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Spiritual Care
zwischen
Sehnsucht und
Realitat

Isabelle Noth

Handelt es sich bei Spiritual Care
nur um einen kurzlebigen Trend
oder um eine notwendige Enwick-
lung des Gesundheitswesens? Die
Relevanz von Spiritualitit, insbe-
sondere in Krisensituationen, wird
neu entdeckt. Die Gesellschafts-
kritik wird im Boom um Spiritual
Care allerdings oft vergessen.

Die jihrlich steigenden Krankenkassenpri-
mien und die anhaltende politische Unwillig-
keit, mehr soziale Gerechtigkeit ins System
zu bringen, sind nur ein kleines Indiz fiir den
besorgniserregenden Zustand unseres Gesund-
heitswesens. Ein weiteres Zeichen dafiir liegt
noch tiefer: Es ist die sich schon seit lingerem
bemerkbar machende, verbreitete Unzufrie-
denheit mit einer naturwissenschaftlich-tech-
nokratischen Medizin und ihrem biologisti-
schen Menschenbild.

Der Tod gilt hier als eine Art Feind, den
es zu besiegen gilt. Es verwundert kaum, dass
sich insbesondere iltere Menschen davor
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firchten, eines Tages zum Austragungsort
eines Kampfgeschehens zu werden. Nicht an
Schldauche und Apparate angeschlossen und
mit Medikamenten vollgepumpt zu werden —
und damit nicht ohnméchtig vor sich hin zu
vegetieren: Dieser Wunsch gehort gerade im
Zusammenhang mit Sterben und Tod zu den
am haufigsten gehorten Aussagen. Die zuneh-
mende Zahl der Mitgliedschaften bei Exit und
der Anstieg assistierter Suizide in der Schweiz
spiegeln dies wider.

Empirische Studien belegen, dass die Suche
von Menschen nach Sinn gerade im Angesicht
von Krankheit, Sterben und Tod zunimmt.
Jahrhundertelang waren es die institutionali-
sierten Religionen und Kirchen, die sich fir
kritische Lebensereignisse und -situationen
zustdndig fiihlten. Threr alles iiberragenden
Dominanz im Bereich existentieller Begleitung
sind sie jedoch spatestens im 21.Jahrhundert
verlustig gegangen. Je linger desto weniger
sind Menschen religios-kirchlich sozialisiert.
Viele suchen Antworten, die nicht an eine Kon-
fession oder Religion gebunden sind. Solche
empfinden sie als partikularistisch und eng. Sie
sehnen sich nach iibergreifenden, alles Leben
umfassenden und von einem gemeinsamen
Ganzen zeugenden Perspektiven und finden
sie in der Spiritualitit.

Spiritual Care ist die konfessionsunabhin-
gige und religionsiibergreifende interdiszipli-
nire Begleitung von Menschen in kritischen
Lebenssituationen, wie sie insbesondere auch
im Spitalkontext anzutreffen sind. Spiritual
Care ist nur vor dem Hintergrund sowohl des
allgemein verbreiteten Unbehagens mit unse-
rer modernen Medizin und ihrer Anthropolo-
gie wie auch des Relevanzverlusts von Religion
und Kirchen zu verstehen.

Kurzlebiger Trend oder
medizinische Disziplin?

Ob es sich bei Spiritual Care lediglich um einen
weiteren kurzlebigen Trend oder um eine
ernstzunehmende Sache handelt, ist gegen-
wirtig noch unentschieden. Alles wird davon
abhingen, was unter dem Begriff verstanden
wird. Der Ausdruck ist inzwischen zwar geldu-
fig.2013 stand in der Schweizerischen Arzte-
zeitung (Vol. 94, S.125), es gebe fiir Spiritual
Care zwar «inzwischen in Miinchen einen
Lehrstuhl, aber noch keine klare Definition».
Diese Unklarheit hilt an und hingt nicht nur
allgemein mit der Offenheit des postmoder-
nen Containerbegriffs «Spiritualitity zusam-
men, sondern auch mit verschiedenen Inter-
essen(gruppen), die um die Definitionsmacht

