
genüber unbeschadet Ööffnen. In Abraham Jehoschuas Jüngstem Koman,
den 111l durchaus als zuverlässiıge Gesellschaftsstudie vewlsser intellektuell-
sakularısierter Schichten Israels lesen kann, wiırd diese Offnung eindrücklich
veranschaulicht ı1T der Faszınatıon iındıschen Götterfiguren gegenüber.
Unnötıig, auf das Bıldverbot hinzuweısen, kennen WIr 1MmM Judentum solche
Statuetten doch 182583 VO den biıblischen Baalen und Ascheren, also AUsSs der
Epoche des antıken Staates Israel-Juda. Und doch 1STt „haShiva meHodu“
keıine schwärmerische Huldigung den Hinduismus, sondern vielmehr
W1e€e der Titel Sagl eine Rückkehr. Wenn INnan sıch auch ber den lıterarı-
schen Wert der hypersymbolischen Passagen streıten kann, IA 111l darın
doch den Wıillen des Autors sehen, seınen Roman als Allegorie relig1öser (7@e1-
stesstromungen des modernen Israel lesen, Geistesströmungen, welche
sıch 1n einem kosmopolitischen Sınn anderen Kulturen gegenüber öffnen,
nıcht zuletzt die eigenen Werte HE eleben und vertieft ertahren.

Der religiose Umgang mit Leiderfahrung
bel en und rısten

Sılvıa Käppeli*
Krebskranke Juden und Christen deuten ıhr Leiden innerhalb derselben rel1i-
Z1ösen Motive, verleihen ıhren Deutungen aber mıiıttels unterschiedlicher RBil-
der Ausdruck. Dies zeıgt eıne wiıssenschaftliche Untersuchung, 1n welcher
100 Jüdinnen/Juden 29) und Christinnen/Christen /A4) ber das elı-
Z1ÖSE 1n ihrer Leidenserfahrung befragt wurden.! Anlafß dieser Untersuchung

me1ne Wahrnehmungen 1n der Pflege krebskranker Juden und Christen
VO unterschiedlichen Umgang mI1t Leiden. Di1e Kranken erzählten SpONTtaAN,
W1€ Religion und relıg1öse Empfindungen 1in ıhr Leiden hineinwirken. Ihre
Geschichten klären eınen Lebensbereıch, der bısher VO Tabus verschleiert
WTr VO  e der Annahme, Religion sSe1 eıne vyegenstandslose Worthülse O

Sılvia Käppeli promovıerte 1984 1mM Fach Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultät
der Unıversıität Manchester und 1997 der geisteswissenschaftlichen Fakultät der och-
schule Luzern 1n den Fächern Judaıstık 1ın Kombinatıon mMi1t Pflegewissenschaft. Se1it 1989
leıitet S1e das Zentrum für Entwicklung, Forschung un: Fortbildung UniversitätsSpital In
Zürich.
Käppeli SE Z wischen Leiden und Erlösung, Religiöse Motive In der Leidenserfahrung hrebs-
kranker Juden Un Christen, Dıssertation, Hochschule Luzern, 1997
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den, VO der Befangenheit vieler Menschen, außerhalb der Kırche ber eli-
Z1ÖSES sprechen und VO der be] Nıchtjuden verbreıteten Annahme, Juden
se1en QZUANZ anders. Obwohl mich meıne Beobachtungen gelehrt haben, da{fß
alle diese Annahmen nıcht stımmen, beschränke ıch me1ıne Ausführungen
auft Erkenntnisse, welche dıe vermeıntliche Andersartigkeit relıg1ösen yYle-
ens der Juden entmystifizıeren. Ich berichte ber Gemeinsamkeıiten un (B
terschiede 1mM relig1ösen Erleben der befragten Kranken.

