gentiber unbeschadet 6ffnen. In Abraham B. Jehoschuas jingstem Roman,
den man durchaus als zuverlissige Gesellschaftsstudie gewisser intellektuell-
sikularisierter Schichten Israels lesen kann, wird diese Offnung eindriicklich
veranschaulicht mit der Faszination indischen Gotterfiguren gegentiber.
Unnotig, auf das Bildverbot hinzuweisen, kennen wir im Judentum solche
Statuetten doch nur von den biblischen Baalen und Ascheren, also aus der
Epoche des antiken Staates Israel-Juda. Und doch ist ,haShiva meHodu*“
keine schwirmerische Huldigung an den Hinduismus, sondern vielmehr —
wie es der Titel sagt — eine Riickkehr. Wenn man sich auch iiber den literari-
schen Wert der hypersymbolischen Passagen streiten kann, so muff man darin
doch den Willen des Autors sehen, seinen Roman als Allegorie religioser Gei-
stesstromungen des modernen Israel zu lesen, Geistesstromungen, welche
sich in einem kosmopolitischen Sinn anderen Kulturen gegentiber 6ffnen, um
nicht zuletzt die eigenen Werte neu zu beleben und vertieft zu erfahren.

Der religiose Umgang mit Leiderfahrung
bei Juden und Christen

Silvia Kippeli*

Krebskranke Juden und Christen deuten ihr Leiden innerhalb derselben reli-
giosen Motive, verleihen ihren Deutungen aber mittels unterschiedlicher Bil-
der Ausdruck. Dies zeigt eine wissenschaftliche Untersuchung, in welcher
100 Jiidinnen/Juden (N 29) und Christinnen/Christen (N 71) tiber das Reli-
giose in ihrer Leidenserfahrung befragt wurden.! Anlafl dieser Untersuchung
waren meine Wahrnehmungen in der Pflege krebskranker Juden und Christen
vom unterschiedlichen Umgang mit Leiden. Die Kranken erzihlten spontan,
wie Religion und religiése Empfindungen in ihr Leiden hineinwirken. Thre
Geschichten kliren einen Lebensbereich, der bisher von Tabus verschleiert
war: von der Annahme, Religion sei eine gegenstandslose Worthiilse gewor-

* Silvia Kippeli promovierte 1984 im Fach Pflegewissenschaft an der Medizinischen Fakultat
der Universitit Manchester und 1997 an der geisteswissenschaftlichen Fakultit der Hoch-
schule Luzern in den Fichern Judaistik in Kombination mit Pflegewissenschaft. Seit 1989
leitet sie das Zentrum fiir Entwicklung, Forschung und Fortbildung am UniversititsSpital in
Ziirich.

1) Kappeli S., Zwischen Leiden und Evlosung, Religiose Motive in der Leidenserfabrung krebs-
kranker Juden und Christen, Dissertation, Hochschule Luzern, 1997.
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den, von der Befangenheit vieler Menschen, aufferhalb der Kirche tiber Reli-
gioses zu sprechen und von der bei Nichtjuden verbreiteten Annahme, Juden
selen ganz anders. Obwohl mich meine Beobachtungen gelehrt haben, daff
alle diese Annahmen so nicht stimmen, beschrianke ich meine Ausfithrungen
auf Erkenntnisse, welche die vermeintliche Andersartigkeit religiosen Erle-
bens der Juden entmystifizieren. Ich berichte iber Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede im religiosen Erleben der befragten Kranken.

