Christoph Jacobs
Darf ein Priester gliicklich werden?

Salutogenese: Eine neue Perspektive
fiir die Gesundheit von Priestern und
Ordensleuten

Auf dem Hintergrund eingehender Studien
und eigener Forschungen bietet Jacobs einen
Diskussionsbeitrag zur Deutung aktueller
Lebensbedingungen von Priestern (und Or-
densleuten). ,,Salutogenese” bedeutet, daf}
die Frage nach Gesundheit nicht primdr vom
Fehlen von Krankheiten beantwortet wird,
sondern durch eine ganzheitliche bio-psy-
cho-soziale positive Perspektive. red

Darf ein Priester gliicklich werden?

Diese Frage stellte mir einmal Bischof Wan-
ke wihrend eines Fortbildungskurses fiir
Priester seiner Didzese. Sie war mit einem
Léacheln gestellt und in diesem Moment auch
sicher rhetorisch gemeint. Und trotzdem: Sie
148t mich nicht mehr los.

Die Brisanz dieser Frage zeigt sich sehr
schnell, wenn man den Mut hat, mit ,ja“ zu
antworten. Denn sofort stellt sich — zumin-
dest flur einen Pastoralpsychologen - die
Frage: Unter welchen psychologischen Be-
dingungen, auf welchen Wegen kénnen Prie-
ster und Ordensleute gliicklich werden? Gibt
es dafiir pastoralpsychologische Entwick-
lungshilfen?

Eines ist sicher: Menschen von heute haben
ein verfeinertes Gespiir fiir personliches
Gliick. Die Sehnsucht nach einem gelingen-
den Leben, nach einer , Verwirklichung un-
ter den Augen Gottes” (Hermann Stenger)
wichst daher auch unter Priestern und Or-
densleuten. Sie wachst um so mehr, je jlinger
diese sind. Der Wunsch nach einer ,heilen®
Entwicklung der eigenen Person im Dienst
Gottes und der Menschen scheint fiir viele
geradezu die Motivation fur diesen Weg zu
sein. Zugleich wird er zum persénlichen Kri-
terium fir die Gultigkeit der Berufung: Darf
ich so weitergehen? Was muf} sich dndern? —
Oder soll ich aufhéren? Die heile Persénlich-
keitsentwicklung ist — ausgesprochen oder
unausgesprochen — eine Bedingung sine qua
non fur die taglich neu zu fallende Entschei-
dung, die eigene Person in die seelsorgliche
Aufgabe zu investieren.

Fir die Psychologie ist die Frage nach der
heilen Person eine Variante der Frage nach
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der (seelischen) Gesundheit. Auf beschrank-
tem Raum kann es nicht darum gehen, ein
abgeschlossenes Modell von Gesundheit vor-
zustellen. Schon gar nicht darum, ein Psy-
chogramm zu konstruieren (sofern das iiber-
haupt moglich sein sollte).

Ich mochte aus der Sicht aktueller psycholo-
gischer und pastoralpsychologischer Model-
le und eigener Forschungsbemiihungen eini-
ge Denkanstofie geben.’ Ziel ist ein Diskussi-
onsbeitrag mit heuristischer Funktion zur
Deutung aktueller Lebensbedingungen, die
Prasentation einiger neuer empirischer Fak-
ten und schlieBlich das Angebot psycholo-
gisch begriindbarer Verdnderungsoptionen
und -strategien, sofern der Wunsch oder die
Notwendigkeit dazu besteht.”

Vergewisserung Nr. 1: Gilt die Berufung zu
einem Leben in Fiille auch fiir Priester und
Ordensleute?

Zunédchst bedarf es einiger Vergewisserun-
gen. Die erste — fundamentale — ist theologi-
scher Art: Wer sich aus der pastoralpsycho-
logischen Option fiir eine ,heilende und be-
freiende Seelsorge” (I. Baumgartner) daftr
entscheidet, Bedingungen und Wege einer
heilsamen Personlichkeitsentwicklung zu
beschreiben, mufl sich sicher sein dirfen,
daB dies theologisch erwilinscht bzw. sogar
notwendig ist.

Wenn Jesus gekommen ist, ,damit sie das
Leben haben und es in Fiille haben® (Joh
10,10), dann sollten Priester und Ordensleu-
te hoffen diirfen, dal diese Verheiffung (!)
auch fiir sie gilt. Die Gottesherrschaft bricht
in Jesus Christus an. Als wahrer Gott und
wahrer Mensch ist er die vollkommenste
Einheit von Sendung und Existenz. Gisbert
Greshake weist darauf hin, dafl diese Einheit
im Leben von Priestern und Ordensleuten
weiterzugehen hat. Das Evangelium von der
Fiille des Lebens im Angesicht der Herr-
schaft Gottes, theologisch die Menschwer-
dung und die Eirnheit von Hingabe und Emp-
fang des Lebens (von Kreuz und Auferste-

! GroBier Dank gebiihrt all denen, die mir bei der
Vorbereitung der Studie und der fachlichen Uber-
arbeitung des Manuskripts geholfen haben: Prof.
Dr. Peter Becker (Trier), Prof. Dr. . Baumgartner
(Passau), Prof. Dr. B. Grom SJ (Miinchen) u. a. Fir
die Dateieingabe danke ich Chr. Branse. )

? Mir ist es wichtig anzumerken, dall aus meiner
Sicht fast alle Aussagen ebenso auf Laien im Dienst
der Kirche zu tibertragen sind.



hung), muB} im eigenen Leben erfahren wer-
den, um sie den Briidern und Schwestern
verkiinden zu konnen. Die Sehnsucht von
Priestern und Ordensleuten nach Erfiillung
und Selbstwerdung, nach seelischer Ganz-
heit und Gesundheit auch im Dienst ist bib-
lisch erwiinscht, pastoral ein Zeichen und
aus psychologischer Sicht menschlich not-
wendig.