Urerfahrungen
Nur wenıge Kranke konnten 1ın iıhrer Auseinandersetzung mıt dem Sınn ıhrer
Krankheit autf theologisches der philosophisches Wıssen zurückgreıfen. S1e

auch aum mıiıt den Leidenstradıtionen ihrer Religion. Aus
ıhren Leidensgeschichten geht hervor, da die Krebsdiagnose sowohl die ju-
iıschen als auch die christlichen Kranken Vorerst aut archaisch-kRreatürliche
Art erschüttert. Dıe Diagnose „Krebs“ wirkt WwW1e€e eıne „Ohrteige“, wW1e€e eın
„Erdbeben“ der W1e€e ein „gähnender SCHACHt, 1n dessen Dunkel und 'Tiefe
dıe Betroffenen sturzen drohen?. Das zutiefst Autwühlende und Iranszen-
dente dieser ex1istentiellen Bedrohung löst be]l Juden und Christen eiıne relı-
Z1ÖSE Reflexion ALT  N Sle suchen ach Ursachen, Erklärungen und Sınn ıhres
Schicksals. Dafß S1e eıne bösartige Krankheit haben, bedeutet für viele nıcht
HÜT, da sıch malıgne Zellen 1n ıhrem Körper breitmachen. ‚Bösartıg“ hat für
S1e auch einen moralisch verwertflichen Beigeschmack. Fıne Betroffene, die
sıch adurch gekränkt tühlte, „ Was hat eıne Krankheit mı1ıt ‚bös‘ tun”
Nıcht einmal VO 'Tod Sagı INan, sSe1 OSse  CC Die Krankheıit, die Möglichkeıit
einer bevorstehenden schweren Leidenszeit der des absehbaren Sterbens
trifft die Kranken ZUuerst als Menschen und erst 1in 7zweıter Linıe als Juden der
Christen. DDie Art, w1€e der einzelne Mensch se1ın Leiden onkret erlebt, hängt
VO biographischen, lebensweltlichen und kontextuellen Faktoren 1b Seine
ormale Zugehörigkeıit ZUr jüdıschen der christlichen Gemeiinschaft 1STt 1Ur

21n Flement innerhalb dieser Bestimmungs größen. Was wırkt, 1St nıcht die
Religion, sondern dıe Berührung MI1t dem Numuinosen. Dies zeıgt siıch 1n der
reichhaltigen Verwendung VO Naturphänomenen, mıittels welcher die Kran-
ken iıhr FErleben beschreiben. Eıne TU stellte siıch beispielsweise als Birke 1m
Kastaniıenwald dar, iıllustrieren, da{fß sS1Ee 1n eıner teindlichen Umgebung
ehbt Eıne andere sate Tomatensamen in der Hoffnung, die reiten Früchte

Die 1n Anführungszeichen DESELIZLCN Ausdrücke sınd /ıtate AUS den Leidensgeschichten der
Kranken.
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erleben. Eın ranker Mann umarmte eınes Tages eınen Baum 1in seinem (jat-
K damıt dessen Lebenskraft 1n ıh überströmen mOge. Miıt Bıldern VO SUO1I1-

nendurchfluteten Landschaften, erhabenen Berggipfeln und klarer Alpenluft
beschreiben die Kranken OmMente der Erleichterung. Di1e Berührung mMI1t
Krebs gleicht eıner mıiıt den Sınnen nıcht taßbaren Urerfahrung.

Tradıtion irkt
Di1e relig1ösen Motive, welche sowohl relig1öse W1e€e
säkulare Kranke als Deutungsrahmen für ıhre L öi=
denssıtuation herbeıiziehen, können auf jüdısch-
christliche Leidenstraditionen zurückgeführt WCCI-

den Die Tatsache, da{f auch relig1Öös ‚unbelastete‘
Kranke iıhre Leidensgeschichten miıt solchen Maoti-
MC assoz1ueren, ann allerdings Indız dafür se1ın,Q da{fß diese Motive eher archetypisch-relig1ıösem[ Empfinden als kulturellem Gedankengut entsprin-