5



von Spiritual Care ringen. Wir befinden uns
in einem interdisziplindren Verteilkampf auf
dem Sinnsektor. Die jeweiligen fachpolitischen
Interessen priagen nicht nur, sondern bestim-
men sogar zuweilen gegenwartige Forschungs-
erkenntnisse. Die Medizinerin und Theologin
Doris Nauer konnte prizis aufzeigen, welche
unterschiedlichen und sich zum Teil diamet-
ral widersprechenden Verstehensweisen von
Spiritual Care in der Literatur zu finden sind:
Die Spannweite reicht von einem zentralen
Aspekt von Palliative Care — diese befasst sich
mit unheilbar kranken Menschen und fokus-
siert deshalb nicht auf die Heilung, sondern auf
den Erhalt und die Verbesserung der Lebens-
qualitdt — tiber ein bestimmtes Ausbildungs-
konzept oder eine eigene Behandlungsstrate-
gie bis zu einer neuen medizinischen Disziplin.
Die Verwendung des Begriffs sagt gegenwar-
tig, iiberspitzt formuliert, mehr iiber die Per-
son, die ihn gebraucht, und ihre Absichten aus,
als iiber ihn selbst.

Ungeachtet dessen, was jeweils genau
gemeint ist: Spiritual Care bleibt nichts weiter
als ein Trend, wenn die ihr zugrundeliegende
Problemanzeige nicht ernsthaft reflektiert und
anerkannt wird. Spiritual Care ist nicht mehr
als eine Modeerscheinung, wenn die sie moti-
vierende Sehnsucht nach Orientierung, Men-
schenwiirde und Lebenssinn nicht glaubwiirdig
aufgenommen wird und zu Verdnderungen im
Gesundheitswesen insgesamt fiihrt.

Gute Spiritualitat—
veraltete Religiositat?

Seit der expliziten Beriicksichtigung spiritu-
eller Bediirfnisse im Gesamtkonzept von Pal-
liative Care der Weltgesundheitsorganisation
WHO erlebt Spiritual Care einen enormen Auf-
schwung. So will etwa der Palliativmediziner
Gian Domenico Borasio von der Universitét
Lausanne den Weg dafiir bereiten, dass sich
im Bereich von Palliative Care die Sensibili-
sierung fiir Spiritualitit in Form eines Spiritual
Care-Trainings durchsetzt. Eigentlich sollten
ihm zufolge alle MedizinerInnen ein solches
absolvieren miissen. Doch angesichts der
bestehenden Vorbehalte konzentriert er sich
zunachst auf die Palliative Care. Um sein Ziel
einer grundlegenden Implementierung von
Spiritual Care zu erreichen, muss er einen sehr
weiten Spiritualititsbegriff verwenden. Nur so
konnen sich moglichst alle diesem subsumie-
ren. Zudem muss er Spiritualitit rein positiv
konnotieren und sie deutlich von Religiositit
absetzen. Letztere kann dann der Seelsorge
iiberlassen werden.

Das zugrundeliegende Denkschema ist dualis-
tisch geprigt: Spiritualitit ist gut und Religio-
sitat eigentlich veraltet beziehungsweise iiber-
kommen. Eine solche Unterscheidung ist nicht
nur ahistorisch, sie widerspricht auch grund-
legenden religionspsychologischen Erkennt-
nissen, denn: Es gehort zu den Grunderkennt-
nissen der Religionspsychologie, hinter die
wir nicht zuriickfallen sollten, dass es keine
Religiositdt und keine Spiritualitdt an sich
gibt; beide konnen lebensfordernd wie auch
lebenszerstorend wirken. Sie sind ambivalent.
So ist zum Beispiel angesichts einer Welt-
lage, die explosiver kaum sein konnte, und
angesichts eines unfassbaren Ausmasses an
menschlichem Leid, das unter anderem Folge
ungerechter Verteilung von Ressourcen ist, kri-
tisch zu fragen, ob individualistisch verengte
und apolitische Spiritualititsdefinitionen
nicht letztlich auch ein hohes Schadens- und
Abschottungspotenzial in sich tragen. Aus der
Geschichte der Seelsorge wissen wir, wie notig
der prophetische Aspekt, nimlich der gesell-
schaftsverindernde Wille ist. Kurz: Es gibt
Dinge, mit denen mochte ich nicht «copen, die
willich schlichtweg verdndern. Das Mittelmeer
als Friedhof fliichtender Afrikanerinnen stellt
bestimmte Formen und Vorstellungen von Spi-
ritualitit grundlegend in Frage.