Vergewisserung Nr. 2: Was ist Gesundheit?

Gesundheit und Heil gehéren zusammen. So
zeigt es sich zumindest in der Wortbedeu-
tung. Im Hintergrund mufB dabei stets der
Bedeutungsgehalt von ,stark®, ,kraftvoll®
und vor allem von ,ganz“ gehért werden.
Die ,,Weisheit des Volkes* ist sich dessen ge-
wil3.

Leider hat die Psychologie trotzdem iiber ei-
nen langen Zeitraum iiber Gesundheit nur
im Horizont von Defekt, Krankheit und The-
rapie gesprochen. Psychologie hat daher fiir
die meisten Menschen ,,etwas mit krank® zu
tun. Die Thematisierung von seelischer Ge-
sundheit bei Klerikern scheint hiufig im
gleichen Horizont stattzufinden. Dies ist
problematisch, denn eine solche negative
Gesundheitsvorstellung ist der Dynamik der
meisten biblischen und systematisch-theolo-
gischen Aussagen fremd und auch psycholo-
gisch wenig gesundheitsférdernd. Priester
und Ordensleute sind keine ,Gesellschaft
der Patienten®.

Wenn in der Psychologie bisher explizit von
Gesundheit die Rede war, dann meist von
seelischer Gesundheit im Zusammenhang
mit den Idealtypen psychologischer Theori-
en: Gesundheit ist, was der Gegentyp von
Krankheit in der jeweiligen Theorie ist. In
der Medizin liegt die Spannweite der Mog-
lichkeiten der Definition zwischen zwei ex-
tremen Polen: und zwar zwischen dem einen
Pol der negativen Definition als Abwesen-
heit von Krankheit und dem anderen Pol der
utopischen Definition als wollkommenem
menschlichen Wohlbefinden.

Die Gesundheitspsychologie als neue Diszi-
plin der Psychologie hat sich in den letzten
Jahren intensiv um ein ganzheitliches, posi-
tives Gesundheitsverstindnis bemiiht. Aus
diesen Uberlegungen scheinen mir folgende
Punkte fiir die Gesundheit von Priestern und
Ordensleuten liberlegenswert zu sein.

* Gesundheit hat immer zugleich eine kor-

perliche, eine seelische, eine soziale und —
dies sei hier ausdriicklich hinzugefiigt — eine
spirituelle Seite. Seelische, kérperliche, so-
ziale und spirituelle Gesundheit sind isoliert
voneinander nicht zu haben.

¢ Gesundheit ist kein statischer Zustand,
sondern ein dynamischer Prozefl. Jeder
Mensch lebt auf einem Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuum. Das Wechselspiel zwi-
schen Priester und Umwelt (Gemeinde, Di6-
zese, Kirche) geht dabei als konstitutives
Element in die Gesundheit ein.

* Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
ist Teil der Identitit von Priestern und Or-
densleuten. Gesundheit ist (wie Krankheit
auch) somit immer eine subjektive Befind-
lichkeit.

» Wer von Gesundheit spricht oder sich bzw.
jemanden als gesund bezeichnet, wendet
Normen an. Der normative Gehalt ist theolo-
gisch und spirituell zu bedenken.
Gesundheit hat viele Seiten. Dies zeigt sich
sehr schnell, wenn man die in Alltag und
Wissenschaft am meisten verwandten Per-
spektiven einmal konkret auf Priester an-
wendet.?

1. Stérungsfreiheit: Ein Priester ist gesund,
wenn er nicht krank ist.

2. Leistungsfihiglkeit: Ein Priester ist ge-
sund, wenn er (sozial) kompetent, kommuni-
kationsfdhig, arbeitsfihig, belastungsfihig
usw. ist.

3. Rollenerfiillung: Ein Priester ist gesund,
wenn er seine Leistungsfiahigkeit im Dienst
der Kirche einsetzen kann und dies auch tut.
4. Balance: Ein Priester ist gesund, wenn er
sich mit sich selbst und mit seiner Umwelt
im Gleichgewicht befindet.

5. Flexibilitat und Anpassung: Ein Priester
ist gesund, wenn er sich an die verschiede-
nen Herausforderungen relativ schnell, an-
gemessen, sich selbst verwirklichend anpas-
sen kann.

6. Wohlbefinden: Ein Priester ist dann ge-
sund, wenn er sich ,stark®, ,ausgeruht®,
Hfit“  fiihlt, im Gegensatz zu ,miide®,
»Sschwach® oder ,lahm*.

