Verandert Covid-19 unsere Konzeption von Spiritual Care?
Von Michel Foucault inspirierte Thesen unter dem Eindruck
der unbewiltigten Corona-Krise

Eckbard Frick S|

Bedrangnis bewirke Geduld (hypomoné), schreibt Paulus (Rém 5,3). Eine
derartige hypomoné (,Darunterbleiben®) wird gegenwirtig von den Men-
schen in Europa verlangt: In einer kollektiven Geduldsprobe bisher unge-
kannten Ausmafes sollen sie zeigen, dass sich Birgerinnen und Burger
freiheitlicher Demokratien dhnlich konsequent dem ,Shutdown® unter-
werfen wie in Diktaturen, die schon vor der Corona-Krise einige Routine
im Uberwachen und Strafen (Foucault 1975/1994) hatten (Hannah 2020).
Sie sollen zeigen, dass sie als Unterworfene (sub-tecti/-e), als Integral unter
der epidemiologischen Kurve der Johns Hopkins University ausharren kon-
nen, deren Verlauf sich nach Moglichkeit abflachen und verlingern soll.
In diesem Beitrag werden Thesen zu Spiritual Care in der Situation des
Shutdown formuliert — unter dem Vorbehalt der noch nicht abgeschlosse-
nen und folglich noch nicht abschliefend beurteilbaren Krise (ausfithrli-
cher in: Frick 2020a).

1. Welches Modell von Spiritual Care ist diskursfahig?

Der Begriff ,Spiritual Care® ist vieldeutig und kann verwendet werden als Syno-
nym fiir kirchliche Seelsorge, als generische, interreligiose Bezeichnung fiir die
Seelsorgen verschiedener Religionsgemeinschaften sowte fiir gemeinsame spiritu-
elle Sorge der Gesundhbeitsberufe (Frick/Roser 2011). Diese gemeinsame Sorge
kann entweder im ausschlieffenden Gegensatz zur kirchlichen Seelsorge (Karle
2010) oder im Rahmen eines inklusiven Modells (Frick 2020b; Peng-Keller
2020) konzipiert werden.
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2. Ist die Corona-Krise relevant fiir den Diskurs?

Die Covid-19-Pandemie ist etn medizinisches Ereignis, das gleichzeitig mit seiner
Globalisierung zum ,Shutdown aller Gesellschaftsbereiche fiibrt, die nicht als
LSystemrelevant gelten. Kriterien fiir die Systemrelevanz ergeben sich aus dem
dominierenden virologisch-epidemiologisch bestimmten Covid-19-Diskurs, dem
sich alle gesellschaftlichen Bereiche, auch nicht-systemrelevante, unterordnen.
Covid-19 bildet also einen eigenen, ausschlieflichen und ausschliefenden Mega-
Diskurs, der nach und nach erginzt wird durch argumentatives Erstreiten von
Ausnabmeregelungen (z. B. bei unmittelbar bevorstehendem Tod, der nicht ,auf-
schiebbar® ist) und die Debatte iiber , Exit-Strategien®. Derartige Ausnahmen be-
statigen die herrschende Diskurs-Regel, die sich selbst durch Diskurs-
Verknappung sowie Ausschluss von Themen und Sprechenden stabilisiert.

Es ist inzwischen Routine, muss deshalb in Erinnerung gerufen werden:
Covid-19, also ein medizinisches Thema, eine Entitit genetischer Informa-
tion, die ohne Wirt nicht lebensfihig ist, hat sich zur bleibenden Schlag-
zeile, zum dominierenden Diskurs-Initiator entwickelt. Andere, viel haufi-
gere Krankheits- und Todesursachen, soziale Spannungen, Kriege, Flucht
und Vertreibung, nicht zuletzt die Klimakrise: All dies tritt in den Hinter-
grund. Die Pandemie fithrt zum Covid-19-Monolog.

3. Pastoralmacht der Politiker und Arzte

Foucault (1979/1981) prégt den Begriff , Pastoralmacht®, indem er das biblische
Motiv der Sorge des guten Hirten sikularisiert und auf individualisierte Uberwa-
chung des Seelenbeils, von Leib und Leben der ,,Schafe* anwendet. In der Medi-
zin prigt das pastorale Prinzip die therapeutische Beziehung (Rose 2001) und
den epidemiologischen sowte gesundbeitspolizeilichen Datenaustausch (Cooper
2019).

