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Focus

Heilen hat seine Zeit

Birgit Heller & Andreas Heller

Spiritualitat und Spiritual Care

Unter dem Stichwort Spiritual Care wird gegen-
wirtig dariiber diskutiert, im Krankenhausbetrieb
die Spiritualitdt in das Behandlungskonzept zu in-
tegrieren und als Ressource fiir den Heilungspro-
zess zu begreifen. Spiritual Care meint die Sorge
fiir die spirituellen Bediirfnisse des Menschen, Sie
will unabhiingig von instiutionalisierten Religions-
gemeinschaften die spirituellen Bediirfnisse aller
Patienten beriicksichtigen, auch die nicht explizit
religidsen. Es wird auch iiber die Frage gestritten,
ob Spiritual Care nur ein neues Wort fiir Kranken-
hausseelsorge ist oder den Ausverkauf der Spiritu-
alitat an den Wirtschaftsbetrieb Krankenhaus be-
deutet. Birgit und Andreas Heller beziehen mit den
folgenden Thesen Position,

|. Nicht alle Menschen sind spirituell,
nicht alles ist spirituell

Spiritualitit hat Konjunktur. Der Begriff droht zu
einer leeren Hiilse zu verkommen oder wird als
eine Art Stopfgans benutzt, Insofern sind Verstan-
digungen wichtig, Markierungen helfen zu definie-
ren, Unterschiede gilt es zu respektieren. Insofern
ist die Annahme, jeder Mensch ist religids und
wenn schon nicht religids, dann wenigstens spiri-
tuell, einfach falsch. Zumindest in unseren moder-
nen Gesellschaften gibt es einen relativ groRen
Anteil von Menschen, die sich selbst weder als reli-
gios noch als spirituell bezeichnen méchten,

Die vorherrschende Tendenz, alle Kranken und
Sterbenden mit einem neuen Angebot, eben mit
Spiritual Care zu begliicken, stellt eine unzulissige,
jarespektlose Vereinnahmung dar. Es ist eine Vari-
ante der Missionierung am Krankenbett. Mit dem
verbreiteten Motto ,,Spiritual Care fiir alle” ist ein
mdglichst weites Verstdndnis von Spiritualitit ver-
bunden. Der Begriff Spiritualitit diinnt sich dabei
aus zur blofen Weltanschauung, Es ist jedoch un-
notig, das Ethos, einen kranken oder sterbenden
Menschen als Menschen wahrzunehmen, als Spiri-
tual Care zu etikettieren. Das ist ein Teil von Huma-
nitdt, Die Wurzel des Wortes Spiritualitit ist spiri-
tus, Geist. Zumindest daran sollten sich alle Arten
von Verstiandigung orientieren, Diese ,,geistige Di-
mension” weist iiber die empirische Alltagswelt
hinaus, Damit ist eine Erfahrungs- und Bewusst-
seinsebene angesprochen, die sich nicht in der
materiell verfassten Welt erschdpft, sondern ihr
zugrunde liegt und iiber sie hinausweist,

2. Spiritual Care ist zuerst Selbstsorge
und dann Sorge fiireinander

Derzeit scheint ein interprofessioneller Wettbe-
werb, ein regelrechter Kampf zwischen den Kon-
fessionen und Religionsgruppen, den Haupt- und
Ehrenamtlichen ausgebrochen zu sein. Wer ist zu-
stindig fiir Spiritual Care? Wer hat den besten Zu-
gang zu den Patient/innen? Wer entwirft den in-
telligentesten Fragebogen? Wer hat die besten
Kompetenzen, die differenziertesten Angebote? Es
gibt nicht viele Stimmen, die hier ein klares Wort
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sprechen. Man wird nicht vergessen diirfen: Dass
es namlich zuallererst in der Verantwortung des
kranken oder sterbenden Menschen selbst liegt,
sich mit dem auseinanderzusetzen, was ihm/ihr
wirklich wichtig ist, was dem eigenen Leben und
Sterben einen letzten Sinn gibt, was hélt und trigt
in der Erfahrung der Angst und Einsamkeit und
hoffen ldsst angesichts von Zweifel und Verzweif-
lung. Es werden dann zunichst auch Angehérige,
Freunde und Freundinnen sein, die hier als Mit-
Sorgende bedeutsam sind. Nicht immer miissen
die Kranken und die Sterbenden die Bediirftigen
sein, Manchmal sind sie es, die trosten, die Halt
geben, deren Lebenstapferkeit Sinn erschlieft,
Immer ist es wohl ein Geben und Nehmen, Die
Rollen kénnen wechseln. Es ist nicht eindeutig,
wer der ,,spiritual caregiver” ist. Wie in jeder Phase
des Lebens kénnen Menschen auch am Ende einan-
der den Riicken stirken, achtsam und mitleiden-
schaftlich fiireinander das sein, Spirituelle Ange-
bote von Professionellen miissen nicht bedeutsam
werden. Keineswegs alle werden sie in Anspruch
nehmen wollen. Wann immer Menschen spirituell
fiireinander sorgen wollen, tun sie das redlicher-
weise auf derselben Augenhéhe, vereint in dem
Wissen, dass wir diesen letzten Tanz mit dem Tod
alle tanzen miissen, jede auf ihre Weise,

