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KULTUREN DER HOFFNUNG

THEOLOGISCH-
ETHISCHE
PERSPEKTIVEN

THORSTEN MOOS

Ausgehend von der modernen Kritik an der
Hoffnung als Realitatsverweigerung und damit
als falsche Handlungsorientierung lasst sich
das Problem der Kultivierung von Hoffnung in
Situationen existenzieller Krisen analysieren.
Aus der Perspektive der theologischen Ethik kén-
nen Religionen als Kulturen der Hoffnung ver-
standen werden. In religiésen Erzdhlungen, Bildern
und Konzepten wird Hoffnung artikuliert und
bewahrt sowie reflektiert, differenziert und bis zu
einem gewissen Grad auch in Schach gehalten.

Was Ende und Anfang verbindet, ist die Hoffnung. Wo

ein Ende droht, wird gehoftt: dass es doch nicht das Ende
sein moge; dass, wenn es schon das Ende ist, sich dieses
noch ein wenig hinauszogern lasse; dass, wenn das Ende
doch kommit, es sich als ein Anfang entpuppen moge. Reli-
gionen sind Triger und Austragungsorte solcher Hoffnung.
Insbesondere Judentum und Christentum haben grof3e
Narrative und Bilder der Hoffnung ausgeformt, die kulturell
pragend geworden sind. Das himmlische Jerusalem als
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,Die Zeit zwischen dem
Jetzt-Zustand und
dem utopischen Zustand
dient als Markierung

der Distanz zwischen
Moglichkeit und Wirklichkeit."

neu erschaffene Welt auf den Triimmern der alten, ohne

Leid, Schmerz und Trinen; die Auferweckung der Toten,
die die End-Gtiltigkeit des Todes widerruft: Von solchen

Figuren lebt noch die gegenwirtige Popkultur.

Nun ist die Hoffnung von jeher kritisiert worden. Die ein-
fachste Form der Hoffnungskritik ist die, dass es sich um
billige Vertrostung handelt. Wenn es aus dem irdischen
Jammertal kein Entrinnen gibt, so soll doch ein Lichtstrahl
aus dem Jenseits diejenigen Miihseligen und Beladenen bei
Laune halten, die ansonsten méglicherweise auf die Idee
kimen, das Diesseits auf eigene Faust zu verdndern. Eine
tiefere Version der Hoffnungskritik findet sich bei Fried-
rich Nietzsche, dem zufolge die Hoffnung das letzte, nicht
wieder eingefangene Ubel aus Pandoras Biichse darstellt:

,Zeus wollte namlich, dass der Mensch, auch noch so
sehr durch die anderen Uebel gequalt, doch das Leben
nicht wegwerfe, sondern fortfahre, sich immer von Neu-
em quélen zu lassen. Dazu giebt er dem Menschen die
Hoffnung: sie ist in Wahrheit das Ubelste der Uebel, weil
sie die Qual der Menschen verldngert.”

Hoffnung bringt, so ldsst sich diese Kritik zusammenfassen,
Menschen dazu, sich im Unheil einzurichten, sofern sie
das Erwiinschte, Gute, Richtige kontrafaktisch prisent hilt.
Dadurch ist sie ausbeutbar: entweder, indem sie in die
Ohnmacht der passiven Erwartung versetzt, oder indem sie
verzweifelte, aber fehlgelenkte Energien freisetzt. Einem

Ertrinkenden kann man jeden noch so jammerlichen Stroh-
halm verkaufen. In jedem Fall verhindert die Hoffnung, der
Realitit niichtern ins Auge zu sehen. Es wird so schlimm
schon nicht kommen.