72 SCIHl Eıne Mehrzahl der Betroffenen erkennt die
&i X Krankheit als gerechtfertigte Strate der Belehrung

VO (5Off her, deutet sS1Ce also AaUs einem Vergeltungs-
MOtTIO. (Vgl DtnZ ‚Wenn du auf dıe Stımme des
Herrn, deines Gottes, hörst, ındem du auf alle seinezıa Gebote, auf die ıch dich heute verpflichte, achtest

} und SC Altst, z 1yd dich der Herr, eın (7ott, ber
d OO AL  ‚ A alle Völker der Yde erheben‘; ebenso Dtn 25,47 E

Viele Patıenten empfinden Krankheıt als Gnade
%3 der Verfügung Gottes, der S1e sıch bereitwillig hın-

\} geben. Diese Haltung orlentiert sıch bıblischen
Thomas Zacharıas; Gestalten W1€ Abraham und Isaak (vgl Gen 22);
Das himmlische Jerusalem dem stellvertretend leidenden Gottesknecht (vgl Jes
(Offb9° 52:13=53;12); Jesus (vgl 14,36 und VCI-

tolgten Christen (vgl Mit 6,10)
Vereinzelt deuten Kranke ıhr Leiden innerhalb eınes apokalyptisch-messiani-
schen Rahmens (vgl Dan 11,40-12,13). Be1i manchen löst die Dıiagnose
Empörung und Vorwürfe (GJott auUS, weıl sS1e als ungerechte Strate CIMD-
funden wırd (vgl DPs 10,12-15; Mt PTE 46) Anderen Betrotffenen gelingt CD, ıhr
Leiden mystisch überhöhen (vgl Kor 1528 ‚Gott alles ın allem‘) der S1e
deuten iınnerhalb eines magıschen Weltverständnisses (vgl mSan X- 1b5; Di1e
rabbinıische Exkommunikationsformel für Magıer, die den Namen (sottes ZUur
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Kranken- und Wundheilung mıßbrauchten). Beıde, Juden und Christen, neh-
111e diese tief verwurzelten Sinnfindungen Hılfe, weıl sS1Ee ıhnen iın iıhrer Ö1-
uatıon nıcht LLUT als Orıentierungshilfe nuützlıch sınd, sondern weıl sS1e ıhnen
auch (Jrte der Zuftflucht, Anleıtung AB Weıterleben und Hoffnung aut Erlö-
SUNg vermuitteln.

Entdeckungen
Jüdische und christliche Kranke thematisieren dieselben Glaubensinhalte,
WwWenn S1e ber relig1öse Aspekte ihrer Leidenserfahrung berichten. Dabe] sınd
Fragen Gott, ıhrem Lebenswandel und ZU. Wert ıhres Lebens zentral.
Juden und Christen unterscheiden sıch aum bezüglich iıhrer Gottesvorstel-
[ung. S1e schreiben Gott dieselben Attrıbute, Daseıns-, Verhaltens- und \WÄr-
kungsweıisen Angesichts iıhrer Krankheit tragen beide, ob Gott 24048 der
schlecht, allmächtig der 1ın seinem Handeln beschränkt 1STt Beide erkennen
Gott als Schöpfer, Lenker, Rıchter der Beistand. Beiden annn Z} Gegner
werden. Hıngegen erwagt nıemand, ob (SOtt mMIt ıhm leiıde.? Wenn jüdische
Kranke VO (356fi sprechen, spezifizieren sS1e ıhre Gottesvorstellung. S1e etfo-
LEeN (sottes Abstraktheıt, gestehen aber gleichzeıt1g, da{fß S1e ıh personifizie-
KG mussen, ıhm beten und ıhr Schicksal mMI1t ıhm verhandeln.
Im Gegensatz 2a71 vernachlässigen die meılisten Chriısten eıne SCHAUC Bestim-
INUuNg ihrer Gottesvorstellung weıt,; da{fß S1e aum zwıschen (C3OÖftf und Jesus
unterscheiden. Tendenziell erscheıint der ‚Jüdısche (zOtt‘ als der
‚christliche‘“. Der ‚lıebe (SOÖTt scheint eher eine christliche Kreatıon se1n.
ber für Juden und Christen 1St die Exıstenz (Jottes wichtiger als seıine (Se-
stalt. Beide ylauben eiınen Gott, der gleichzeıtig gegenwärtıg und lebendig
und auch verborgene Macht 1STt S1e sınd auch überzeugt davon, da{fß alle Men-
schen gleich sind und da für alle 1Ur e1Nn un denselben (5O17% o1bt. Für alle
Befragten oalt: S oibt NUNYT einen Herrgott, und der ist für alle da.“ Dafß diese
Aussage ıhr Bekenntnis ihrer eigenen Religion kompromittieren könnte,
kümmert dıe Juden nıcht.
Jüdische Kranke aAssoz11eren ıhre Vorstellungen VO eıner moralisch-ethisch
verantwortbaren Lebensweise tast ausschliefßlich mMIt Handlungen der
Nächstenliebe (Mızwot), welche für S1e eın eindeutiges relig1öses Konzept
darstellen. Dıie Christen umschreıiben die damıt gemeınten Inhalte wenıger