Urerfahrungen

Nur wenige Kranke konnten in ihrer Auseinandersetzung mit dem Sinn threr
Krankheit auf theologisches oder philosophisches Wissen zurtickgreifen. Sie
waren auch kaum vertraut mit den Leidenstraditionen ihrer Religion. Aus
ithren Leidensgeschichten geht hervor, dafl die Krebsdiagnose sowohl die jii-
dischen als auch die christlichen Kranken vorerst auf archaisch-kreatiirliche
Art erschiittert. Die Diagnose ,,Krebs“ wirkt wie eine ,Ohrfeige®, wie ein
,Erdbeben® oder wie ein ,gihnender Schacht®, in dessen Dunkel und Tiefe
die Betroffenen zu stiirzen drohen?. Das zutiefst Aufwiihlende und Transzen-
dente dieser existentiellen Bedrohung l6st bei Juden und Christen eine reli-
gidse Reflexion aus. Sie suchen nach Ursachen, Erklarungen und Sinn ihres
Schicksals. Daf! sie eine basartige Krankheit haben, bedeutet fiir viele nicht
nut, dafl sich maligne Zellen in ithrem Korper breitmachen. ,Bosartig® hat fiir
sie auch einen moralisch verwerflichen Beigeschmack. Eine Betroffene, die
sich dadurch gekrinkt fiihlte, sagte: ,, Was hat eine Krankheit mit 565 zu tun?
Nicht einmal vom Tod sagt man, er sei bose.“ Die Krankheit, die Moglichkeit
einer bevorstehenden schweren Leidenszeit oder des absehbaren Sterbens
trifft die Kranken zuerst als Menschen und erst in zweiter Linie als Juden oder
Christen. Die Art, wie der einzelne Mensch sein Leiden konkret erlebt, hingt
von biographischen, lebensweltlichen und kontextuellen Faktoren ab. Seine
formale Zugehorigkeit zur jiidischen oder christlichen Gemeinschaft ist nur
ein Element innerhalb dieser Bestimmungsgroflen. Was wirkt, ist niche die
Religion, sondern die Beriihrung mit dem Numinosen. Dies zeigt sich in der
reichhaltigen Verwendung von Naturphinomenen, mittels welcher die Kran-
ken ihr Erleben beschreiben. Eine Frau stellte sich beispielsweise als Birke im
Kastanienwald dar, um zu illustrieren, dafl sie in einer feindlichen Umgebung
lebt. Eine andere site Tomatensamen in der Hoffnung, die reifen Friichte zu

2) Die in Anfithrungszeichen gesetzten Ausdriicke sind Zitate aus den Leidensgeschichten der
Kranken.
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erleben. Ein kranker Mann umarmte eines Tages einen Baum 1in seinem Gar-
ten, damit dessen Lebenskraft in ihn iiberstromen mége. Mit Bildern von son-
nendurchfluteten Landschaften, erhabenen Berggipfeln und klarer Alpenluft
beschreiben die Kranken Momente der Erleichterung. Die Berithrung mit
Krebs gleicht einer mit den Sinnen nicht falbaren Urerfabhrung.

Tradition wirkt

Die religiosen Motive, welche sowohl religiose wie
sakulare Kranke als Deutungsrahmen fiir ihre Lei-
denssituation herbeiziehen, konnen auf jidisch-
christliche Leidenstraditionen zuriickgefiihrt wer-
den. Die Tatsache, daff auch religios ,unbelastete®
Kranke ihre Leidensgeschichten mit solchen Moti-
ven assoziieren, kann allerdings Indiz dafiir sein,
dafl diese Motive eher archetypisch-religiosem
Empfinden als kulturellem Gedankengut entsprin-
gen. Eine Mehrzahl der Betroffenen erkennt die
Krankheit als gerechtfertigte Strafe oder Belehrung
von Gott her, deutet sie also aus einem Vergeltungs-
motiv. (Vgl. Dtn 28,1: ,Wenn du auf die Stimme des
Herrn, deines Gottes, horst, indem du auf alle seine
Gebote, anf die ich dich heute verpflichte, achtest
und sie héltst, wird dich der Herr, dein Gott, iiber
alle Vélker der Erde erheben‘; ebenso Dtn 28,47 f.)
Viele Patienten empfinden Krankheit als Gnade
oder Verfiigung Gottes, der sie sich bereitwillig hin-
geben. Diese Haltung orientiert sich an biblischen
T e Gestalten wie Abraham und Isaak (vgl. Gen 22),
omas Zacnarias, 5
Das himmlische Jerusalem ~ d€m stellvertretend leidenden Gottesknecht (vgl. Jes
(Offb 21,2-4) 52,13-53,12), an Jesus (vgl. Mk 14,36) und an ver-
folgten Christen (vgl. Mt 6,10).
Vereinzelt deuten Kranke ihr Leiden innerhalb eines apokalyptisch-messiani-
schen Rahmens (vgl. Dan 11,40-12,13). Bei manchen 15st die Diagnose
Empérung und Vorwiirfe gegen Gott aus, weil sie als ungerechte Strafe emp-
funden wird (vgl. Ps 10,12-15; Mt 27, 46). Anderen Betroffenen gelingt es, ihr
Leiden mystisch zu iiberhohen (vgl. 1 Kor 15,28 ,Gott alles in allem®) oder sie
deuten es innerhalb eines magischen Weltverstindnisses (vgl. mSan X,1b, Die
rabbinische Exkommunikationsformel fiir Magier, die den Namen Gottes zur
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Kranken- und Wundheilung miffbrauchten). Beide, Juden und Christen, neh-
men diese tief verwurzelten Sinnfindungen zu Hilfe, weil sie ihnen in ihrer Si-
- tuation nicht nur als Orientierungshilfe niitzlich sind, sondern weil sie ihnen
auch Orte der Zuflucht, Anleitung zum Weiterleben und Hoffnung auf Erlo-
sung vermitteln.

