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Herausforderung Spiritual Care
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Was ist Spiritualitat
Im Verstandnis von
Spiritual Care?

THE SIMPSONS”
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Was geht uns das
als Seelsorgende an?
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Spannung zwischen traditioneller Seelsorge und Spiritual Care
Birgit und Andreas Heller 2014

Hier klicken Blick ins Buch!

Palliative Care p,

Birgit Heller
Andreas Heller

Spiritualitat und
Spiritual Care

Orientierungen und Impulse

HUBER (EEE

Diese Neuetikettierung der christlichen Krankenhausseelsorge als Spiri-
tual Care (vgl. Roser, 2007) ist insofern problematisch, als damit die aktu-
ellen Verinderungen des religits-plural besetzten Feldes verdeckt werden.

Allerdings zeichnet sich in jiingeren Verdffentlichungen eine Auswei-
tung des engen konfessionell-theologischen Zugangs zu Spiritual Care ab:
Spiritual Care wird als systemischer Begriff verwendet, mit dessen Hilfe die

]

Seelsorge der verschiedenen Religionsgemeinschaften organisational in das

System Krankenhaus integriert werden soll (vgl. etwa Kortner, 2009: 4).

Diese Gleichsetzung von Spiritual Care und Seelsorge provoziert aber auch

Kritik. Es gibt Krankenhausseelsorgerlnnen, die den Begriff Seelsorge fiir
die traditionellen Formen der Sterbebegleitung nichtchristlicher Religions-
gemeinschaften nicht verwendet sehen machten. Kooperationen werden

Zukunft zwar nicht auflésen, aber wandeln. Es ist absehbar, dass sich in
den niichsten beiden Jahrzehnten die grofien Verinderungen, die in den

modernen Gesellschaften im religits-spirituellen Bereich stattgefunden

haben und weiter stattfinden, zunehmend auf die Hospiz- und Palliativ-
kultur auswirken werden. Aus der Tatsache, dass die konfessionellen
Bindungen stark riickliufig sind, ergeben sich neue Herausforderungen fiir

christliche Seelsorge und Spiritual Care. Die Verdnderungen im religios-
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Spiritual Care und Seelsorge

Subjektzentrierter ,,Beitrag zur Forderung der subjektiven
Lebensqualitdat und zur Wahrung der Personenwiirde angesichts von
Krankheit, Leiden und Tod. Dazu begleitet sie Menschen mit
existentiellen, spirituellen und religiosen Bediirfnissen auf der Suche
nach Lebenssinn, Lebensdeutung und -vergewisserung sowie bei der
Krisenbewaltigung. Sie tut dies in einer Art, welche stimmig ist
bezogen auf die Biographie und das personliche Werte- und
Glaubenssystem. Das Angebot steht sowohl Patienten, deren
Angehorigen als auch dem Personal zur Verfiigung, unabhangig von
ihrem religiosen oder kulturellen Hintergrund.“

U. Winter-Pfandler, Gesellschaftliche Veranderungen und Palliative Care:
Herausforderungen fiir die Kirchen und die Seelsorge,
in: Schweizerische Kirchenzeitung 5/2011, 75-78, 77.
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Szenarium 1

Eine Spezialklinik fir Lungenkrankheiten bietet fiir Mitarbeitende
eine kostenlose dreistiindige Fortbildung in ,,spiritueller Anamnese
zur freiwilligen Teilnahme an. 18 Frauen und Manner nehmen an
einem Nachmittag daran teil, iiberwiegend Pflegekréfte und Arzte,
aber auch das komplette Team der katholischen und evangelischen
Seelsorge sowie eine Psychoonkologin und ein Sozialarbeiter.
Wéhrend der Kleingruppenarbeit kommt es zu einer heftigen
Diskussion dartiber, inwiefern auch Pflegekrafte Seelsorge leisten
und dass es manchmal miihsam sei, Patienten zu einem
Seelsorgebesuch zu ermutigen.