Vgl Thoma C Bıblischer und rabbinischer Glaube (sott VO und nach der Schoa, 41 f
Moltmann 1E „Dıie Grube WAar (30tt?* »51 : beide 1n Görg M7 Langer M.; Als Gott
weınte, T’heologıe nach Auschwitz, Regensburg 1997
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speziıfisch mı1t „richtie der anständıg leben  Dg 1 )as ‚Wıir-sind-noch-einmal-da-
vongekommen-Syndrom‘ st1immt alle Befragten versöhnlich und bewirkt, da{ß
S1e sıch vornehmen, sıch 1n Zukunft ıhren Miıtmenschen gegenüber orofßszüg1-
CI und altruistischer verhalten. IDies hängt damıt D  N, da{fß S1€e 1N-
tolge der Krankheiıit den Wert ıhres Lebens 1ICU und höher einschätzen als
VO  - Durch die Aussagen mancher Juden schimmert dıie Beachtung des
Gebotes der Erhaltung des Lebens allen Umständen. Verschiedene Jüd1-
sche Kranke, die 1mM Verlauf ihrer Krankheıt „den (e1lst aufgeben“ wollten,
wurden VO ıhren Angehörıigen CZWUNSCH, sıch weıter behandeln lassen.
In Israel machten die Arzte ıhnen klar, da{ß S1e aufgrund der halachıisch (relig1-
ons-gesetzlich) begründeten jüdischen Mediızıin-Ethik‘“ die Behandlung nıcht
abbrechen urtten. Juden und Chrıisten betonten einmüt1g, da{fß S1£ den Reich-
tum ıhres Lebens aufgrund der Krankheiıt dankbarer genießen als
Gemeinsamkeıten 1n der Leidenserfahrung der Befragten betreffen nıcht LT

relig1öse Fragen und Vorstellungen. Juden und Christen durchlauten auch
yergleichbare Prozesse der Sınnsuche. S1ıe leuchten lange Erklärungsmög-
lıchkeıiten für ıhre Krankheit dUS, bıs S1e be] dem Maotıv ankommen, welches
dem 1n ıhnen schlummernden ‚Religionsgut‘ entspricht. Juden und Christen
interpretieren ıhr Leiden oleich häufig 1n eınem relig1ösen Rahmen, b7zw. mı1ıt
Blick aufS
Zur Vertiefung der jüdısch-chrıistliıchen Gegenüberstellung verglich ıch dıe
Leidensdeutungen eınes deutschen Juden, der VOTLI dem Nazıterror 1Ns AUS-
and füchten konnte, eıner Jüdıschen Frau. dıe den Krıeg 1n eiınem Versteck 1n
Sudfrankreich überlebte, und eiıner AUS dem Warschauer (S21fe entkommenen
Kranken mıt den Leidensinterpretationen VO jüdischen und christlichen
Kranken, welche AUS anderen Gründen ‚Katastrophenbiographien‘ vOorwl1ıe-
SCGCI}E