Hoffnung als ethisches Problem

Hoffnung wird damit zum ethischen Problem. Das gilt
insbesondere im Umgang mit existenziellen Krisen, seien
sie nun kollektiver oder individueller Natur. Fiir kollektive
Giiter wie Frieden/Sicherheit oder Umwelt/Okosystem, de-
ren Bedrohung den Fortbestand der Menschheit gefdhrdet,
sah der Philosoph Hans Jonas die einzig verantwortliche
Handlungsorientierung darin, Hoffnung durch Furcht ab-
zuldsen. In der politischen Semantik der COVID-19-Pande-
mie wurde entsprechend die Grenze des Verantwortbaren
diskursiv zwischen einem ,Team Zuversicht” und einem
.Team Sorge" justiert. Ahnlich verhilt es sich im indivi-
duellen Bereich, etwa im Umgang mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen: Hoffnung auf Besserung gilt hier einerseits
als Ressource positiven Copings. Zu viel Hoffnung wird
andererseits als Realitdtsverweigerung oder auch als Ge-
schiftsmodell und Haupttriebkraft einer entgrenzten Medi-
zin verurteilt. In jedem Fall muss, so scheint es, Hoffnung
dosiert werden; ein addquates Hoffnungsmanagement, eine
Kultivierung der Hoffnung ist ethisch geboten.

Im Folgenden wird die These vertreten, dass Religionen

nicht nur in dem Sinne Triger von Hoffnung sind, dass
sie auf Verstarkung, Intensivierung und Entgrenzung von
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Hoffnung hinwirken. Vielmehr erweisen sie sich, ndher
betrachtet, als Orte der Kultivierung von Hoffnung. In
religidsen Narrativen, Bildern und Begriffen wird Hoffnung
einerseits artikuliert und bewahrt, andererseits aber re-
flektiert, differenziert und gewissermafien in Schach gehal-
ten. Die theologische Analyse religidser Kultivierungsfor-
men von Hoffnung kann damit zu gegenwirtigen ethischen
Debatten - hoffentlich - zweierlei beitragen: Sie kann zum
einen die Rolle der Hoffnung in ethisch relevanten Situatio-
nen beschreiben, indem sie eine Phinomenologie der
Hoffnung beisteuert; und sie kann zum anderen die in den
Ausdrucksformen einer Religion aufgespeicherte religiose
Rationalitit des Umgangs mit Hoffnung analysieren. Damit
trigt sie einerseits bei zu einer ethischen Theorie der Af-
fekte, andererseits zur Erhellung materialethischer Probleme.
Das mochte ich an dem schon genannten Beispiel von
Hoffnung im Fall lebensbedrohlicher Erkrankung zeigen.

Hoffnung als Schulung des Moglichkeitssinns

Zunichst ist hier das utopische Moment der Hoffnung

zu nennen. Unter ,utopisch” soll hier mit dem Philo-
sophen Karl Mannheim der imaginative Ausgriff auf eine
Welt zu verstehen sein, die auch ganz anders sein konnte.
Utopien fungieren als Schulung des Moglichkeitssinns.

In diesem Sinne ist der christliche Umgang mit Hoffnung
immer (auch) utopisch gewesen. Die Imagination einer
Moglichkeit, die jetzt und hier nicht realisiert ist, ist dabei
nicht gebunden an eine spezifische raumzeitliche Lokali-
sierung des Imaginierten. Eine Utopie - wortlich: ein Nicht-
Ort - ist vor allem nicht hier; sie kann auf einer unerreich-
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bar fernen Insel verortet sein oder an einem Ort, der
von Cherubim verriegelt ist. Sie kann auch zeitlich
entfernt liegen: in der fernen Zukunft, aber auch im Sinne
eines Goldenen Zeitalters oder Paradieses in der Ver-
gangenheit. Die Zeit zwischen dem Jetzt-Zustand und
dem utopischen Zustand dient dabei - analog zum
uniiberwindlichen Raum - als Markierung der Distanz
zwischen Méglichkeit und Wirklichkeit.