66

=>» Was passiert, wenn andere als die Seelsorge sich um
Spiritual Care bemiiht, ist das dann Konkurrenz?
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Szenarium 2

Pfarrer H. wird von der Oberdrztin der Palliativstation gebeten, seine
Besuche ber Patienten und Gesprache mit Angehdrigen zu
dokumentieren. Auf seine Frage nach dem Grund verweist die
Chefarztin auf den Abrechnungsschliissel mit den Kassen: seine
Besuche sind Bestandteil der Mindestanforderungen der
palliativmedizinischen Komplexbehandlung nach OPS 8-982.1 und
damit Voraussetzung fir die Erstattung des Zusatzentgeltes. Die
Station ist auf dieses Geld angewiesen. Vom Seelsorgereferat seiner
Kirche jedoch wurde kiirzlich unter Hinweis auf das
Seelsorgegeheimnis von jeder Art von Dokumentation abgeraten.

=>» Was passiert, wenn Seelsorge im Rahmen von Spiritual Care zu
einer Dienstleistung unter anderen wird?
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Die Szenarien sind nicht zufallig Beispiele aus dem
LSwirklichen Leben®

Sie sind Beispiele einer Entwicklung im Gesundheitswesen, die
einem ganzheitlichen Verstdandnis von Gesundheit entsprechen

Aber nicht die einzige Entwicklung im Gesundheitswesen,
sondern nur die eine (und angenehmere) Seite...
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Home

About WHO
Countries
Health topics
Publications

Data and statistics

projects

I Programmes and

Health promotion
About us

Areas of work

Health
promotion

Health promotion

WHO = Programmes and projects = Health promotion = Global Conferences on Health Promotion = The 6th Global
Conference on Health Promotion

) printable version

The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World
(11 August 2005)

Scope

The Bangkok Charter identifies actions, commitments and pledges
required to address the determinants of health in a globalized
world through health promotion,

Read the full charter

The full text of the Bangkok
Charter is available in pdf

e e S e = ||| P o

Effective interventions

The United Nations recognizes that the enjoyment of the highest attainable
standard of health is one of the fundamental rights of every human being
without discrimination.

1 1s based on this critical human right afrd offers a positive and
t of health as a determinant of the quality of life and
encompassing ni and spiritual well-being.
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Well-Being nicht Wellness!!!

Well-Being ist multidimensional wie
,Shalom“
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Definition Palliative Care

,Palliative Care dient der Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind.
Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung von
Leiden mittels friihzeitiger Erkennung, hochqualifizierter
Beurteilung und Behandlungvon Schmerzen und
anderen Problemen physischer, psychosozialer und
spirituellerNatur.*

WHO 2002
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Mensch

spirituell
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Paradigmenwechsel in der Medizin

,Dying is a spiritual event with medical implications.”
Gwen London

in: Swinton J, Payne R (2009)
Christian Practices and the Art of Dying Faithfully

G. D. Borasio
Uber das Sterben, Miinchen: 2011, zahlreiche Auflagen
-Was brauchen die Menschen am Lebensende*?

a. Kommunikation,

b. Medizinische Therapie,

c. Psychosoziale Betreuung und
d. Spirituelle Begleitung.
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Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland (Sept 2010)

Recht auf spirituelle Betreuung

Netzwerk professioneller und
ehrenamtlicher Begleiter (Hospizhelfer)

Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen

 peiiind Ausbildung: Wissen, Fahigkeiten und
Haltungen einschlief3lich der Reflexion
der eigenen Sterblichkeit, Spiritualitat
und Ethik

eeeeeee ber

Deutsche Geselischaft fur Palliativmedizin e. V.
Deutscher Hospiz- und Palliativiarband a V. 4
mmmmmmmmmmm
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Uber Palliative Care hinaus

Psychiatrie

=George L. Engel (1977) ,,biopsychosoziales Modell von Medizin*
(Science)

=Korrelationen zwischen Religion, Spiritualitdt und mentaler
Gesundheit: Harold G. Koenig, Kenneth |. Pargament,

mexistenzielle Psychotherapie nach Irving D. Yalom.

ychiatric Association (WPA) ,,Gesundheitsbegrifi~derzeit
efiniert als physisches, mentales und soziales Wohlbefinden, u
den Begnffder Spiritualitat zu erweitern®: Spirituelles Wohlbefin
ist r Aspekt von Gesundheit

=\Weltweit verstarkte Migrationsbewegung macht interreligiose und
kultursensible Behandlungskonzepte notwendig
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»opirituell®, ,,glaubig®,
HSfromm*, ,religios®, ,,existenziell®

was sind
Bediirfnisse von Kranken?