Entdeckungen

Judische und christliche Kranke thematisieren dieselben Glaubensinhalte,
wenn sie Uber religiose Aspekte ihrer Leidenserfahrung berichten. Dabei sind
Fragen zu Gott, zu threm Lebenswandel und zum Wert ihres Lebens zentral.
Juden und Christen unterscheiden sich kaum beziiglich ihrer Gottesvorstel-
lung. Sie schreiben Gott dieselben Attribute, Daseins-, Verhaltens- und Wir-
kungsweisen zu. Angesichts ithrer Krankheit fragen beide, ob Gott gut oder
schlecht, allmichtig oder in seinem Handeln beschrinkt ist. Beide erkennen
Gott als Schopfer, Lenker, Richter oder Beistand. Beiden kann er zum Gegner
werden. Hingegen erwigt niemand, ob Gott mit ihm leide.’ Wenn jiidische
Kranke von Gott sprechen, spezifizieren sie ihre Gottesvorstellung. Sie beto-
nen Gottes Abstraktheit, gestehen aber gleichzeitig, daf sie thn personifizie-
ren miissen, um zu ithm zu beten und um ihr Schicksal mit ihm zu verhandeln.
Im Gegensatz dazu vernachldssigen die meisten Christen eine genaue Bestim-
mung ihrer Gottesvorstellung so weit, daf8 sie kaum zwischen Gott und Jesus
unterscheiden. Tendenziell erscheint der jiidische Gott® strenger als der
,christliche’. Der ,liebe Gott® scheint eher eine christliche Kreation zu sein.
Aber fiir Juden und Christen ist die Existenz Gottes wichtiger als seine Ge-
stalt. Beide glauben an einen Gott, der gleichzeitig gegenwirtig und lebendig
und auch verborgene Macht ist. Sie sind auch liberzeugt davon, daff alle Men-
schen gleich sind und dafl es fiir alle nur ein und denselben Gott gibt. Fiir alle
Befragten gilt: ,,Es gibt nur einen Herrgott, und der ist fiir alle da.“ Daf} diese
Aussage ihr Bekenntnis zu ihrer eigenen Religion kompromittieren konnte,
kiimmert die Juden nicht.

Jidische Kranke assoziieren ihre Vorstellungen von einer moralisch-ethisch
verantwortbaren Lebensweise fast ausschliefilich mit Handlungen der
Nichstenliebe (Mizwot), welche fiir sie ein eindeutiges religioses Konzept
darstellen. Die Christen umschreiben die damit gemeinten Inhalte weniger