Die von den Mitgliedern in den Gemeinden,
den Vorgesetzten in den Diézesen und Ge-

* Aus Griinden der sprachlichen Kiirze und Uber-
sichtlichkeit wird hier und an vielen weiteren Stel-
len im Text der Begriff ,Priester” lediglich als
Platzhalter fiir die Formulierung , Priester und Or-
densleute® verwandt.
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meinschaften und méglicherweise auch den
Therapeuten fiir Priester und Ordensleute
verwandten Gesundheitsdefinitionen schei-
nen am meisten Gewicht auf Stérungsfrei-
heit, Leistungsfahigkeit und Rollenerfiillung
zu legen. Dann trifft natiirlich die letztge-
nannte Bestimmung von Gesundheit als sub-
jektivem Wohlbefinden ,all diejenigen im
Zentrum ihres Selbstverstandnisses, die sich
fiir die Experten von Gesundheit halten.
Denn ein Experte, der fiir sich in Anspruch
nimmt, daf sein Befund das alleinige Krite-
rium fiir den Entscheid iiber einen Zustand
als gesund oder krank ist, mull ein Gesund-
heitsverstidndnis, das die subjektive Sicht-
weise der Betroffenen beriicksichtigt, fiirch-
ten wie der Teufel das Weihwasser**.

Esscheint daher am ehesten sinnvoll, Gesund-
heit als ein objektiv-subjektives Wechselspiel
von Anforderungen und Ressourcen zu verste-
hen. Hilfreich ist dabei die Unterscheidung
zwischen Gesundheit als relativ iiberdauern-
der Eigenschaft und Gesundheit als aktuellem
Zustand. M.a.W.: Ob ich mich heute aktuell
(korperlich-seelisch-sozial-spirituell) gesund
fiihle, entscheidet sich daran, wie ich meine
Alltagsanforderungen mit Hilfe von Ressour-
cen meistere. Dabei spielt selbstverstandlich
eine Rolle, welche Bewéltigungskompetenzen
ich besitze, wie ich mich grundsitzlich und
aktuell gefithlsmiBig gegeniiber dem Leben
und seinen Herausforderungen verhalte und
wieich auf meine Gesundheit achte. Die seeli-
sche Gesundheit ist dabei als relativ stabile
Eigenschaft (,habituelle Gesundheit®) eine
ganz zentrale Ressource, die es mir ermog-
licht, das Leben zu meistern. Der seelischen
Gesundheit als Eigenschaft gebiihrt daher
eine besondere Aufmerksamkeit.

Vergewisserung Nr. 3: Was ist normal?

Wer die Frage nach der Gesundheit stellt,
mul sich mit der Frage nach einem Mafistab
fiir Normalitdt auseinandersetzen. Die Psy-
chologie unterscheidet folgende Normen:
statistische Normen, biologische Normen, so-
ziale Normen (z.B. ,normal in der Kirche®),
ideale Normen, individuelle Normen, funk-
tionale Normen und Expertennormen. Die
Volkskrankheit Karies bringt es an den Tag:

' Vgl. A. Franke — M. Broda (Hg.), Psychosomati-
sche Gesundheit. Versuch einer Abkehr vom Patho-
genese-Konzept, Tiibingen 1993.
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Was statistisch nicht normal ist, kann ein Ide-
al sein —und dariiber hinaus sehr gesund.
Zwei Problemkreise seien daher explizit an-
gesprochen. Erstens: Es mul3 sorgfiiltig (iber-
legt werden, wann und in welcher Weise der
Vergleich von Priestern mit der Durch-
schnittsbevolkerung moglich und sinnvoll
ist. Zweitens: Expertennormen (z.B. klini-
sche Erfahrung oder der sogenannte gesunde
Menschenverstand) miissen sich sagen las-
sen, daB Expertenperspektiven (z.B. die the-
rapeutische Perspektive) neben vielen Vor-
teilen auch perspektivische Verzerrungen
mit sich bringen (so wie Hungrige iiberall
Béackereien sehen, so erblicken Therapeuten
tatsachlich héufig potentielle Klienten).
Nach diesen Vergewisserungen sollen nun
einige DenkanstoBe aus verschiedenen Per-
spektiven formuliert werden.

Denkanstof3 Nr. 1: Salutogenese: Was macht
alle gesund?

Auf die Frage, ob und wann Priester gesund
sind, fallt seit einiger Zeit ein neues Licht.
Denn die Gesundheitspsychologie hat einen
bedeutsamen Paradigmenwechsel im Ge-
sundheitsbegriff forciert. Das alte biomedi-
zinische, an der Pathogenese und den
menschlichen Defiziten orientierte Modell
wird immer mehr durch eine bio-psycho-so-
ziale, ganzheitlichere, positive Perspektive
ergénzt oder gar ersetzt. Voraussetzung fiir
diese neue Sicht ist eine paradigmatische
Verdanderung der Fragestellung.

Die alles vorentscheidende Leitfrage des
neuen Paradigmas lautet nicht mehr: Was
macht krank?, sondern: Was macht gesund?
Konkret: Fir die Gesundheitsférderung von
Priestern ist weniger die Frage wichtig, was
(einzelne) Priester krank macht. Wesentlich
reizvoller und effektiver ist die Frage: Was
macht (alle) Priester gesund?

Dieser Paradigmenwechsel wird angerei-
chert durch die Etablierung eines program-
matischen Kunstwortes: Salutogenese — das
Werden von Gesundheit.® Das Modell der
Saluto-Genese ist als Gegenmodell zur Pa-
tho-Genese innerhalb kiirzester Zeit in den
Gesundheitswissenschaften zum Standard-

’ Vgl. A. Antonovsky, Unraveling the mystery of
health. How people manage stress and stay well,
San Francisco 1987; vgl. auch P. Becker, Psycholo-
gie der seelischen Gesundheit, Band 1: Theorien,
Modelle, Diagnostik, Gottingen 1982, zuletzt 1997.



konzept und in der Weltgesundheitsorgani-
sation zum Programm weltweiter Gesund-
heitsforderung avanciert (WHO 1988).