Diese Gegenüberstellung ze1e1, da{ß Holocaustüberlebende und Kranke die-
selben Motive verwenden. Die Beobachtung stimmt übereın mı1t den Ergeb-
nıssen eıner 1n Israel ausgeführten Untersuchung der Religi0sität be1 krebs-
ranken ehemaligen KZ-Häftlingen und be] anderen Juden. Jene Studıie
zeıgte jedoch zusätzlıch, dafß die Überlebenden der Schoa dem ‚SUrVI1-
Or.Ss  D Syndrome‘ lıtten. Das he1lst, da{fß ıhr Krebsleiden VErSaNSCILIC Iraumata
reaktıvierte und da{fß adurch eine erfolgreiche Bewältigung der Krebskrank-

Steinberg A, The Lerminally ı[l secular and jJewish ethical aspects, Israel ] Med SCI, 994)
150185

5) Baıder E Sarell M.;, Copıing 7010 LANLCGETQholocaust SUYU1LVDOYS In Israel: explorator'y
study, Jerusalem 1984
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eıt behindert wurde. Dies deutet darauf hın, da{fß schwere Krısen den relig1ö-
SC  . Glauben leidgeprüfter Menschen nıcht notwendigerweıse erstören”?
ber relig1öser Glaube AT ZEWISSE psycho-sozi1ale und körperliche p OSL-
traumatısche Reaktionen auch nıcht durchweg kompensieren. Wıe be1 ande-
TG Kranken, 1St bel den Opfern des Holocaust die Krankheıitsverarbeitung
multitaktoriell bestimmt. uch be] diesen Menschen 1ST dıe Leidenserfahrung
e1nes jeden geartet und schwer, W1e€e S1€e subjektiv erlebt. Di1e Vieltalt
des indıvıduell-relig1ösen Erlebens der befragten Kranken erg1bt eınerseılts
eine xrofße Heterogenıität, da{ß 2a11ı mehr erkennbar 1St, welcher relıg1ösen
TIradıtion dıe Betroffenen angehören. Andererseıts werden Juden und hrı-
sten bezüglıch den ıhnen dienlichen Bewältigungsmotiven e1nNs. Wenn 80998

(Über)leben geht, ELGteEN sowohl ‚ynNagoge‘ als auch ‚Kırche‘ 1mM Bewufstsein
der Leidenden 1n den Hıntergrund. Dogmen der angeESTAMMELECN Religion VCI-

lassen ZUZUNSLICN von konkreten relig1ösen Ertahrungen, Fragen und Vor-
stellungen, welche dıe einzelnen Kranken unmıttelbar beschäftigen. uch Ju-
disch-christliche Diıspute sind nıcht Themen der Kranken. S1e bılden eine
Leidensgemeinschaft. Angesıichts dieses Befundes werden auch polemische
Versuche VO politischer der wissenschafttlicher Seıte, das Besondere des E1-
NneN der anderen Glaubens hochzustilisieren der disqualifizieren, höchst
tragwürdig./
Existentielles Leiden tührt nıcht 1L1LUTr eıner Versöhnung VO Vertretern VCI-