Arndt Blissing hat nachgefragt...

SPIRITUAL CARE $

ABIDEMI SANUSI
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TAGEBUCH
UBER DAS LEBEN,
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Zusammenhang zw. psychosozialen und spirituellen Bediirfnissen und

Krankheit bei Patienten mit chronischen Erkrankungen
Biissing A, Janko A, Kopf A, Lux EA, Frick E (2012) Spiritual Care 1
Ist ,,Suche nach Innerem Frieden* oder ,,Weitergeben* kein spirituelles Bediirfnis?

** *%* ** **
3 _
o
o 2
et _
o _ ~ -
(&)
o
g 1
n=28g =
n
**p<o0,01
0 I I 1
Religiose Existentielle Suche Innerer Weitergeben/
Bedurfnisse Bedurfnisse Frieden Generativitat
@ chron. Schmerz B Krebs O andere

SpNQ: Spiritual Needs Questionnaire Version 1.2: 19 Items, Cronbachs alpha = .932 (deutsch)
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Arbeitsdefinition: Spiritualitat (EAPC)

Spiritualitat ist die dynamische Dimension
menschlichen Lebens, die sich darauf bezieht, wie
Personen (individuell und in Gemeinschaft) Sinn,
Bedeutung und Transzendenz erfahren, ausdriicken
und / oder suchen, und wie sie in Verbindung stehen
mit dem Moment, dem eigenen Selbst, mit
Anderen/m, mit der Natur, mit dem Signifikanten und
/ oder dem Heiligen.

Nolan S, Saltmarsh P, Leget C (2011) Europ J Pall Care 18:86—89
(Ubersetzung: Roser)

Multidimensional
e Sjtuation: Existenzielle Herausforderung
e Ethik: Werte

e Religion und Religiositat
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Oder einfacher

Spiritualitat ist was immer der
Patient daflr halt

Rolle von Seelsorge

In der seelsorglichen Begleitung kommt es zu einer
Bestimmung der individuellen Spiritualitat

v.a. fir den Patienten!

z.B. wenn d. Patient*in gleich zu Beginn des Gesprdchs sagt:
»lch gehe nicht jeden Sonntag in die Kirche. Aber ich glaube
schon an ... Gott. Den sich ich aber lieber in der Natur...*

Das ist keine Entschuldigung, sondern der Anfang einer
Explikation individuellen Frommigkeitsstils...



1
- ©

MIiINSTER

WILHELMS-UNIVERSITAT Befamicrie Kirchen SPIRITUAL CARE %

BEra-jura-Soksthiin

Eglisas idfarmies
Bt |uilSeliers

Wann braucht es Spiritual Care?

Wellbeing |  Lung Cancer
Trajectories
— Physical
Social
===: Psychological
= = Spiritual
| i
]
-._ l. -\-e:.l _>
i § i i . .
I ] ] ] =
I ] ] I
I I I I
I ] I 1
1 ] ] ]
Distress | : : : \ :
Diagnosis |  Recurrence | Death
] 1
Return home Terminal Stage

1111

Murray SA, Kendall M, Boyd K, Grant L, Highet G,
Sheikh A (2010) Archetypical Trajectories, BM)
2010;304:C2581

Sekunddranalyse serieller
qualitativer Interviews, 19 Patienten
mit Lungen-Ca, 19 Angehdorige (88
Interviews insg.)