Eine solche Denk- und Handlungsweise hat
unbestreitbar eine theologische Dignitdt.
Salutogenese im Sinne einer ganzheitlichen
Heilwerdung des Menschen ist theologisch
die von Gott ins Leben gerufene Dynamik
der menschlichen Personlichkeits- und Ge-
sundheitsentwicklung. Mir scheint es daher
sinnvoll, die salutogenetische Perspektive in
die Pastoralpsychologie zu integrieren und
auf die Forderung der Gesundheit von Prie-
stern und Ordensleuten anzuwenden.®

Das salutogenetische Modell der Gesund-
heitspsychologie konzentriert sich ganz kon-
sequent auf die Erforschung gesundheitsfor-
derlicher Bedingungen. Das Herzstiick der
neuen Perspektive ist der Kohdirenzsinn:
Kern der Gesundheit ist demnach die Fahig-
keit, im eigenen Leben Sinn zu entdecken, zu
stiften oder zu empfangen. Der Kohirenz-
sinn ist eine geistige Haltung mit folgenden
Komponenten: a) meine Welt ist stimmig, b)
ich kann sie gestalten und ¢) fiir mein Leben
ist jede Anstrengung sinnvoll. Das Gegenteil
des Kohérenzsinns ist die Demoralisierung.
Sie zeigt sich in allgemein gedriickter
Grundstimmung und Hilflosigkeit gegenii-
ber dem, was geschieht. Man miifite iiberle-
gen, ob nicht gerade heute das Gefiihl des
Zusammenhalts des Selbst- und Weltbildes
von Priestern besonders gefdhrdet und aus
strukturellen Griinden einem Demoralisie-
rungsgeschehen unterworfen ist.

Denkanstofs Nr. 2: Ressourcen und
Belastungen

Die Bewaltigung der Lebensanforderungen
wird um so leichter, je mehr Ressourcen zur
Verfligung stehen. Ressourcenorientierung
heiBt daher das zentrale Konzept des Saluto-
genesemodells zur Gesundheitsférderung.
Gestiarkt werden missen: die materiellen
Lebensbedingungen, die korperlichen Resi-
stenzbedingungen, die psychischen Kraft-
quellen und die psychosozialen Ressourcen
aus dem Zusammenleben mit den Mitmen-

5 C. Jacobs, Salutogenese. Das Leben gesunder
Menschen bereichern. Pastoralpsychologische Per-
spektiven zur Forderung der Gesundheit von Prie-
stern und Ordensleuten, in: A. Grin — W. Miiller
(Hg.), Was macht Menschen krank, was macht sie
gesund? Munsterschwarzach 1997, 71-108.

schen. Ressourcenorientierung bedeutet
auch eine konsequente , Charismenorientie-
rung“, wie sie in der Bibel als Grundlage und
Kraftquelle aller Berufung zum Ausdruck
kommt.

Die psychischen und psychosozialen Res-
sourcen lassen sich inhaltlich noch genauer
bestimmen (Keupp, 1997, S. 41). Wesentlich
sind:

¢ ein hohes MaB an Selbstachtung und das
als Personeigenschaft vorhandene Vertrau-
en, das eigene Leben selber gestalten zu kon-
nen;

 die Eigenschaft, Verdnderungen und Pro-
bleme als Herausforderungen anzunehmen
und nicht als Bedrohung zu empfinden;

* sich mit Engagement und Zukunftsorien-
tierung auf Aktivitaten verpflichten zu kén-
nen, die iliber das unmittelbare situative
Wohl hinausgehen;

* Beziehungen aufbauen zu kénnen, in de-
nen die notwendige Unterstiitzung bereitge-
stellt und abgerufen werden kann.

Die Ressourcenorientierung verlangt eine
Verdnderung der Sicht des Belastungsge-
schehens. ,StreB“ wird erst dann problema-
tisch, wenn die Belastungen subjektiv und
objektiv die Ressourcen eines Menschen
iberfordern. Wer geniigend Ressourcen be-
sitzt, interpretiert (die im Leben unvermeid-
lichen) Belastungen eher als Herausforde-
rung zu Wachstum und Reifung denn als
Bedrohung. Bei gentigend Ressourcen und ei-
ner erlernbaren Orientierung an den Kraft-
quellen des Lebens (,learned resource-
fulness“") werden viele Stressoren sogar zu
»Gesundheitserregern®.

Denkanstoff Nr. 3: Die sozialen Beziehungen
als Quelle der Gesundheit

Gute Kontakte zu anderen Menschen und
ein sicheres Gefiihl sozialer Geborgenheit
sind ein wesentlicher Schutz- und Férde-
rungsfaktor der Gesundheit — vermutlich so-
gar der wichtigste Faktor tiberhaupt. Sozia-
le Beziehungen sind so etwas wie eine Art
»Soziales Immunsystem®. Sie starken die
Abwehrkrifte gegeniiber Belastungen und
Krisen. Sie tibernehmen im Laufe des Le-
bens die Funktion eines ,Begleitschutzes"
individueller Lebensgeschichten und be-

" M. Rosenbaum (Eds.), Learned Resourcefulness:
On Coping Skills, Self-control and Adaptive Beha-
vior, New York 1990.