3) Vgl. Thoma C., Biblischer und rabbinischer Glaube an Gott vor und nach der Schoa, 41 f;
Moltmann J., ,Die Grube — wo war Gott?“ 51 ff., beide in Gérg M., Langer M., Als Gott
weinte, Theologie nach Auschwitz, Regensburg 1997.
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spezifisch mit ,richtig oder anstindig leben®. Das ,Wir-sind-noch-einmal-da-
vongekommen-Syndrom* stimmt alle Befragten vers6hnlich und bewirkt, daf}
sie sich vornehmen, sich in Zukunft ihren Mitmenschen gegeniiber grof8ziigi-
ger und altruistischer zu verhalten. Dies hingt damit zusammen, dafl sie in-
folge der Krankheit den Wert ihres Lebens neu und héher einschitzen als zu-
vor. Durch die Aussagen mancher Juden schimmert die Beachtung des
Gebotes der Erhaltung des Lebens unter allen Umstinden. Verschiedene jiidi-
sche Kranke, die im Verlauf ihrer Krankheit ,,den Geist aufgeben® wollten,
wurden von ihren Angehérigen gezwungen, sich weiter behandeln zu lassen.
In Israel machten die Arzte ihnen klar, daf sic aufgrund der halachisch (religi-
ons-gesetzlich) begriindeten jidischen Medizin-Ethik* die Behandlung nicht
abbrechen durften. Juden und Christen betonten einmiitig, dafl sie den Reich-
tum ihres Lebens aufgrund der Krankheit dankbarer geniefien als zuvor.
Gemeinsamkeiten in der Leidenserfahrung der Befragten betreffen nicht nur
religiose Fragen und Vorstellungen. Juden und Christen durchlaufen auch
vergleichbare Prozesse der Sinnsuche. Sie leuchten so lange Erklirungsmog-
lichkeiten fiir thre Krankheit aus, bis sie bei dem Motiv ankommen, welches
dem in ihnen schlummernden ,Religionsgut® entspricht. Juden und Christen
interpretieren ihr Leiden gleich hiufig in einem religiosen Rahmen, bzw. mit
Blick auf Gott.

Zur Vertiefung der judisch-christlichen Gegentuiberstellung verglich ich die
Leidensdeutungen eines deutschen Juden, der vor dem Naziterror ins Aus-
land fliichten konnte, einer jiidischen Frau, die den Krieg in einem Versteck in
Sudfrankreich iiberlebte, und einer aus dem Warschauer Getto entkommenen
Kranken mit den Leidensinterpretationen von jidischen und christlichen
Kranken, welche aus anderen Griinden ,Katastrophenbiographien® vorwie-
sen.

Diese Gegenuberstellung zeigt, dafl Holocaustuberlebende und Kranke die-
selben Motive verwenden. Die Beobachtung stimmt tiberein mit den Ergeb-
nissen einer in Israel ausgefiihrten Untersuchung der Religiositat bei krebs-
kranken ehemaligen KZ-Haiftlingen und bei anderen Juden.’ Jene Studie
zeigte jedoch zusitzlich, dafl die Uberlebenden der Schoa unter dem ,Survi-
vor’s Syndrome’ litten. Das heifit, dafl ihr Krebsleiden vergangene Traumata
reaktivierte und daf§ dadurch eine erfolgreiche Bewiltigung der Krebskrank-

4) Steinberg A., The terminally ill - secular and jewish ethical aspects, Israel ] Med Sci, 30 (1994)
130-135.

5) Baider L., Sarell M., Coping with cancer among holocaust survivors in Israel: an exploratory
study, Jerusalem 1984.
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heit behindert wurde. Dies deutet darauf hin, dafd schwere Krisen den religio-
sen Glauben leidgepriifter Menschen nicht notwendigerweise zerstéren.’
Aber religioser Glaube kann gewisse psycho-soziale und korperliche post-
traumatische Reaktionen auch nicht durchweg kompensieren. Wie bei ande-
ren Kranken, ist bei den Opfern des Holocaust die Krankheitsverarbeitung
multifaktoriell bestimmt. Auch bei diesen Menschen ist die Leidenserfahrung
eines jeden so geartet und so schwer, wie er sie subjektiv erlebt. Die Vielfalt
des individuell-religiosen Erlebens der befragten Kranken ergibt einerseits
eine so grofle Heterogenitat, dafl kaum mehr erkennbar ist, welcher religiésen
Tradition die Betroffenen angehoren. Andererseits werden Juden und Chri-
sten beziiglich den ihnen dienlichen Bewiltigungsmotiven eins. Wenn es ums
(Uber)leben geht, treten sowohl ,Synagoge* als auch ,Kirche* im Bewuf8tsein
der Leidenden in den Hintergrund. Dogmen der angestammten Religion ver-
blassen zugunsten von konkreten religiésen Erfahrungen, Fragen und Vor-
stellungen, welche die einzelnen Kranken unmittelbar beschaftigen. Auch jii-
disch-christliche Dispute sind nicht Themen der Kranken. Sie bilden ene
Leidensgemeinschaft. Angesichts dieses Befundes werden auch polemische
Versuche von politischer oder wissenschaftlicher Seite, das Besondere des ei-
nen oder anderen Glaubens hochzustilisieren oder zu disqualifizieren, hochst
fragwiirdig.”