Psychologischer und Spiritueller
Distress

=Diagnose

»Entlassung nach Hause nach
initialer Behandlung
=Recurrence

=Terminalphase
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Wo hat Spiritual Care ihren Platz im System?
Die andere Seite des Gesundheitswesens

=\/om naturwissenschaftlichen (Behandlung muss kurieren) zum
6konomischen (Behandlung muss sich auszahlen)

sEvidenzbasierte Medizin

=\W. Drechsel: Gesundheitsideologie. Machbarkeit von Leben und
Gesundheit: Kranke haben es nicht geschafft und sind fiir das Nicht-
Schaffen verantwortlich. Sind nur Verlierer die Gesprdachspartner der
Seelsorge?

=Betriebswirtschaftliches Denken instrumentalisiert Angebote von
Seelsorge unter der 6konomischen Doktrin der Kundenzufriedenheit

=Seelsorge als eine Art ,,psychosoziales Betreuungsangebot im
Leistungsspektrum des Krankenhauses.*

=Das ist nicht aus der Luft gegriffen...

SHUT UP AND EAT YOUR TOAST, YODA
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Balboni, Balboni et al. (2011) Spiritual Care und
Behandlungskosten

= 339 Pat. mit fortgeschrittener Krebserkrankung
= Prospektives, multizentrisches Design

= Vergleich von Patienten, die mit ihrer spirituellen Betreuung durch
das Behandlungsteam zufrieden / unzufrieden waren

= Spiritual Care: Angaben von Patienten, ob ihre spirituellen
Bedurfnisse vom Betreuungsteam erfragt und unterstutzt wurden
(hoch vs. niedrig)

= Kostenschatzung nach Standards flr Intensivbehandlung, Beatmung

etc....

Balboni T, Balboni M, Paulk ME, et al (2011)

Support of cancer patients’ spiritual needs

and associations with medical care costs at the end of life.
21 Cancer117:5383-5391
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Balboni, Balboni et al. (2011)

X Low Spiritual Support
'.;E 18 - m High Spiritual Support
% 15 §
QO 141 11.3% vs. 1.2%,
- -
p=.03
O 124
E 101 87vs. 3.6%,
2 4 p=.11
= 5.1% vs. 1.0%,
T 6 p=.03
L
W
-
T
<

ICU Admission ICU Death ICU Admission
Total Sample
(n=303)

Raciallethnic Minorities
(n=118)

13.1% vs. 1.6%

11.2% vs. 1.2%, p=.02

p=.03

7.7% vs. 0.6%,
p=.009

T e B Bes B

ICU Admission ICU Death

High Religious Coping Patients
(n=159)

ICU Death

22
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Balboni, Balboni et al. 2011: Spiritual Care und

Behandlungskosten
$6478 vs. $2272, $6395 vs. $2335,

ﬁ 7000 4 P =.02 P =004
=
w %0001 $5097 vs. $2657.
© p=.01
®o_ 5000+
=1
== 4000 -

[=]
58

L] .
3 £ 3000
E ° 2000 -
=
; 1000 -
w
=]
o 0 : :

Total Sample Racial/Ethnic High Religious
(n=291) Minorities Coping Patients
(n = 115) (n=152)

15
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Spiritual Care rechnet mit
,Spiritualitat* auf allen Ebenen

Makro-Ebene: Betreuungsnetz (z. B. Trager)

Meso-Ebene [: (Patienten-)System Meso-Ebene II: (Betreuer-)System
Qikro-Ebene: der/die Einzelne

Seelsorge bringt sich in allen Bereichen ein
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Seelsorge als Spiritual Care ist Kirche mitten im Leben

« Seelsorge ,an den Randern‘ (H.
Luther)

o Seelsorge arbeitet Subjektzentriert

e Seelsorge tragt — in diakonischen
und sékularen Einrichtungen — bei zu
einer menschenfreundlichen Kultur,
grindend in einer
menschenfreundlichen Haltung

= Seelsorge ist Kirche im Feld

= Seelsorge als spiritual care
schuitzt die Individualitat des
Patienten
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Wer leistet Spiritual Care
bei schwerer Krankheit?