Nun konnte es scheinen, als sei Hoffnung grundsitzlich
auf Zukunft aus. Erhofft wird, gesund zu werden, und
nicht, einmal gesund gewesen zu sein. In der Tat kann
eine Phinomenologie der Hoffnung auf das Moment

der Zukunft nicht verzichten. Allerdings ist zu fragen, ob
sich eine Grundschicht des Hoffens herauspriparieren
ldsst, die noch ohne Verzeitlichung der normativen Span-
nung von Méglichkeit und Wirklichkeit auskommt. Die
theologische Figur der sogenannten prasentischen Escha-
tologie, derzufolge das endzeitliche Heil bereits gegenwir-
tig ist, legt eine solche Grundschicht der Hoffnung nahe.
Hier richtet sich die Hoffnung auf einen Gegenstand, der
gleichsam {iber der horizontal vorwirts laufenden Zeit
liegt und der damit auch in der Gegenwart prisent ist.

Eine solche Struktur der Hoffnung ldsst sich auch fiir
Situationen der Krankheit plausibel machen. Ein Hinweis
daraufist die drztliche Erfahrung, dass auch Patienten
mit infauster Prognose ohne Aussicht auf Heilung, gar auf
dem Sterbebett, die Hoffnung artikulieren, gesund sein
zu wollen - und zwar auch dann, wenn sie ihre Situation

,In religiosen Narrativen, Bildern
und Begriffen wird Hoffnung
einerseits artikuliert und bewahrt,
andererseits aber reflektiert,
differenziert und gewissermaBen
in Schach gehalten."
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»,EIne Phanomenologie
der Hoffnung ist unmittelbar
medizinethisch relevant.”

eigentlich gut realisieren. Hier muss die Moglichkeit in
Betracht gezogen werden, dass die zum Ausdruck ge-
brachte Hoffnung sich nicht auf die eigene biographische
Zukunft bezieht, sondern vielmehr das Gesundsein

in seiner Kontrafaktizitit prisent hilt. Auf diese Weise
wiirde nicht nur der gegenwirtige Zustand des Krank-
seins als negativ qualifiziert; vielmehr reklamierte die
Hoffnung die Vorstellung, mehr zu sein als nur krank.
Ich will die Hoffnung nicht aufgeben: Wer solcherart
kontrafaktisch hofft, behauptet die Integritit der eigenen
Vorstellungen des guten Lebens gegen die Wirklichkeit
und behauptet damit nicht zuletzt die Integritit der
eigenen moralischen Personlichkeit.

Medizinethische Relevanz

Eine ,unrealistische” Hoffnung, gesund zu werden, wire
dann nicht per se eine Verweigerung der Realitit oder ein
Auftrag an den Arzt, Gesundheit doch noch irgendwie her-
beizufithren, sondern zunichst lediglich die Reklamation
der Vorstellung tiberwundener Krankheit als zum eigenen
Selbstsein gehorig. Indem sie die Spannung zwischen
Sosein und gutem Anderssein beharrlich offenhilt, mag
sie diejenigen belasten, die damit umgehen missen; eine
Qualifizierung der Hoffnung als ,unrealistisch” oder gar
falsch” ist aber kein Ausweg aus dieser Situation, da

sie den Kern der Hoffnung nicht trifft. Die diesbeziigliche
Strategie der Kultivierung von Hoffnung bestiinde also
gerade darin, die Vorstellung guten Andersseins als ftr
das Selbstverhiltnis des kranken Individuums wesent-
lich anzuerkennen, ohne sofort zu fragen, wie sie mit der
gegenwirtigen Wirklichkeit des Krankseins zu vermitteln
ist. Gesundheit als Utopie fordert mithin letztlich das
Recht, als ganzer Mensch anerkannt zu werden.