185



wahren durch Nédhe und eine der Lebens-
form angemessene Intimitat die Gesundheit
wie in einer mehrfach geschichteten Schale.
Es ist ein bekanntes Ergebnis der Gesund-
heitsforschung, daf nicht verheiratete Per-
sonen schneller als andere korperlich und
seelisch krank werden, wenn sie nicht in ein
tragfahiges Netzwerk vertrauensvoller Be-
ziehungen eingebettet sind. Priester und Or-
densleute sind daher besonders darauf ange-
wiesen, thre sozialen Beziehungen bewufit zu
gestalten und zu pflegen. Wesentlich ist
nicht die Zahl der Beziehungen, sondern der
Vertrautheitsgrad, die Qualitit, die Dauer-
haftigkeit und die Wechselseitigkeit. Es
scheint so zu sein, dafl die GewilBheit, wert-
voller Teil einer Gemeinschaft zu sein, und
daB Hilfen erreichbar und abrufbar sind
(selbst wenn sie nicht abgerufen werden),
den wesentlichen gesundheitsférdernden Ef-
fekt ausmachen.

Die Bedeutung sozialer Unterstiitzung tritt
vor allem bei der Bewdltigung von Rollenan-
forderungen durch den seelsorglichen Dienst
in den Vordergrund. Bei Entscheidungssi-
tuationen und Problemen bietet sie den not-
wendigen Riickhalt, um neue Wege in An-
griff zu nehmen oder schwierige Wege
durchzutragen.

Aus eigenen empirischen Untersuchungen
an Theologiestudenten scheinen mir folgen-
de Ergebnisse und Konsequenzen bedeut-
sam:’

e Priester und Ordensleute miissen es sich
etwas kosten lassen, ihre sozialen Beziehun-
gen zu pflegen. Dies ist besonders wichtig
angesichts des haufig raschen Wechsels der
Lebensorte, also der Versetzungen.
 Priester und Ordensleute brauchen in der
Seelsorge eine besondere Kompetenz zur
Konfliktbewiltigung. Bereits das Vorhan-
densein einer einzigen persoénlich bedrohli-
chen sozialen Konfliktquelle kann fiir die
Wahrnehmung aller anderen Unterstit-
zungsquellen blind machen.

¢ Die Suche nach Unterstiitzung beginnt
nicht erst bei den grofien Problemen, son-
dern bei den kleinen Alltagsbelastungen.
Das Motto: ,Hilf dir selbst, sonst hilft dir

¢ C. Jacobs, Theologiestudenten im Priesterseminar:
Eine Langsschnittstudie. Entwicklung sozialer Be-
ziehungen, Umgang mit Belastungen und seelische
Gesundheit, Bern — Gottingen — Toronto — Seattle
1994.
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keiner!“ ist trotz seiner Verbreitung theolo-
gisch falsch und psychologisch destruktiv.

Denkanstofi Nr. 4: Hohe Verausgabung und
geringe Wiirdigung

Gibt es Modelle, die belastungsbedingte ge-
sundheitliche Krisen 1im seelsorglichen
Dienst erkldren konnen? Aktuelle Modelle
der Medizinsoziologie schlagen vor, dafir
eine fatale Kombination aus hoher Veraus-
gabung und geringer Wiirdigung des Einsat-
zes verantwortlich zu machen.
Belastungserfahrungen mit gesundheitlich
negativen Folgen griinden meist in der sub-
jektiven Wahrnehmung von hoher psychi-
scher Anforderung und der Wahrnehmung
geringer Autonomie in bezug auf die auszu-
fithrenden Téatigkeiten. Konkret sind dies
z.B. die immer komplexer werdende Seelsor-
ge bei gleichzeitig unklarem Rollenverstéand-
nis auf der einen Seite und das Vorgegeben-
sein der Tatigkeiten und das gewachsene Re-
gelwerk von Gemeinde, Di6zese und Kirche
bei gleichzeitiger Hintanstellung eigener
Fahigkeiten und Talente auf der anderen
Seite. Diese Belastungen werden erheblich
starker wahrgenommen, wenn damit auch
die Enttduschung von Lebenserwartungen
verbunden ist: So hatte ich mir mein Leben
und meinen Dienst aber nicht vorgestellt!
Sind diese Bedingungen gegeben, kénnen die
eigene Motivation zur Seelsorge und die
AuBenerwartungen (die Erwartungen der
Gléaubigen, der hohe Grad an Verpflichtung
durch die Kirche und spirituelle Muster) zu
hoher Verausgabung fithren. Eine solche
Verausgabung ist sicher bei vielen Priestern
und Ordensleuten heute deutlich zu spiiren
(Ausnahmen bestitigen die Regel). Es
scheint sich der Trend abzuzeichnen, dal die
Verausgabungssymptomatik immer friher
und schneller feststellbar ist.

Hohe Verausgabung hat dann in einem
nichsten Schritt nicht nur negative Folgen
fiir die Seelsorge, sondern auch negative
Folgen fiir die Gesundheit: wenn namlich die
Erfahrung gemacht wird, dall das eigene Tun
nicht in einem winschbaren MaBe aner-
kannt, unterstiitzt oder mit beruflichem Sta-
tus abgegolten wird. Damit wére dann eine
Konstellation hergestellt, die zu starker Ent-
tduschung, Frustration, Resignation (,,Prie-
sterleben — Opferleben®), innerer Emigration
oder gar Berufsaufgabe fithrt. Das geschil-



derte Zusammenspiel ist komplex: aber es ist
gestaltbar und mufl strukturell in Angriff
genommen werden.