O Family/Friends

B Health profs

M chaplains

[ God/Higher Power
M@ others

17%

29%

Hanson LC, Dobbs D, Usher BM, Williams S, Rawlings J, Daaleman TP (2008) Providers
and types of spiritual care during serious illness. In: J Pall Med 11:907-914
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WOLUME 31 - NUMEER 4 - FEERAUARY 1 2013

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Why Is Spiritual Care Infrequent at the End of Life?
Spiritual Care Perceptions Among Patients, Nurses, and
Physicians and the Role of Training

Michael . Balboni, Adam Sullfvan, Adaugo Amobi Andrea C. Phelps, Damiel P. Gorman, Angelika Zollfrank,
fohn R. Pereer, Holly G. Prigerson, Tyder |. VanderWeele, and Tracy A. Balbomi

27
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Balboni M, Sullivan A, et al 2013: | A

Infrequency of SCin EoL Care _ =N =

Multisite survey-based study . =

75 adv. cancer patients; 339 nurses / = 10, &2 .- 5

physicians o -_ i i& ol oy

S @‘Pﬁ e T e #‘J
& & &

LaCk Of SC training iS the Receipt/Provision of Spirtual Cara

strongest predictor of Spir Care ® } .

provision _ = Frrcians
§

Training of medical practitioners in g o

SC provision is a primary means of o

better incorporating SC into EOL care

Receipt/Provision of Spirtual Care




1
- ©

WILHELMS-UNIVERSITAT befamie Erchen SPIRITUAL CARE %
P Hri-jura- ok huin
MiNSTER Edlwflﬂfunnﬂh

B |uid Seliwrd

Evaluation einer Fortbildung zur Spirituellen Anamnese SPIR in
Klinik und Praxis Elhardt E, Riedner C, Paal P, Roser T, Frick E (2013) Spiritual Care 2:27-34

Vorher-/Nachher-Befragung von TN einer Schulung im Erheben einer
spirituellen Anamnese anhand des halbstrukturierten Interview SPIR (n=247)

MW sD P
Meine theoretischen Kenntnisse tiber Reli- 5.8 (MT1) 1,96 001
gion, Spiritualitdt und Gesundheit sind ... 6,3 (M2) 1,93
Meine praktischen Fahigkeiten im Erheben 3.7 (MT1) 2,46 001
einer spirituellen Anamnese schitze ich so 5.7 (M2) 2,30
ein ...
Mein perstnliches spirituelles Interesse ist ... A7 (MT1) 2,12 .05
78 (M2) 2,14
Die Wahrscheinlichkeit, dass ich eine spiritu- 4,3 (MT1) 2,60 001
elle Anamnese im Zusammenhang mit einer 5.8 (M2) 2,63
allgemein klinischen Anamnese erheben kann,
schatze ich folgendermafien ein ... 9
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Outcomes
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Therapieplan, \
evtl. spez. Familie
Seelsorge- Freunde
Kontakt Wohnortnahe

Grafik: © E. Frick Unterstiitzung
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Seelsorge verstarkt
Spiritual Care auf allen Ebenen

Makro-Ebene: Betreuungsnetz (z. B. Trager)

Meso-Ebene [: (Patienten-)System Meso-Ebene II: (Betreuer-)System
Qikro-Ebene: der/die Einzelne

Zum Beispiel auch in Ethik-Beratung ...
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The role of chaplains in end-of-life decision making:

Results of a pllOt SUIVeEY Clemms, JoxR, Borasio GD, Roser T (2013) Palliat Support
Care, do0i:10.1017/51478951513000266

Befragung von 256 deutschen
Klinikseelsorgern zur Rolle bei
Therapiezielfindung am
Lebensende (27 Items)

Ricklauf: 59%, auswertbar 55%
(n=141)

33,3% r-k, 60,3% evang, 6,4%
freikirchlich
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MIiINSTER

The role of chaplains in end-of-life decision making:

Results of a pllOt SUIVeEY Clemms, JoxR, Borasio GD, Roser T (2013) Palliat Support
Care, do0i:10.1017/51478951513000266