Genauer betrachtet konnen drei verschiedene Modi des
Gegenstandsbezugs von Hoffnung unterschieden werden:
Die utopische Hoffnung, wie sie eben entfaltet wurde, hilt
die Vorstellung guten Andersseins prisent. Im Wiinschen
wird diese Vorstellung hingegen konkret in die Zukunft ver-
legt. Es wird auf eine gute, andere Zukunft gehofft, ohne

dass das jedoch auf konkrete Handlung zielte. Erst im
Wollen tritt dann das Moment der handelnden Umsetzung
hinzu. Gerade fiir die handlungsbezogenen medizinischen
Professionen ist es von Bedeutung, nicht jeden Wunsch als
Handlungsauftrag zu verstehen. Wer noch auf dem Sterbe-
bett wiinscht, geheilt zu werden, verlangt damit nicht unbe-
dingt Unerfiillbares. Das gilt auch umgekehrt: Wer sich im
Zuge einer schweren Krankheit wiinscht zu sterben, erteilt
damit noch lange keinen Auftrag zum assistierten Suizid.
Insofern ist eine Phinomenologie der Hoffnung unmittel-
bar medizinethisch relevant.

Die Intentionalitat von Hoffnung

Ein weiterer Aspekt religioser Hoffnungskultur liegt im
Umgang mit Hoffnungsinhalten. Es ist auffillig, dass,
etwa in Michelangelos berihmter Darstellung des Jiingsten
Gerichts in der Sixtinischen Kapelle in Rom, die Seite

der Furcht viel konkreter ausgemalt ist als die Seite der
Hoffnung. Die Holle, die Teufel, die Qualen sind sehr
liebevoll und detailreich vor Augen gestellt. Hingegen ist
die ewige Seligkeit letztlich nicht sichtbar; wir sehen

nur die Auserwihlten zu ihr hinaufsteigen.

Auch biblische Texte sind eigentiimlich karg hinsichtlich
der Inhalte der Hoffnung. Paulus spricht davon, dass die
Auferstehung in einem ,geistlichen Leib” geschehen werde.
Die Pointe ist hier eine doppelte Negation: Gegen die Auf-
fassung von einer rein geistigen Existenz wird betont, dass
es auch fiir den Leib Hoffnung gebe; und gegen die mate-
rialistische Auffassung einer korperlichen Kontinuitit wird
reklamiert, dass der Auferstehungsleib eben ,geistlich”
sei. Weitere positive Bestimmungen fehlen. Das Symbol
des Auferstehungsleibes dient also der Artikulation einer
Hoffnung, die insofern bestimmt ist, als sie sich dezidiert
auch auf das leibliche Sein des Menschen bezieht, die aber
dariiber hinaus unbestimmt bleibt hinsichtlich dessen,
was konkret fiir dieses leibliche Sein erhofft wird. Es ist die
Leistung religioser Symbole, Hoffnung in ihrer Intentiona-
litdt zum Ausdruck zu bringen, indem sie den Gegenstand
der Hoffnung bezeichnen, diesen aber in spezifischer Weise
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CULTURES OF HOPE

THEOLOGICAL-ETHICAL
PERSPECTIVES

THORSTEN MOOS

The article examines hope as an ethical problem. Based on the modern critique of
hope as a denial of reality — and thus something that is inherently wrong — it ana-
lyses the cultivation of hope in situations of existential crisis. From the perspective
of theological ethics, religions can be understood as cultures of hope. In religious
narratives, images and concepts, hope is articulated and sustained as well as re-
flected, differentiated and, to a certain extent, kept in check.

A theological analysis of religious forms of cultivating hope can thus contribute to
current ethical debates in a twofold manner. On the one hand, it describes the role
of hope in ethically relevant situations by developing a phenomenology of hoping;
on the other hand, it explores the religious rationality of dealing with hope as em-
bodied by religious symbols and other forms of expression. This contributes to an
ethical theory of affects and helps us better understand concrete problems in ap-
plied ethics. The article discusses the example of hope in the case of a life-threat-
ening illness as an issue of medical ethics. @
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“A phenomenology of hope
Is of iImmediate
relevance to medical ethics.”
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unbestimmt halten. Ein ,geistlicher Leib” ist undenkbar.
Was sich als Begriff selbst sprengt, weist als Symbol {iber
sich hinaus.