Chassé-croisé nennt man im Franzosischen den gekreuzten Wechselschritt
im Tanz, im Ubertragenen Sinn die Ablosung einer Gruppe durch ihre
Nachfolger am selben Ort, z.B. die Ubernahme von Hotelzimmern, die
zuvor von den Abreisenden bewohnt wurden, durch ankommende Gaste.
Ein derartiges chassé<roisé ist gegenwartig zwischen Arzten und Seelsorgen-
den zu beobachten: Die Arzte sind (im Verein mit den Politikern) die neu-
en Hirten, die sich um das Seelenheil der Herde sorgen, wihrend die bis-
herigen Hirten sich restlos dem medizinischen Modell unterordnen und
allenfalls darum kidmpfen, von der Pastoralmacht als ,notwendig® zu Pati-
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enten und Mitarbeitenden vorgelassen zu werden. Freilich ist der ,, Tanz®
noch nicht zu Ende. Nicht nur Afrika, sondern auch Europa braucht ,,Spi-
ritual Brokers® (Winiger 2020), die zwischen der biomedizinischen Sphare
und der spirituellen vermitteln.

4. Biopolitik als Perfektionierung des Panoptismus

Foucault (1975/1994) verkniipft das Panopticon (Bentham 1791) als Symbol
der idealen Uberwachung in Gefingnissen, Krankenhdusern, Schulen usw. mit
Modellen der Seuchen-Bewdltigung. Nicht mebr der einzelne Aufseber bewacht
(mit Argusaugen) eine Vielzahl von Parzellen. Vielmebr perfektioniert und de-
mokratisiert sich das ,Auge des Gesetzes” zu einer potenziell standigen gegensei-
tigen Sichtbarkeit und Kontrolle (Synoptismus). Die molekulare Biopolitik (Rose
2007) mit ihrem Zugriff auf Big Data, Mobilitits-Tracking und Genom-
Kartierung bringt den Panoptismus zum Exzess alltaglicher Routine.

Foucault schildert die Uberwachung in Seuchen-Zeiten: Durch Parzellie-
rung werden alle in die eigenen Wohnungen eingeschlossen. ,Herausge-
hen wird mit dem Tode bestraft. [...] Wer sich rihrt, riskiert sein Leben:
Ansteckung oder Bestrafung® (Foucault 1975/1994, 251). Modellgebend
sind die Pest und die Lepra: ,Im Hintergrund der Disziplinierungsmodelle
steht das Bild der Pest fiir alle Verwirrungen und Unordnungen, wie das
Bild des Aussatzes hinter den Modellen der AusschlieSung steht“ (Fou-
cault 1975/1994, 255).

Wir haben es also mit zwei entgegengesetzten Bildern von Disziplin zu
tun: auf der einen Seite die Disziplin als Blockade, als geschlossene An-
stalt, die innerhalb bestimmter Grenzen auf negierende Funktionen
ausgerichtet ist: Bannung des Ubels, Unterbrechung der Beziehungen,
Aufhebung der Zeit. Auf der anderen Seite die Disziplin als panopti-
scher Betrieb, als Funktionszusammenhang, der die Ausibung der
Macht verbessern, d.h. beschleunigen, erleichtern, effektiver machen
soll: ein Entwurf subtiler Zwangsmittel fiir eine kinftige Gesellschaft
(Foucault 1975/1994, 269).

Naher an unserer Realitét als das Pest/Lepra-Modell ist das Modell der Po-
ckeninfektion (Sarasin 2020). Es basiert darauf,

[...] dass die Macht den Traum aufgibt, die Pathogene, die Eindring-
linge, die Krankheitskeime vollstindig auszumerzen, die Gesellschaft
»in die Tiefe« hinein zu tiberwachen und die Bewegungen aller Indivi-
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duen zu disziplinieren. Die Macht koexistiert vielmehr mit dem patho-
genen Eindringling, weifl um sein Vorkommen, sammelt Daten, er-
stellt Statistiken, lanciert »medizinische Feldziige«, die durchaus den
Charakter der Normierung und Disziplinierung der Individuen an-
nehmen koénnen - aber die Disziplin, gar die vollstindige, kann in der
Moderne kein verninftiges Ziel der liberalen Macht mehr sein. Dort,
wo sie dies dennoch anstrebt, wo die Macht vom Pocken-Modell zum
Pest-Modell zurtickkehren mochte, wird sie totalitir (Sarasin 2005,
103).