Table 2. Reported frequency of confrontation with

limiting LST® per vear
Median SD
Specific medical environment
Palliative care yes ] e 24 32
no 12 12
) Intensive care yes 18 31
= Seelsorge als Teil von Teams no 18 23
werden haufiger mit Frage Integration into
. 5 5 Pastoral care team ;-,res-.: 18 26
Einstellung/Fortsetzung von 204 34
Lebenserhaltenden Multi-professional team bk 24 32
. 12 15
Mafinahmen konfrontiert Ethics support team ¢ ) 54 98
] 12 29
Hospital administration yes 18 35
team no 21 26

"LST = life-sustaining treatment
#*P = (0,01 (Mann-Whitney-U-Tegg) signifikant
#¥P < (0,001 (Mann-Whitney-1-Test) hochsignifikant
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Rolle von Seelsorgern in

Ethischer Beratung Seelsorgende, die in
Cl S l . .
emm s etal (2o13) multiprofessionellen Teams
o 0 g E mtegrlert sind, verstehen
| 2 sich
bk mrastoaiareteam|  © hdufiger als Teil des
I— b Betreuungs-Teams,
treatment team " Multlprofessional | o \warden haufiger in
treatment team . .
Consulant in B Ethikberatung einbezogen
Hesg ok team « werden hdufigerals
Moderator B Hospital Moderator*innen eingesetzt.
e e Sije sind nicht weniger
Church team . .
representalive | Anwalt der Patient*in oder
0 1020304050 60708090100 der Familie

Fraction of respondents (%)
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Theolog*innen brauchen Feldkompetenz

Das Feld braucht kompetente und qualifizierte Seelsorger*innen:
e Kundigin Fragen nach Glauben, Sinn und Religionen
e Kundigim Umgang mit Gespradch und Ritual
e oOkumenisch
* Theologische Ausbildung
e Multiprofessionelles Training: Einiibung ins Feld
e im Feld zu erwerben
* multiprofessionelles Fortbildungskonzept
o Ziel: Vernetzungs- und Teamfahigkeit
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Feld- und Weltkompetenz fiir die Kirche

= Kirche braucht die Feldkompetenz der Seelsorgenden
e ZurForderung ihres offentlichen Auftrags
e vor Erarbeitung von Stellungnahmen z.B. in medizinethischen Fragen

e Zur Uberpriifung der Lehrbestidnde

= Esgeht um die Feld-/Weltkompetenz der Kirche
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Christliche Seelsorge
ist nicht die einzige...

SPIRITUAL CARE

]
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Spiritualitat ist in der
pluralen Gesellschaft
Patchwork-Spiritualitat

In postmodernen
Gesellschaften besteht
individuelle Spiritualitat
haufig aus einem Patchwork
verschiedener kultureller, ethnischer und religioser Einfliisse, die
im Lauf einer Biographie an Bedeutung gewinnen und wieder
verlieren. So entwickelt sich eine einzigartige Auspragung von
Spiritualitat, die in Lebenskrisen herausgefordert wird.

Der ,,rote Faden®“ im Leben eines Menschen wird briichig.
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Dorothee Biirgi
Spiritualitat in der Pflege — ein existentieller Zugang

Karl Baier
Philosophische Anthropologie der Spiritualitat

Elisabeth Assing Hvidt, Helle Ploug Hansen, Hans Raun Iversen
Glaube und Sinnorientierungen bei dédnischen Krebspatienten
in der Rehabilitation: eine taylorianische Perspektive

Arndt Biissing, Annina Janko, Andreas Kopf,

Eberhard Albert Lux, Eckhard Frick

Zusammenhddnge zwischen psychosozialen und spirituellen
Bediirfnissen und Bewertung von Krankheit bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen
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Thomas Steinforth
Wie kommit Spiritualitat in die Organisation?

Christoph von Dach, Jurgen Osterbrink

Spiritualitat der Pflege

Birgit Heller
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Spiritualitat - Eine Haltungsfrage
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Die religitse Deutung der Krankheit
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