schiedener relig1öser Bekenntnisse, sondern auch eıner Art Kristallisations-
prozefß, der a7T1 führt, da{fß Menschen auch 1ın relig1öser Hınsıcht mehr und
mehr „sich selbst“ werden. Ihre relig1ösen Anlıegen können 1mM termınalen
Lebensabschnitt betonter hervortreten. Dies WAar beispielsweise der Fall be1
eiınem katholischen Priester jüdıscher Herkuntftt, welcher se1ın Engagement 1m
jüdisch-christlichen Dialog seiner Nachwelt 1ın seıner Todesanzeige ZUH: Erın-
NCruNg hınterliefß. Es trat 1n umgekehrter Rıchtung be1 eiınem neuapostoli-
schen ‚Evangelısten‘, dessen glühender Wunsch W dl, da{fß doch „die Juden end-
iıch einsehen würden, da{ß Jesus der ess14As 1St  c
In verschiedenen Leidensgeschichten o1bt Anzeıichen dafür, da{fß sıch das
Leidensbewufstsein der Juden VO dem der Christen unterscheidet. Eıne Jüdi-
sche Kranke beschrieb die Juden aufgrund iıhrer kollektiven Leidensge-
schichte als „leidbegabtes” Volk Möglicherweıise siınd die VO MI1r 1n der
Krankenpflege testgestellten Unterschiede 1mM Erscheinungsbild leiıdender Ju

Vgl auch Brenner [, The fo%itb an doubt of holocaust S$SUYVLUONS, New York 1980
Vgl Derridas ESSA') über das Denken Emmanuel Levinas’, 1ın Dernda I5 Die Schrıift UuUnN die
Differenz, Aufl., Frankfurt 1974, S
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den 1mM Vergleich demjen1ıgen der Chrıiısten 1n solchen Selbstwahrnehmun-
CIl begründet.‘ Auch die yelig1öse Unzufriedenheit enttäuschter ranker Ju-
den und Chrısten ezieht sıch auf analoge Themen. Juden krıitisıeren beson-
efrs dıie dogmatısche KEnge und Sturheıit des „schwarzen und ımmer
schwärzer werdenden orthodoxen Judentums“ und die durch S1€e bedingten
aufoktroyıerten Einschränkungen ıhres Alltags. Trotzıg beschränken S1e ıhre
ursprüngliıch tradıtionelle Lebensweilse in der Folge auf „keın christliches
Fleisch essen“ und auf die Einhaltung wenıger Gebote, deren Übertretung die
Nachbarn „1mM CSetto“ brüskieren würde. uch die relig1Öös enttäuschten
christlichen Kranken begründen ıhren Abstand ZUr Kırche derA Seelsor-
gCcI hauptsächlich MIt Kritik ‚Systeim“: Dazu gehört autf protestantischer
Seıite die ehlende Sinnhaftigkeit 1n Kirche und Lıiturgıe, katholischerseıts oilt
sS1e beispielsweise der Finanzpolitik des Vatıkans. Mehrere Juden und hr1-
SsSten begründen ıhren Abstand VO den Vertretern iıhrer relig1ösen Institutio-
1G (jedoch nıcht VO Religiösen) mMIt deren theologischer der soz1aler In-
kompetenz, die mehr Unbehagen als TIrost vermuttelt. Irotz dieser Parallelen
haben 5Synagoge und Rabbiner be] den Juden wenıger Gewicht als Kırche und
Priester/Pfarrer be1 den Christen.