Denkanstofi Nr. 5: Freude an der Hingabe

Ressourcenorientierung heifit nicht Ressour-
censchonung, und Angst vor Verausgabung
oder davor, im Leben zu kurz zu kommen, ist
ein schlechter Ratgeber. Im Gegenteil: Wer
sich ,,durchschont®, ist selten ein gesunder,
noch seltener ein gliicklicher Mensch. Im
Widerspruch zu vielen populérpsychologi-
schen Strémungen und in Ubereinstimmung
mit dem Gleichnis von den Talenten im
Evangelium betont die Gesundheitsfor-
schung, daB gerade gesunde Menschen ein
hohes Potential an Selbstvergessenheit, Ein-
satzfreude, Engagement und Einsatz fir
Aufgaben und Menschen zeigen. Man miifite
daher Priestern und Ordensleuten auch um
ihrer selbst willen raten, der Verheiffung zu
trauen: Wer sein Leben einsetzt, wird es ge-
winnen. Selbst wenn das, was das Evangeli-
um Hingabe nennt, wesentlich mehr ist als
das, was man psychologisch fassen kann,
machen aktuelle Forschungen doch auf fol-
gendes aufmerksam: Wesentliche Kompo-
nenten der Gesundheit, ndmlich Wohlbefin-
den und Freude am Leben, Selbstfindung
der Person, ja Erfiillung der ganzen Existenz
stellen sich dann ein, wenn ein Mensch ganz
in Aufgaben eintauchen kann, sich nicht
schont, sich nicht auf sich selbst, sondern
auf die Aufgabe konzentriert, deutliche Zie-
le hat, sich tief, aber miihelos hingeben kann
und dabei die Sorgen um das Selbst verliert.

Denkanstof3 Nr. 6: Empirische Fakten aus
neuen Untersuchungen

Zunichst: Wenn man Priester nach ihrer
globalen Zufriedenheit mit ihrem Priester-
sein befragt, scheinen sich — zumindest bei
den Antwortenden einer aktuellen Befra-
gung® — Werte im deutlich positiven Bereich
zu ergeben. Zufriedenheit im Leben ist ein
wesentlicher Faktor seelischer Gesundheit.
Bisher liegen nur wenige direkte Untersu-
chungen zur seelischen Gesundheit von Prie-
stern im deutschsprachigen Raum vor. Fir
diesen Aufsatz wurde daher eine aktuelle Er-
hebung mit Hilfe einer groBen Gruppe von
Priestern aus jahrgangsbezogenen Priester-

* Die Studie befindet sich in der Auswertung.

fortbildungskursen verschiedener Didzesen
durchgetiihrt. Beteiligt waren insgesamt ca.
230 Personen.' Dabei wurde ein Fragebogen
eingesetzt, der moglichst differenziert die
seelische Gesundheit (nicht Krankheit) zu er-
heben versucht. Die Gruppe wurde mit stati-
stischen Verfahren zu moglichst passend aus-
gewihlten Personen aus der Normstichprobe
des Fragebogens in Beziehung gesetzt.

Wenn trotz einiger Bedenken eine hinreichen-
de Reprisentativitit der untersuchten Grup-
pe fir viele Priester in Deutschland angenom-
men werden darf, 146t sich folgendes sagen:

¢ Das Wesentlichste ist: Die Gesamtgruppe
liegt im Schwankungsbereich der deutschen
Durchschnittsbevilkerung. D.h. sie bewegt
sich in ihrer Gesundheit in dem Bereich, in
dem sich 68% der Bevolkerung aufhalten.

e Etwas Ahnliches gilt fiir das seelische
Wohlbefinden als Grundstimmung der Per-
son.

e Eine Ubereinstimmung oder nur wenig ab-
solute Differenzen im Vergleich zur Durch-
schnittsbevolkerung ergeben sich beim
Selbstwertgefiihl, der Liebesfahigkeit, der
Selbstvergessenheit (eher erfillt im Leben,
eher unbesorgt) und bei der Sinnerfiilltheit.
¢ Die meisten Differenzen ergeben sich in
dem fiir die seelische Gesundheit bedeutsa-
men Bereich, der in dem Fragebogen als
Selbstaktualisierung bzw. Selbstverwirkli-
chung bezeichnet wird. Priester sind weni-
ger darauf aus, sich durchzusetzen oder
selbst zu behaupten (wenn es sein mulB, auf
Kosten anderer), sie suchen bei Entschei-
dungen und Problemen verstirkt Kontakt
und Hilfe, gehen ungern eigene Wege, lehnen
sich mehr an andere an. Die Ubernahme von
Selbstverantwortung fiir ihr Leben ist gerin-
ger. Solche Personlichkeitskomponenten ha-
ben Vor- und Nachteile. Geringe Selbstak-
tualisierung fordert z.B. Burnout." Dies muf}
sorgfaltig bedacht werden.

e Vergleicht man die oben genannten ver-
schiedenen Altersstufen der Priester unter-
einander, so zeigt sich bei den jungen Prie-

1 Dies entspricht ca. 55% aller moglichen Kursteil-
nehmer. Die Altersverteilung der Personen stellt
sich folgendermaBen dar: 50% 25-40 Jahre, 35%
40-65 Jahre, 15% 65-T75 Jahre. Ich danke allen Be-
teiligten herzlich fiir ihr Engagement bei dieser
Studie, insbesondere der Priesterfortbildung der
Didzese Paderborn.