Existentielles Leiden fiihrt nicht nur zu einer Versohnung von Vertretern ver-
schiedener religioser Bekenntnisse, sondern auch zu einer Art Kristallisations-
prozefs, der dazu fithrt, dafl Menschen auch in religiéser Hinsicht mehr und
mehr ,sich selbst“ werden. Thre religiosen Anliegen kénnen im terminalen
Lebensabschnitt betonter hervortreten. Dies war beispielsweise der Fall bei
einem katholischen Priester jidischer Herkunft, welcher sein Engagement im
jidisch-christlichen Dialog seiner Nachwelt in seiner Todesanzeige zur Erin-
nerung hinterlief}. Es traf in umgekehrter Richtung zu bei einem neuapostoli-
schen ,Evangelisten, dessen glithender Wunsch war, dafl doch ,,die Juden end-
lich einsehen wiirden, daf} Jesus der Messias ist*.

In verschiedenen Leidensgeschichten gibt es Anzeichen dafiir, daf sich das
LeidensbewnfStsein der Juden von dem der Christen unterscheidet. Eine judi-
sche Kranke beschrieb die Juden aufgrund ihrer kollektiven Leidensge-
schichte als ,leidbegabtes® Volk. Maoglicherweise sind die von mir in der
Krankenpflege festgestellten Unterschiede im Erscheinungsbild leidender Ju-

6) Vgl. auch Brenner R. R., The faith and doubt of holocaust survivors, New York 1980.
7) Vgl.]. Derridas Essay siber das Denken Emmanuel Lévinas’, in Derrida J., Die Schrift und die
Differenz, 6. Aufl., Frankfurt a. M. 1974, 12-235.
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den im Vergleich zu demjenigen der Christen in solchen Selbstwahrnehmun-
gen begriindet.® Auch die religiose Unzufriedenbeit enttduschter kranker Ju-
den und Christen bezieht sich auf analoge Themen. Juden kritisieren beson-
ders die dogmatische Enge und Sturheit des ,schwarzen und immer
schwirzer werdenden orthodoxen Judentums® und die durch sie bedingten
aufoktroyierten Einschrinkungen ihres Alltags. Trotzig beschrinken sie ihre
urspriinglich traditionelle Lebensweise in der Folge auf ,kein christliches
Fleisch essen® und auf die Einhaltung weniger Gebote, deren Ubertretung die
Nachbarn ,im Getto“ briiskieren wiirde. Auch die religiés enttduschten
christlichen Kranken begriinden ihren Abstand zur Kirche oder zum Seelsor-
ger hauptsichlich mit Kritik am ,System‘. Dazu gehort auf protestantischer
Seite die fehlende Sinnhaftigkeit in Kirche und Liturgie, katholischerseits gilt
sie beispielsweise der Finanzpolitik des Vatikans. Mehrere Juden und Chri-
sten begriinden ihren Abstand von den Vertretern ihrer religiésen Institutio-
nen (jedoch nicht vom Religiosen) mit deren theologischer oder sozialer In-
kompetenz, die mehr Unbehagen als Trost vermittelt. Trotz dieser Parallelen
haben Synagoge und Rabbiner bei den Juden weniger Gewicht als Kirche und
Priester/Pfarrer bei den Christen.