Religiosität nıcht Religion
Der kleine FEinblick 1n die Leidensertahrung krebskranker Juden und hr1—
sten ze1gt, da{fß Leiden nıcht primär jüdisch der christlich, sondern mensch-
ich 1St. Als exıistentielles Geschehen veranlafit davon Betroffene dazu, ach
Sınn suchen. Die Motive, die S1Ce ZUr Erklärung ıhrer Sıtuation verwenden,
sınd Produkte ihrer relig1ösen Bewegtheıt und Reflexion, die für Juden und
Christen sowohl Archaisches als auch bewahrte, aber NEeUuUu erlebte und LCU 1N-
terpretierte TIradition beinhalten. Nıcht die Religi0n, sondern die Berührung
durch eine göttliche Gegenwart bewirkt, da{fß das Religiöse 1m Leben vieler
Kranken A Bedeutung Zewınnt. Dies erklärt möglicherweise, sıch
die Leidenserfahrungen der befragten Juden und Chrısten, SOWeIlt S1e sıch 1n
relig1ösen Ootıven ausdrücken, nıcht unterscheiden. Aufgrund dieses Ergeb-
n1ısses ann nıcht VO Säkularisierung 1MmM Sınne elınes Verlustes Religion g-
sprochen werden, obwohl die Kranken Religiöses VO sıch AUS aum Al C-
sprochen hätten. Meıne Untersuchung 1efert AA keıiıne Begründung für
meıne 1n der Pflege beobachteten Unterschiede 1m Erscheinungsbild leiden-

8) Vgl auch Ben-Chorins Untérscheidung christlicher und jüdıischer Haltung gegenüber
dem Leiden in Schalom Ben-Chorin, /üdischer Glaube, Aufl., Tübıngen 1979
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der Juden und Christen. ber ındem sS1e dıe Rezeption tradıtioneller relıg1öser
Motive durch dıe Kranken siıchtbar macht, zeıgt S1€, da{fß Religion auf jüdıscher
und auf christlicher Seıte 1ın Oorm lebendiger und krattvoller Religi0osıität Wwe1-
terbesteht. Hıltfreiche nsätze 1ın der Begleitung leidender Juden und Chrısten
können demzufolge nıcht 1n ‚allgemeıingültigen‘ der VO Dogmen geleiteten
Ansätzen liegen. Verstehen geschieht eher 1n der sıtuationsbezogenen Anniähe-
LUNS auf den ranken Menschen hın Damıt erledigt sıch das Problem, ob m1t
leıdenden Juden anders umzugehen sSe1 als mı1t leidenden Christen.

In den Schreiben VO Junı 199/ Netanyahu UN den Vorsitzenden des Autonomıe-
Yassır Arafat hat der Papst beide Seıten gegenseıtigem Vertrauen, Kompromi/$be-

reitschaft UuUN ZUYTY Wiederaufnahme des Friedensprozesses nach den Jüngsten Spannungen ım
Heiligen Land aufgefordert.

Wortlaut des Papstbriefes Ministerpräsident
BenjJamın Netanyahu
In den VErgHANSCHCH onaten habe ıch eıne Hoffnung gehegt, dıe jeden Jag
NEU wırd und Z,W al, da{ß das Wort „Frieden“ 1M Nahen (Osten un VOILI allem
1mM Heıilıgen Land wiıieder ZUu Hauptbezugspunkt der polıtıschen Tätigkeir
und des Engagements aller wiırd, sowohl 1ın der Region selbst als auch 1ın der
internatiıonalen Gemeinschafrt. Ich weı(ß, da{fß viele AnstrengungenM-

INnen worden sınd und da{fß viele Leute ıhre Hılfe angeboten haben, aber ıch
habe leider teststellen mussen, da{fßs Schwierigkeıiten verschiedener Art bıs
heute unüberwindbar erscheıinen. Wır mussen zugeben, da der Dıialog 7W1-
schen den Parteıen, VOT allem zwıschen der Regierung Ihrem Vorsıtz
und den Verantwortlichen des palästinensischen Volkes, autf den viele
Hoffnungen DESECELIZL wurden, praktısch ZU Stillstand gekommen 1STt
Diese Tatsache W ar für mich der Anlafs, Ihnen schreiben 1mM Vertrauen aut
die Freundschaft 7zwıschen dem Apostolischen Stuhl und dem Staate Israel
und 1n dem Gelst der Oftenheıt und Herzlichkeıt, der TIretfen 1m VCI=

Der Orıiginaltext beider Briete 1n englischer Sprache tindet sıch 1n L’Osservatore Romano
VO Junı 1997
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