1 Vgl. M. Burisch, Das Burnout-Syndrom. Theorie
der inneren Erschopfung, Berlin 1989.
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stern unter 40 Jahren und bei den alten Prie-
stern liber 65 Jahren die beste seelische Ge-
sundheit. Die Gruppe der Priester zwischen
40 und 65 Jahren, also der Priester, die zur
Zeit die Hauptlast der Seelsorge tragen,
scheint im Umgang mit den Anforderungen
von auBlen und von innen die meisten Proble-
me zu haben bzw. am meisten darunter zu
leiden.

Ist die Gesundheit von Priestern und Or-
densleuten Schicksal?

Diese Frage kann durch die ermutigenden
Ergebnisse einer weiteren Studie, einer
Langzeit-Untersuchung zur Gesundheits-
forderung und Therapie von Priestern und
Ordensleuten im Recollectiohaus in Min-
sterschwarzach, mit einem klaren ,Nein“
beantwortet werden. Im Gegenteil: Es zeigt
sich, daB die Entscheidung, fiir die eigene
Gesundheit und Lebenszufriedenheit etwas
zu tun, erfolgreich und auf Dauer effektiv
ist.*?

Die Ergebnisse fordern geradezu dazu auf,
im Sinne der Gesundheitsforderung tatig zu
werden. Priester und Ordensleute konnen
mit Unterstiitzung ihrer Didzesen und Ge-
meinschaften bei verhiltnismiBig wenig
Aufwand wesentliche Verbesserungen von
Lebenszufriedenheit, seelischer Gesundheit,
Wohlbefinden und Tatkraft erreichen.

Ergebnisse und Perspektiven

Psychologische Theorien und empirische Er-
gebnisse bediirfen der Interpretation und
Diskussion aus verschiedenen Perspektiven.
Fiir mich selber ist folgendes wichtig:

e Es ist eine Wertentscheidung der Kirche,
der Gemeinschaft der Glaubigen, wenn sie
sich fiir die Gesundheit der Priester interes-
siert.

e Es ist eine Wertentscheidung, ob ein defi-
zitorientiertes oder ein ressourcenorientier-
tes Modell der Gesundheit im Alltag und in
den Strukturen der Seelsorge praktiziert
werden soll.

» Priester sind in bezug auf ihre Gesundheit
im Durchschnitt eben Durchschnitt. Dies
mag fir die einen erfreulich, fiir die anderen
bedauerlich sein. Zumindest ist es mensch-
lich.

2 Eine umfassende Darstellung der Therapiestudie
ist Teil meiner pastoral-psychologischen Disserta-
tion zur Salutogenese bei Prof. I. Baumgartner in
Passau.
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* Priester tragen zur Zeit an ihrer eigenen
Seele und an ihrem eigenen Leib sichtbar und
splirbar wesentliche Lasten der seel-
sorglichen Arbeit der Kirche. Dies ist von der
Dynamik des Evangeliums her zu erwarten.
* Ein groBer Teil der Lasten ist jedoch als in-
stitutionalisierte Verausgabung strukturell
verursacht und daher vermeidbares Leid;
hier ist strukturelles Umdenken notwendig.
Jemandem ein Recht auf positive Lebensent-
wicklung zuzusprechen, ohne ihm die struk-
turellen Moglichkeiten dazu zu geben, ,ist
ein grausamer Scherz“*.

* Priester zeigen aus psychologischer Sicht
einen hohen Verzicht auf Selbstverwirkli-
chung und Selbstaktualisierung; (zu) haufig
ordnen sie das, was ihnen (lebens-)wichtig
ist, dem Gemeinsamen oder Fremden unter.
Sie brauchen den Mut zum ureigenen Leben,
den Mut zum Gewissen, den Mut zur Ent-
scheidung. Sie brauchen die Ermutigung
zum aufrechten Gang.

¢ Die Gesundheit der Priester kann und wird
wachsen, wenn sie sich auf ihre Krifte, ihre
Ressourcen besinnen. Dazu gehéren: ihre
Verankerung, ihr Fundament, Selbstach-
tung, Vertrauen in die Zukunft, Gestaltung
und Entwicklung der Potentiale und vieles
andere mehr.

e Priester brauchen um ihrer Gesundheit
und Lebenserfillung willen vertrauensvolle
Beziehungen, Unterstiitzung durch Taten
und Solidaritat. Dafiir miissen sie selber,
dafiir muB die Gemeinschaft, dafiir muf} die
Kirche als Institution Sorge tragen. Alle In-
vestitionen in die Forderung sozialer Bezie-
hungen sind mehr als gerechtfertigt.

e Priester liegen im Hinblick auf ihre Ge-
sundheit und Lebenserfillung richtig, wenn
sie Engagement und vorbehaltlose, nicht-
kalkulierende Hingabe an ihre Lebensinhal-
te als wesentliche Elemente ihrer Lebensdy-
namik betrachten. Wachsende Krifte sind
auch eine Frucht der Hingabe.