Die neue Form der Panoptizitit ist die Herrschaft mit Zahlen und Daten
(Cooper 2019), ,Nexistenz in der Matrix“:

Die Existenz in der Matrix beinhaltet ein diffuses Gefiihl der Existenz
ohne Geheimnisse, das geradezu offensiv verleugnet werden muss. Die
Beruhigungsmantras lauten: Wer soll denn die ganzen Daten iber-
haupt verarbeiten? Wer interessiert sich schon fiir meinen Blutdruck?
Soll der Geheimdienst doch alle meine Telefonate speichern, es gibt
sowieso nichts Wichtiges zu horen. Das Interessante an diesen Beruhi-
gungsreden ist, dass gar nicht mehr in Abrede gestellt wird, dass man
oOffentlich existiert. Es wird hingenommen als etwas, das wohl keine
Konsequenzen haben wird. Zugleich wird ein diffuses Gefithl des Be-
obachtet-werdens auf Dauer gestellt. Wir leben nicht in einem Panop-
tikum, wo von einer Zentralstelle aus mit bekannten Intentionen be-
obachtet wird, sondern wir leben in einem generalisierten Panopti-
kum, in dem von vielen Beobachtungspunkten aus mit schwer ein-
schatzbaren Intentionen beobachtet wird. Und: ich selbst konnte,
wenn ich die technischen Moglichkeiten hitte, zurtickbeobachten. Im
Verhiltnis dazu ist das von Foucault zur Beschreibung der Disziplinar-
macht herangezogene Panoptikum mit Zentralstelle ein Gberschauba-
rer und gemiitlicher Ort. Das alte Panoptikum fiihrt zur Normalisie-
rung. Man verhilt sich so, als wiirde man beobachtet, auch wenn man
gar nicht beobachtet wird. Das Neuartige des generalisierten Panopti-
kums ist die Unbestimmtheit der vernetzten Normalititserwartungen
und die Unbestimmtheit der Konsequenzen. Paradoxerweise wird ge-
rade das Recht auf informationelle Selbstbestimmung zu einer Steige-
rung der Beobachtbarkeit fithren (Lindemann 2015/2019, 62).

Die aktuelle Corona-Krise zeichnet sich, wie eingangs erwahnt, durch Un-
gewissheits-(In-)Toleranz (Spitzer 2019) aus. Biopolitik wird weitgehend
zur Affekepolitik, was sich auf das Verhaltnis zur Norm (a), zum Zeitre-
gime (b) und zur Natur (c) auswirkt (Bihl 2019):
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(a) Wahrend im Pest/Lepra-Modell die Norm der Disziplin gewisserma-
Ben einen idealen Richtwert darstellte, tritt an die Stelle der Normali-
sierung ein Prozess der Normfindung, der den tatsichlichen statisti-
schen Verteilungen folgt, anstatt dem Gesellschaftskorper eine Norm
zu oktroyieren. Im Zentrum steht nun die Fahigkeit, Ungewissheit zu
managen und mit der Bedrohung in ihrer grundlegenden Unbe-
stimmtheit umzugehen.

(b) Die Affektpolitik folgt weniger der Linearitit oder Regelmifigkeit der
Phianomene als dem, was noch nicht ist, aber jederzeit geschehen
konnte oder (im Futur II) geschehen sein kdnnte, etwa ein erneuter ex-
ponentieller Anstieg der Infektionskurve.

(c) ,In der Bedrohung als allgemeinem Bezugspunkt zeigt sich eine neue
gegenwirtige Form der Biopolitik. Regieren hat nicht mehr das Einhe-
gen von Angsten zum Ziel, sie setzt im Gegenteil auf eine Pluralisie-
rung der Angste, die zu einer Transformation der Machtstrukturen
fihrt. Wenn man das Interventionsfeld der Biopolitik als ,Mixed Mi-
lieus® [...] betrachtet, als komplexe 6kologische Systeme, dann zeich-
net sich im affective fact ein damit korrespondierendes System der
Wabhrheit ab; eine Zukunftsbezogenheit der Bedrohung in ihrer kon-
stitutiven Unbestimmbarkeit“ (Bihl 2019, 223 f.).