Gesellschaftskritik
oder Vereinnahmung?

Wenn Spiritual Care unter anderem Ausdruck
der Unzufriedenheit mit einer naturwissen-
schaftlich-technokratischen Medizin und
ihrem biologistischen Menschenbild ist, muss
die ihr zugrundeliegende Problemanzeige
ernsthaft reflektiert werden. Es muss zu hand-
festen und sichtbaren Riickkopplungseffekten
auf Medizin und Pflege — auf das gesamte
Gesundheitssystem — kommen. Wie kénnte
dies geschehen? Welche Kriterien sollten dafiir
erfiillt werden? Es miissten nicht nur eigene
standes- und fachpolitische Interessen offen
gelegt und bewusst gemacht werden, sondern
eigene Vorverstindnisse gekldrt werden. Dazu
gehort auch eine personliche religios-kirchli-
che «<Anamnese», die Auseinandersetzung mit
der eigenen Lebensgeschichte. Naives Spre-
chen von Spiritualitdt wie auch von Religiosi-
tat miisste einem differenzierten Blick auf die
Vielfalt religioser und spiritueller Ausdrucks-
formen weichen.

Was hingegen am allermeisten Not tite,
wire ein Ankniipfen an die urspriingliche
implizite Gesellschaftskritik von Palliative
Care und an ihre inhirenten Vorbehalte der
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Spiritual
Care
muss de
Stachel
der Kriti
in sich
tragen.

Hightech-Medizin gegeniiber. Zur Zeit beob-
achten wir aber genau das Gegenteil, nimlich
die medizinische Vereinnahmung von Spiri-
tualitit. So wird von spiritueller Anamnese,
spirituellem treatment, spiritual screening,
spiritual assessment, spiritueller Symptom-
kontrolle, spiritual skills gesprochen. Spiritu-
alitit, die das Gesundheitswesen nicht nur bin-
digen, sondern tiefgreifend verdndern sollte,
wird stattdessen sprachlich von ihm einver-
leibt. Sogar Eckhard Frick, Professor fiir Anth-
ropologische Psychologie an der Hochschule
fur Philosophie in Miinchen, stellt fest: «Glau-
ben, Religion und Spiritualitit werden nun-
mehr unter dem Blickwinkel der evidenzba-
sierten Medizin mit ihren 6konomisierenden
und technisch-rationalen Tendenzen gesehen.»
(zitiert nach Doris Nauer: Seelsorge. Sorge um
die Seele, Stuttgart 2014, S.359).

In der Realitdt beobachten wir also nicht die
spirituelle Beeinflussung und Verianderung der
Medizin, sondern die medizinische Bemichti-
gung, Medikalisierung und Technisierung von
Spiritualitit. Dies ist nun nicht nur der Medizin
anzulasten, sondern geht auch auf Tendenzen
verschiedener Interessengruppen im Bereich
Spiritual Care zuriick, die sich der Medizin
anzudienen und ihr zu gefallen versuchen.

Stachel der Kritik

Was hilft, um das urspriingliche Anliegen auf-
zunehmen, ist das Biindeln von Kriften: An
der Universitdt Bern ist schon zum vierten
Mal ein Projekt im Gang, an dem drei Fakul-
taten mitsamt dem Inselspital gemeinsam und
auf Augenhohe einen Studiengang zu Spiritual
Care organisieren. Der Zertifikatsstudiengang
richtet sich an Personen, die sich fiir die beson-
dere Bedeutung von Spiritualitit als Ressource
der Lebensbewiltigung interessieren. Gemein-
same Tragerinnen dieses schweizweit ein-
zigartigen berufsbegleitenden Studiengangs
sind die Medizinische Fakultit, die Philoso-
phisch-humanwissenschaftliche Fakultdt und
die Theologische Fakultit.