3. Spirituelle Meister und Meisterinnen
sind seltene Erscheinungen

In der Spiritual Care-Diskussion richtet sich der
Blick zu oft auf Defizite, die man bei Patient/innen
zuerkennen glaubt. Aus dieser ,spirituellen Defizit-
diagnose” erwichst dann der scheinbare Bedarf
nach einem spirituellen Sterbeexperten, Mit ande-
ren Augen konnen die betroffenen Menschen als
Spiegel fiir den eigenen Weg wahrgenommen wer-
den, als Mitmenschen, die eine begrenzte, letzte
Zeit ihres Lebens mit uns teilen. Kranke und Ster-
bende wiirdigen heilt ihnen in einer symmetri-
schen Beziehung, authentisch, offen einfiithlsam,
auf derselben Ebene begegnen. Sterbende sind wie
wir Lebende, Wir teilen das ausrinnende gemein-
same Leben vielleicht in einer anderen Intensitiit,
miteinander im Bewusstsein, Giste des Lebens zu
sein, Im Miteinander sprechen, im gehaltenen
Schweigen kann eine Ahnung einer anderen Di-
mension des Lebens entstehen,

Hinsichtlich der erforderlichen Kompetenzen
fiir die Umsetzung von Spiritual Care scheiden sich
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die Geister: Gehen die einen davon aus, dass Spiri-
tualitit in Kursen erlernbar ist, entwerfen die an-
deren das Profil des heiligen und daher heilenden
Menschen, der ausgestattet sein sollte mit Freund-
lichkeit, Toleranz, Mitgefiihl, Geduld und Weisheit,
Demgegeniiber steht die Realitit aller religidsen
Traditionen, die relativ erniichternd ist. Die Zahl
der wirklichen spirituellen Meister und Meisterin-
nen scheint doch sehr begrenzt zu sein, Méglicher-
weise sind sie deshalb auch so gefragt. Beobachten
kann man oft auch, dass diese spirituellen Lehrer
und Lehrerinnen eher selten in den Organisati-
onen des Versorgungssystems anzutreffen sind.
Man muss sie anderswo suchen, In jedem Fall sich
selbst auf die Suche begeben,

4. Spiritual Care ist keine planbare Tech-
nik, sondern wichst aus Beziehungen

In einer Gesellschaft, die danach trachtet, alles
unter Kontrolle zu haben und zu managen, sind
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Phasenmodelle und Ordnungsschablonen gefragt.
So werden nun auch spirituelle Bediirfnisse erho-
ben, dokumentiert, therapiert und evaluiert, Wie
kann ein Anamnesegesprich in einem GroRklini-
kum tatséchlich der Ort spiritueller Selbstmittei-
lung sein? Wie kann das, was Menschen als Grund-
lage ihrer Existenz erfahren, statistisch erfasst,
zahlenmiRig operationalisiert und gemessen wer-
den? Spirituelle Begegnung erwiéchst aus wechsel-
seitigem Vertrauen, aus einer Nihe, in der Verste-
hen und Gleichklang, ein achtsames Sein-Lassen,
Halt gebende Erfahrungen und Sinnzusammen-
hinge offnen kdnnen. Die Vorstellung, dass die
festgestellten spirituellen Bediirfnisse eines Kran-
ken zu einer Kategorie in der Pflegeplanung wer-
den, die dann bei der Dienstiibergabe im Schicht-
wechsel zu bedienen sind, mutet eigenartig, ins-
trumentalisierend an. Spiritual Care-Pldne gehéren
in die Schublade und nicht in die Kommunikation
mit den Betroffenen,