An die Stelle des Kondoms innerhalb der Safer-Sex-Kampagnen tritt nun
die Gesichts- bzw. Mund-Nasen-Maske als Symbol der Bedrohung und der
Pravention. Kondom und Maske markieren eine Grenze zwischen sich na-
he kommenden potenziellen Infektionspartnern. Beide sind mit der Phan-
tasie verbunden, sich selbst und die andere Person zu schuitzen. Beide neh-
men ein Restrisiko in Kauf, da weder Kondom noch Maske 100%ig schiit-
zen. Das Kondom modifiziert die sexuelle Begegnung, die Maske die ver-
bale und mimische Kommunikation. Wahrend das Kondom zwar 6ffent-
lich plakatiert und verkauft wird, aber doch im Raum der Intimitat bleibt,
hat die Maske trotz eines partiellen Vermummungs-Effekts den Vorteil, im
partiellen Verhiillen Sichtbarkeit der Unterwerfung herzustellen. Sie de-
monstriert Offentlich: Ich schiitze dich und mich in vorauseilendem Ge-
horsam, bevor ich durch polizeiliche Sanktionen oder kontrollierende Bli-
cke der anderen dazu aufgefordert werde.

Machtaustibung, Panoptismus, Selbst-Techniken, Subjektivierung und
Kontrolle konnen unter Foucaults Stichwort der gouvernementalité zusam-
mengefasst werden. Ein aktueller Literaturtiberblick (Marchand et al.
2020) wahlt aus 1673 zunichst gefundenen Studien 38 nach apriorisch de-
finierten Einschlusskriterien aus und konstatiert drei Verwendungsweisen
von gouvernementalit¢ im Gesundheitswesen: eine epistemologische, eine
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Rahmen (framework) gebende sowie eine die spezifische Form von gouver-
nance beschreibende. Auch Jung (1950/1958) wihlt eine explizit pastorale
Terminologie, um die vier Stufen der psychoanalytischen Behandlung zu-
sammenzufassen,

[...] namlich Bekenntnis, Aufklirung, Erziehung und Verwandlung. [...]
Der Uranfang aller analytischen seelischen Behandlung liegt im Vor-
bild des Beichtbekenntnisses. Da dieser Ursprung aber keine ursachli-
che Verbindung, sondern ein irrationaler, psychischer Wurzelzusam-
menhang ist, so ist es dem Fernstehenden nicht ohne weiteres mog-
lich, die Grundlagen der Psychoanalyse mit der religiésen Institution
der Beichte in Zusammenhang zu bringen (§§ 122 £.).

Auch das Gesprich mit dem Patienten in der Pflegesituation hat eine ,,pas-
torale“ Dimension. Allerdings erfordert der Umgang mit intimen Informa-
tionen und der Scham auf beiden Seiten (patienten- und pflegeseitig) Takt
und Schutz vor Missbrauch durch Grenzverletzung (Martin 2010). Die
Scham-Angst dirfte ein wesentlicher Hinderungsgrund sein, welcher dem
proaktiven Ansprechen spiritueller Bediirfnisse entgegensteht (Frick 2019).

S. Das ermaoglichte und ausgeschlossene Subjekt

Foucaults Subjekt-Begriff ist doppeldeutig (Schutijser 2019): Das Individuum
wird subjektiviert (assujettissement), in dem es sich dem Wissen und der Macht
unterwirft und durch sich selbst zum Subjekt wird (subjectivation). So zeigen
schon seine friihen Psychiatrie-Studien, dass das Hospital ausschliefSt/isoliert und
der Krankheit Raum, Gastfreundschaft (Hospitalitit) bietet. Abnliches gilt fiir
die spdteren Studien zur Sexualitdt, zur biopolitischen Sicherung des Lebens und
zu den Selbst-Techniken.

Von Foucault lasst sich lernen, den Subjektbegriff nicht romantisierend
oder substanzialistisch zu verwenden, sondern im Sinne einer Subjektwer-
dung, die je neu zu erarbeiten und stindig gefahrdet ist. Diese Gefahr be-
steht im Ausschluss des Subjekts aus dem Diskurs, hier aus dem bio-
medizinischen und biopolitischen Diskurs durch duflere Kontrolle (z.B.
Verbote), durch innere Kontrolle (z.B. Beschrinkung der Gegenstinde
oder Methoden innerhalb einer Disziplin) sowie durch Verknappung und
Zulassungsbeschrankung der Diskursberechtigten (Foucault 1972/1991).