Die Teilnehmenden des Studiengangs
werden in die aktuellen medizinischen, ent-
wicklungs- und religionspsychologischen,
theologisch-seelsorglichen und psychothe-
rapeutischen Erkenntnisse zur Relevanz von
Spiritualitit allgemein und mit Blick auf ihr
Potenzial bei der Bewiltigung kritischer
Lebensereignisse und Lebenskrisen einge-
fiihrt. Der Fokus auf die spirituelle Dimension
menschlicher Existenz kann ankniipfen an die
reiche Erfahrung der Seelsorge im Bereich
religios-spiritueller Begleitung. Wir konnen
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von ihrer besonderen hermeneutischen Kom-
petenz gerade auch im Umfeld von Altern,
Sterben und Tod profitieren. Vor allem lernen
konnen wir jedoch, dass Spiritual Care drin-
gend den Stachel der Kritik in sich tragen muss,
um nicht seicht, um nicht zur Seelsorge light zu
werden. Im Moment zumindest scheinen die an
Spiritual Care urspriinglich gekniipften Hoff-
nungen und die Realitit noch arg auseinander
zu klaften.

Das Gros der MedizinerInnen mochte,
anders als Spiritual Care dies vorsieht, nicht
auch noch in die spirituelle Versorgung ihrer
PatientInnen miteinbezogen werden. Sie haben
keine Zeit, geschweige denn die Kompetenz,
ihre PatientInnen auf spirituelle Bediirfnisse
und Anliegen zu untersuchen und sich im
Team mit anderen — im besten Fall unter Lei-
tung der Spitalseelsorgerin oder des Spitalseel-
sorgers — dariiber auszutauschen. Sie sind bei
allem moglicherweise vorhandenen Interesse
am Thema dennoch froh und dankbar, dies
der spezifischen Fachkompetenz von profes-
sionellen Seelsorgenden {iberlassen zu konnen.

In der Schweiz besuchen Theologlnnen,
die sich in einer Spezialseelsorge weiterbilden
mochten, eine explizit universitiare — und nicht
wie in Osterreich oder Deutschland eine kirch-
liche — Ausbildung. Dies stiarkt sie im inter-
disziplindren akademischen Austausch. Auf-
grund ihrer theologischen und spezifischen
seelsorglichen Ausbildung wissen sie, dass in
der Begleitung von Menschen, die Sterben und
Tod vor Augen haben, eine besondere, auf fun-
dierten Kenntnissen, intensivem Training und
Selbsterfahrung beruhende Sorgfalt benotigt
wird. Denn nicht nur Religion und Spiritualitat
sind ambivalent, sondern gerade die Begleitung
von Menschen, die mit ihrem eigenen Sterben
und Tod konfrontiert sind, kann eigene Angste
vor der Endlichkeit wecken. Vielleicht ist der
Zustand unseres Gesundheitswesens Ausdruck
der Abwehr genau dieser Angste. @

QO 1sabelle Noth, *1967, ist Professorin fiir Seelsorge,
Religionspsychologie und Religionspadagogik an der
Universitit Bern.
isabelle.noth@theol.unibe.ch

O www.spiritualcare.unibe.ch

«Wenn nachher
noch etwas ist,
erlebe ich das

kaum als Leneli
Altwegg mit»

Neue Wege-Gesprich
mit Leni Altwegg
von Matthias Hui und Kurt Seifert

Mit 94 Jahren ist die Auseinan-
dersetzung mit dem Sterben und
dem Tod Alltag. Die ehemalige
Pfarrerin und Anti-Apartheid-
Aktivistin Leni Altwegg entwickelt
im Gesprich ihre Theologie der
Freiheit.

mw Vor vier Jahren haben Sie in den Neuen
Wegen geschrieben: «Die Zukunft ist zwar
voraussichtlich kurz, kann sich aber in
die Ldnge ziehen. Und die Aussichten sind
nicht rosig: Insgesamt kann es nur noch
bergab gehen, der Auflésung entgegen.
Diese Auflésung, das heisst der Tod, ist das
einzig Sichere, nicht aber das Wie.» Die
Zukunft zieht sich in die Lange. Veriandert
sich dadurch lhre Perspektive auf den Tod
nochmals?

ta Es verleidet mir ein wenig, das muss ich
sagen. Dabei habe ich aber ein schlechtes
Gewissen: Ich habe so viele Griinde, dank-
bar zu sein. Aber das Leben wird auch immer
schmerzhafter und mithsamer. Gestern dachte
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