Religiositat nicht Religion

Der kleine Einblick in die Leidenserfahrung krebskranker Juden und Chri-
sten zeigt, daf Leiden nicht primir jiidisch oder christlich, sondern mensch-
lich ist. Als existentielles Geschehen veranlalt es davon Betroffene dazu, nach
Sinn zu suchen. Die Motive, die sie zur Erklirung ihrer Situation verwenden,
sind Produkte ihrer religivsen Bewegtheit und Reflexion, die fiir Juden und
Christen sowohl Archaisches als auch bewahrte, aber neu erlebte und neu in-
terpretierte Tradition beinhalten. Nicht die Religion, sondern die Berthrung
durch eine gottliche Gegenwart bewirkt, dafl das Religiése im Leben vieler
Kranken neue Bedeutung gewinnt. Dies erklirt moglicherweise, warum sich
die Leidenserfahrungen der befragten Juden und Christen, soweit sie sich in
religiosen Motiven ausdriicken, nicht unterscheiden. Aufgrund dieses Ergeb-
nisses kann nicht von Sikularisierung im Sinne eines Verlustes an Religion ge-
sprochen werden, obwohl die Kranken Religioses von sich aus kaum ange-
sprochen hitten. Meine Untersuchung liefert zwar keine Begriindung fiir
meine in der Pflege beobachteten Unterschiede im Erscheinungsbild leiden-

8) Vgl. auch S. Ben-Chorins Unterscheidung christlicher und jiidischer Haltung gegeniiber
dem Leiden in Schalom Ben-Chorin, Jiidischer Glaunbe, 2. Aufl., Tiibingen 1979.
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der Juden und Christen. Aber indem sie die Rezeption traditioneller religioser
Motive durch die Kranken sichtbar macht, zeigt sie, dafd Religion auf jidischer
und auf christlicher Seite in Form lebendiger und kraftvoller Religiositit wei-
terbesteht. Hilfreiche Ansitze in der Begleitung leidender Juden und Christen
konnen demzufolge nicht in ,allgemeingiiltigen oder von Dogmen geleiteten
Ansitzen liegen. Verstehen geschieht eher in der situationsbezogenen Annihe-
rung auf den kranken Menschen hin. Damit erledigt sich das Problem, ob mit
leidenden Juden anders umzugehen sei als mit leidenden Christen.

Vers6hnungsappell von Johannes Paul Il.
an Benjamin Netanyahu und Yassir Arafat

In den Schreiben vom 16. Juni 1997 an Netanyahu und an den Vorsitzenden des Autonomie-
rates Yassir Arafat hat der Papst beide Seiten zu gegenseitigem Vertranen, zu Kompromifibe-
reitschaft und zur Wiederaufnahme des Friedensprozesses nach den jiingsten Spannungen im
Heiligen Land anfgefordert.!

Wortlaut des Papstbriefes an Ministerprisident
Benjamin Netanyahu

In den vergangenen Monaten habe ich eine Hoffnung gehegt, die jeden Tag
neu wird: und zwar, dafl das Wort ,Frieden® im Nahen Osten — und vor allem
im Heiligen Land — wieder zum Hauptbezugspunkt der politischen Tatigkeit
und des Engagements aller wird, sowohl in der Region selbst als auch in der
internationalen Gemeinschaft. Ich weif, daff viele Anstrengungen unternom-
men worden sind und daf8 viele Leute ihre Hilfe angeboten haben, aber ich
habe leider feststellen miissen, dafl Schwierigkeiten verschiedener Art bis
heute uniiberwindbar erscheinen. Wir miissen zugeben, dafl der Dialog zwi-
schen den Parteien, vor allem zwischen der Regierung unter Ihrem Vorsitz
und den Verantwortlichen des paldstinensischen Volkes, auf den so viele
Hoffnungen gesetzt wurden, praktisch zum Stillstand gekommen ist.

Diese Tatsache war fiir mich der Anlafl, Thnen zu schreiben im Vertrauen auf
die Freundschaft zwischen dem Apostolischen Stuhl und dem Staate Israel
und in dem Geist der Offenheit und Herzlichkeit, der unser Treffen im ver-

1) Der Originaltext beider Briefe in englischer Sprache findet sich in L’Osservatore Romano
vom 27. Juni 1997.
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