Wenn das Subjekt der urspringliche und erste Ort ist, wo positiver
Sinn erfahren, Schmerz gespiirt und Entfremdung erlebt wird, und
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wenn diesen Erfahrungen eine eigene Autoritit zukommt, dann ver-
bindet sich damit das Problem einer ausgegrenzten, exkludierten Sub-
jektivitat. Was ist darunter zu verstehen? Wir werden gemeinsam nicht
nur dadurch zum Subjekt des medizinisch-technischen Fortschritts,
dass der entsprechende Aneignungsprozess eine bestimmte Qualitat
hat, sondern auch dadurch, dass wirklich a/le subjektive Erfahrung fir
das offentliche Bewusstsein und die 6ffentliche Auseinandersetzung
verfligbar gemacht wird, sodass nicht einige Erfahrungsaspekte mit
Fortschritt ausgeblendet werden (Schaupp 2016, 22 £.).

Die erfolgreiche Bekaimpfung der Infektionskrankheiten (seit der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts) wurde dadurch erkauft, dass der kranke
Mensch als Subjekt aus dem medizinischen Diskurs ausgeschlossen, in ein
Objekt der Medizin, genauer gesagt in den potenziellen Vektor eines Erre-
gers, transformiert wurde. Die gegenwirtige Corona-Krise kniipft an die-
sen Reduktionismus an, der in der Mikrobiologie und Infektiologie metho-
disch legitim und notwendig ist. Problematisch werden Ausschluss und Re-
duktion, wenn sie Teil einer Anthropologie und einer medizinischen Ontolo-
gre werden, die in Praxis und Lehre umgesetzt wird.

Wenn der Arzt seinerseits nicht mehr als Subjekt handelt, sondern als
Agent des herrschenden exkludierenden Diskurses, kommt es zu einem
»doppelten Ausschluss“ des Subjektes (Lebrun 2017). Auf diesen doppel-
ten Ausschluss der Subjektivitit von Arzt und Patient bezieht sich Viktor
von Weizsickers ,Einfiihrung des Subjektes*:

Sodann hat die Einfithrung des Subjektes nicht etwa die Bedeutung,
daf die Objektivitit damit eingeschriankt wiirde. Es handelt sich weder
um Subjektivitit allein noch um Objektivitat allein, sondern um die
Verbindung beider. Eben darum ist nun hier doch eine Verinderung
des Wissenschaftsbegriffes zu bemerken. Wissenschaft gilt namlich
hier nicht als ,objektive Erkenntnis‘ schlechthin, sondern Wissenschaft
gilt als eine redliche Art des Umganges von Subjekten mit Objekten. Die
Begegnung, der Umgang ist also zum Kernbegrift der Wissenschaft er-
hoben“ (Weizsacker 1933/1997, 96).

6. Trauer erdffnet neue Chancen fiir Spiritual Care
Die durch staatliche und medizinische Institutionen angeordneten Restriktionen
im Rahmen der Corona-Krise haben zahlreiche personliche und gesellschaftliche

Verluste zur Folge, was Wirtschaft, Bewegungs-, Religions- und Versammlungs-
freiheit usw. angebt. Dies gilt in besonderer Weise fiir die ganz Jungen (Lock-
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down der Kindertagesstitten, Spielplitze und Begegnungsmoglichkeiten) wie fiir
die ganz Alten (Abschottung von Alten- und Pflegeeinrichtungen, in denen z.T.
ein Gefdngnis-Regime gilt), fiir Demente und Sterbende. Wenn diese Verluste be-
wusst werden, entsteht neuer Sinn fiir das Fehlende, fiir die aus dem somatisier-
ten Diskurs ausgeschlossenen Bediirfnisse.

In ausdriicklicher und definitiver Weise bezieht sich Trauer auf den Ab-
schied von Verstorbenen und auf die Totenfiirsorge vom Eintritt des Todes
bis zur Bestattung sowie im Rahmen des individuellen oder kollektiven
Trauerns Gber den Bestattungstermin hinaus — moglicherweise geknupft
an das Grab, den Ort der Bestattung.