Tips zur Gesundheit fiir Seelsorger und
Seelsorgerinnen

1. Vergewissern Sie sich immer wieder, dal
Gott Sie zu einem Leben in Fiille berufen hat.

14 Vgl. J. Rappaport, Ein Pladoyer fiir die Wider-
spriichlichkeit: Ein sozialpolitisches Konzept des
sempowerment” anstelle préventiver Ansdtze,
in: Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis 17
(1985) 257-278.



2. Uben Sie sich ein in die salutogenetische
Perspektive: Lernen Sie das Staunen ange-
sichts der Vielzahl der gottgeschenkten
Moglichkeiten, das Leben zu meistern.

3. Orientieren Sie sich an Thren Ressourcen,
Charismen, Stdrken und Fahigkeiten. Defi-
zite sind eigentlich sehr selten interessant.
4. Gewinnen Sie eine Achtsamkeit fir alle
Bausteine der Gesundheit: den seelischen
Baustein, den kdrperlichen Baustein, den so-
zialen Baustein, den spirituellen Baustein.
Bauen Sie diese Bausteine ein in jeden Tag,
jede Woche, jeden Monat, jedes Jahr.

5. Betrachten Sie die unvermeidlichen Bela-
stungen in der Seelsorge nicht als ,StreB*,
sondern als ,,Gesundheitserreger”, als Her-
ausforderungen zu Wachstum und Reifung.
Es ist lohnenswerter und leichter, sich
Schwierigkeiten zu stellen, als ihnen auszu-
weichen.

6. Tragen Sie Sorge fiir Thre Freundschaften,
lassen Sie sich Thre wertvollen Beziehungen
auch viel kosten.

7. Erwerben Sie sich eine Sensibilitdt fiir
Thre Symptome von Verausgabung. Und: Ge-
niefen Sie es, wenn jemand Ihre Anstren-
gungen wiirdigt.

8. Uberlegen Sie, in welchen Bereichen Ihres
Lebens Sie Thre Selbstverantwortung und
die Verwirklichung Ihrer Ziele und Ent-
scheidungen verstirkt entwickeln méchten.
9. Verwenden Sie auch Energie dafiir, die
Lebensbedingungen in Ihren Pfarreien, Di6-
zesen und Gemeinschaften gesundheitsfor-
derlicher zu gestalten. Fordern Sie dies auch
von Ihren Verantwortlichen.

10. Lassen Sie sich niemals und von nieman-
dem die Freude an der Hingabe nehmen. Im
Gegenteil: Trauen Sie der Verheilung: Wer
sein Leben hingibt, wird es empfangen.

Epilog

»Wer sagt, daB Gesundheit der einzige Wert
ist im menschlichen Leben oder auch nur der
wichtigste?“!* Dieses Wort des bekanntesten
Gesundheitsforschers bringt noch einmal
zurlick auf die Frage, welchen Wert Gesund-
heit im Leben von Priestern und Ordensleu-
ten hat oder haben soll.

Wer in die besondere Nachfolge berufen ist,
muf nicht perfekt, vielleicht auch nicht
gliicklich werden. Ganzheit ist mehr als Ge-

" A, Antonovsky, a.a.0. 13.

sundheit. Leben in Fiille ist mehr als gesun-
des Leben, vielleicht sogar mehr als gliickli-
ches Leben. Priester und Ordensleute besit-
zen die , Erlaubnis zum Fragment“. Eine
fragmentarische Identitdt ist in einer an
machbarer Perfektion orientierten Welt viel-
leicht mehr denn je ein Verweis auf die
Ganzheit, die nur von Gott stammen kann.
Paulus formulierte einmal in bezug auf das
Leben, den Glauben und die Botschaft vom
Heil: ,Diesen Schatz tragen wir in zerbrech-
lichen Gefifien; so wird deutlich, daB3 das
UbermaB der Kraft von Gott und nicht von
uns kommt . . . Wohin wir auch kommen, im-
mer tragen wir das Todesleiden Jesu an un-
serem Leib, damit auch das Leben Jesu an
unserem Leib sichtbar wird“ (2 Kor 4,7;10).
Moglicherweise mufl daher die Frage vom
Anfang mit neuem Wissen und in spiritueller
Perspektive am SchluB noch einmal von
vorn gestellt werden: Darf ein Priester
gliicklich werden?'®

Norbert Mette
»,Habe ich denn alles falsch gemacht?*
Kirchlicher Ordo im Wandel

Das Verstindnis priesterlicher Existenz ist
seit dem II. Vatikanischen Konzil starken
Wandlungen unterworfen. Im folgenden wer-
den Griinde fiir den Wandel und fiir die Fort-
setzung einer tiefgreifenden Reform auch des
priesterlichen Amtes aus pastoraltheologi-
scher Sicht genannt: Dabei geht es besonders
darum, die Ordo-Frage weiterhin ekklesiolo-
gisch zu erortern und anzugehen; dies wird
besonders auch von feministischen Theolo-
ginnen verlangt. Zugleich erfolgt eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit Bestrebungen,
die Identitdt des Priesters zu Lasten der Lai-
en zu stdrken. red

Verunsicherung vieler Priester

»,Habe ich denn alles falsch gemacht in mei-
nem mehr als 40jahrigen Dasein als Prie-
ster?” Erregt fiel diese AuBlerung in einem
Priesterkurs, in dem ich u. a. die Ende 1993

1* Weitere Informationen: Christoph Jacobs, Prie-
sterseminar Paderborn, Leostrafie 19, D-33098 Pa-
derborn, Tel.: +49-5251-290452, Fax: +49-5251-
290457.
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