variable und dynamische Prozessgrofie ist Resilienz vieldimen-
sional und abhingig von situationsspezifischen und biografischen Fak-
toren. Aufgrund der Wechselwirkungen von Vulnerabilitits-, Risiko- und
Schutzfaktoren ist eine lineare Ableitung von Resilienz nicht moglich; viel-
mehr koexistieren verschiedene Resilienzmodelle (vgl. Frohlich-Gildhoff
et al. 2014; Kent et al. 2014). Vor allem der pidagogisch-psychologische
Fokus auf Resilienzfaktoren, genauer: auf personale Ressourcen und pri-
ventive Mafinahmen zielt darauf ab, Menschen in ihrer seelischen Wider-
standskraft zu stirken.

Aus einer theologisch-ethischen Perspektive lisst sich Resilienz als eine vul-
nerabilititsbewusste und krisensensible Perspektive fiir Identititsbildung und
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