Der Covid-19-Diskurs greift reglementierend auch in diesen Bereich des
Lebens, Sterbens und Abschiednehmens ein, etwa durch Vorschriften im
Umgang mit infizierten Leichen, Beschrinkung der Teilnehmenden-Zahl
an Bestattungsriten, Verbot von Trauergottesdiensten. Die wihrend der
Ebola-Epidemie von der WHO verwendete Formel eines ,sicheren und
wiirdevollen® Todes verkntipft bio-medizinisches und anthropologisch-
spirituelles Denken. Im afrikanischen Kontext entstand die Rolle der ,,Spi-
ritual Brokers®, die zwischen dem bio-medizinischen Modell und dem je-
weiligen religiésen vermitteln (Winiger 2020). In analoger Weise lasst sich
fir die europiische, vergleichsweise stirker sikularisierte Situation sagen:
Trauer, insbesondere Trauer um nahestehende Verstorbene, macht den Be-
troffenen rituelle und spirituelle Bedirfnisse sowie Ritual-Licken, die zu-
satzliches Leid verursachen, bewusst. Aus dieser trauernden Bewusstwer-
dung kann Neues wachsen: die Erkenntnis, dass die Somatisierung des
Gesundheits-Diskurses zur Bewiltigung der Krise notwendig, aber eben re-
duktionistisch ist. Spiritual Care wird in neuer Weise ,Spiritual Broke-
ring” sein — die Verkntpfung des biomedizinischen Diskurses und Teilsys-
tems mit der Fille des Menschseins und die Uberwindung einer reduktio-
nistischen Medikalisierung unseres Lebens.

7. Widerstand und Resilienz durch Spiritualitat

Spiritualitat (fiir den spdten Foucault: Selbstsorge, Zugang zur Wahrbeit, frei-
miitige Rede/parrhesia) ist eine Gestalt des subjekthaften Widerstands gegen die
Macht. Dabei gebt es nicht um ein romantisierendes Revoluzzertum, sondern um
die Wiedergewinnung und Weiterentwicklung einer mehrdimensionalen Anthro-
pologie fiir die Medizin und die Gesundheitsberufe insgesamt. Die Reduktion des
Menschen auf seine virologische Rolle (Wirt, infiziert, erkrankt, immun, gestor-
ben) ist eine Strategie, um ihn ,festzulegen*. Resilienz heifSt, die Frage nach dem
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Menschen als dem ,noch nicht festgestellten Thier” (Nietzsche) offenzubalten:
Leiblichkeit, Seele, Beziehungsfihigkeit, Spiritualitit, Transzendenzverwiesen-
heit.

Der spite Foucault wendet sich dem Begriffsfeld Spiritualitit/Sorge (souci)
zu:

Philosophie: « Denkform, die sich danach befragt, was es dem Subjekt
erlaubt, einen Zugang zur Wahrheit zu haben, [...] die versucht, die
Bedingungen und Grenzen des Wahrheitszuganges des Subjekts zu be-
stimmen ».

Spiritualitdt: « die Suche, Praxis, Erfahrung, durch die das Subjekt bei
sich selbst die nétigen Transformationen vornimmt, um Zugang zur
Wabhrheit zu erlangen » (Foucault 2001, 17).

Hatte er friher die unterwerfenden, disziplinierenden Aspekte christlicher
Spiritualitit und Seelenfithrung (im Unterschied zur sokratischen Selbst-
sorge: epiméleia heautii) betont, so macht er sich nun den Begriff der Spiri-
tualitit zu eigen, die er folgendermaflen charakterisiert: Die Wahrheit wird
nicht durch eine eigenstindige Erkenntnisanstrengung des Subjekts er-
langt, sie muss dadurch ,bezahlt“ werden, dass das Subjekt sich bekehrt
(conversion) und wandelt (¢ransformation).

1. Eros und Askese: Das Subjekt wird aus seiner aktuellen Verfasstheit
herausgerissen und emporgehoben (Eros: Liebe). Die Wandlung ge-
schieht ferner durch Arbeit an sich selbst (Askese).

2. Durch den Zugang zur Wahrheit wird das Subjekt selbst verwandelt
(effets « de retour » de la vérité sur le sujet).

8. Ausblick: Was wir durch Covid-19 gelernt haben werden

Am (ungewissen) Ende wird die Corona-Krise ein globales Ungewissheilts-
Experiment gewesen sein. Dies schliefSt durchaus die Trdger von Macht und Wis-
sen ein, die mitten in unabgeschlossenen Erkenntnisprozessen Empfehlungen
und Anordnungen geben, im Ubrigen aber, wie alle anderen, ,auf Sicht fabren*.
So viel ist sicher: Ungewissheit wird der Menschheit ebenso erhalten bleiben wie
die Bedrohung durch Viren und andere mikrobiologische Erreger sowie eine Viel-
zahl pathogener Einfliisse. In einer Zeit, in der sich Institutionen ,,immun® ge-
geniiber der Spiritualitdt erweisen, wird Spiritual Care den Subjekten besondere
Aufmerksambkert geschenkt haben, wohl wissend, dass die neue spirituelle Kultur
der Gesundheitsernrichtungen mehr ist als die Summe der Individuen.
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