Die Konkretheit des Erhofften

Das ldsst sich im Kontext von Krankheit auch phinome-
nologisch aufzeigen. So berichtete der frithere Direktor
der medizinischen Poliklinik in Heidelberg, Herbert
Pliigge, von einer im terminalen Stadium krebskranken
Patientin: ,Thre Hoffnung ging im Grunde genommen
ins Unbestimmte, hatte kein konturiertes Objekt, wenn
auch dies Unbestimmte irgend etwas von einer irgend-
wie gearteten Erhaltung ihrer Person, jedenfalls von er-
haltener Zukunft hatte. IThre Hoffnung hatte mehr etwas
von einem dynamischen Vorwirts als von einem Ziel. [...]
Sie war sich einer Zukunft gewif3, die nicht mehr an die
Moglichkeit der Restitution gebunden war.” Hoffnung
kann sich mindestens von bestimmten Gegenstandsbe-
zligen trennen. Sie kann sich verschieben, sie kann sich
aller materialen Vorstellungen entledigen, aber sie kann
umgekehrt auch beharren auf der Konkretheit des Erhoff-
ten: dass der Tumor verschwinden, die Wunde verheilen,
die Schmerzen enden mégen.

Kranke Menschen, aber auch ihr Umfeld, insbesondere
Medizinprofessionelle, bediirfen daher einer differenzierten
Hermeneutik der Hoffnung: Es ist von erheblichem Belang,
ob ein Wille zum Ausdruck gebracht wird, der etwa an
irztliches Handeln appelliert; ein Wunsch, der auf eine
erhoffte zukiinftige Wirklichkeit ausgreift, ohne eigene
und fremde Aktivitit stimulieren zu wollen; eine utopische
Hoffnung, die sich bis zuletzt die Moglichkeit guten An-
dersseins nicht nehmen lassen will, dabei aber weifs (und
also nicht immer wieder dartiber aufgeklart werden muss),
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dass eine Heilung ,unrealistisch” ist; oder schlief3lich
eine Hoffnung, die ihren Gegenstand transzendiert und
sich in unbestimmten Symbolen zum Ausdruck bringt.

Es gehort zur Rationalitit religioser Symbole, differenzier-
te Artikulationsformen fiir Hoffnung zu bieten - auf
lebensweltlicher Ebene fiir diejenigen, denen sie zur Ver-
fiigung stehen, und auf theoretischer Ebene als Beitrag
zu einer ethischen Theorie der Hoffnung.

Nun kann Hoffnung, das ist das Wahrheitsmoment der
einleitend dargestellten Hoffnungskritik, gerade im medi-
zinischen Bereich erheblichen Handlungsdruck auslosen,
der auch starke negative Folgen haben kann. Das spricht
jedoch nicht gegen die Hoffnung selbst, sondern lediglich
dagegen, Hoffnung nur im Modus des Wollens, also des
Handlungsimpulses beziehungsweise Handlungsauftrages,
zu verstehen. Im Umgang mit den potenziell desastrosen
Folgen wollender Hoffnung kann es also nicht darum gehen,
Hoffnung zu ,widerlegen” oder sie den Betroffenen ,weg-
zunehmen”, sondern die differenzierten Formen des Hoffens
als individuelle und kollektive Moglichkeiten wahrzuneh-
men und zu erproben. Das gilt nicht nur fiir die Kranken
selbst, sondern auch etwa fiir Medizinprofessionelle, die
vor der Herausforderung stehen, den Umgang mit ihren
eigenen Heilungshoffnungen zu kultivieren, ohne diese in
eskalative Behandlungsanstrengungen umzusetzen oder
sie umgekehrt zynisch aufzugeben. ®

,Kranke Menschen, aber auch
ihr Umfeld, insbesondere
Medizinprofessionelle, bediirfen
einer differenzierten
Hermeneutik der Hoffnung.“
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