5. Spiritualitat ist kein Placebo, sondern
halt Raume offen

Seitdem zahlreiche Studien positive Auswirkungen
von Religion und Spiritualitit auf die mentale Ver-
fassung kranker Menschen, auf ihre Anpassungsfa-
higkeit und den Bedarf an Schmerzmitteln usw,
vermelden, interessieren sich sogar die Kranken-
kassen dafiir. Das ist natiirlich verdachtig. Spiritu-
elle Menschen verursachen weniger Kosten,

Das medizinische Interesse an Religion und Spi-
ritualitit kann durchaus in dem Bemiihen wurzeln,
den Patienten als ganzen Menschen wahrnehmen
zu wollen, Manchmal entsteht jedoch der Ver-
dacht, dass die zu erwartende Entlastungsfunktion
im Vordergrund steht, gelten doch religiose Men-
schen als therapeutisch belastbarer, konsensbe-
reiter und zufriedener, Sie scheinen einfach pflege-
leichter zu sein, weniger Ressourcen zu beanspru-
chen und zu verbrauchen, weil unterstellt wird,
dass sie besser, gefasster, sinnbezogen mit Krank-
heit und Sterben zurecht kommen. Professionelle
Sinnvermittlung wird zur Karikatur spiritueller
Begleitung, wenn Sinn und Hoffnung wie Schmerz-
mittel verfiigbar gemacht werden sollen. Bemii-
hungen um Spiritual Care miissen sich kritisch be-
fragen lassen, ob sie nicht zum Instrument werden,
Menschen in eine letzte Anpassungs- und Unter-
werfungsbereitschaft an Therapie und Organisati-
on zu bringen, Im Gegenteil - spirituelle Bediirf-
nisse von kranken und sterbenden Menschen auf-
und ernst zu nehmen verlangt den ,,care-givers“
ab, ihre professionellen Standards im Behand-
lungsverlauf befragen zu lassen und darauf abzu-
stimmen, Spirituelle Bediirfnisse hingen zusam-
men mit kdrperlichen, psychischen und sozialen
Bediirfnissen. Sie wirken sich daher aus auf Wiin-
sche und Entscheidungen in Hinblick auf medizi-
nische MaRnahmen und deren Unterlassung - das
kann eine grofe Herausforderung sein,

6. Spiritualitat kann heilen

Dass Heil und Heilung eng zusammenhiingen, weil
der Mensch eine Einheit aus Seele, Geist und Kor-
per bildet, ist keine neue Erkenntnis. Die Heilung
von Krankheiten spielt in allen religitsen Traditi-
onen eine Rolle. So stehen auch die christlichen
Kirchen in der Nachfolge des Heilungsauftrags,
den Jesus in den Evangelien seinen Jiingern erteilt
hat, Der sich breit machende asketische Einfluss
der Kérperverachtung und mehr noch die Aufspal-
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tung des Menschen in der europiischen Neuzeit
haben dazu gefiihrt, dass sich die christliche Religi-
on auf das Seelenheil des Menschen reduziert hat.
Nun entdeckt die Medizin, die lange Zeit nur die
Korperteile im Blick hatte, die spirituelle Dimensi-
on des Menschen. Wenn Medizin sich als Heilsver-
anstaltung versteht, dann dient Spiritualitit der
Herstellung maximaler Gesundheit oder — wenn
das nicht mehr funktioniert - dem optimalen Ster-
ben, Gewiss, Spiritualitit kann in k&rperlichen
Heilungsprozessen eine wichtige Rolle spielen.
Spiritualitit, die heilt, ndhrt sich jedoch auch aus
dem Wissen, dass Gesundheit und Krankheit keine
unvereinbaren Gegensitze sind, dass es eine Ge-
sundheit gibt, die die Krankheit miteinschlieft,

7. Spiritualitdt ist keine Leistung und kann
im gebrochenen Leben aufleuchten

Es ist modern geworden, das Streben nach Weis-
heit mit Spiritualitit zu verzahnen, Weder das eine
noch das andere kann jedoch an das Lebensende
oder an das Alter delegiert werden. Spiritualitit ist
Weg und Ergebnis eines lebenslangen Prozesses,
der nicht erst in der Phase der Krankheit oder des
Sterbens beginnt. In den religiésen Traditionen
wird das ganze Leben als ein spiritueller Weg gese-
hen. Es gibt keine Abkiirzungen, Der Vorgang des
Alterns hat wohl ebensoviel mit dem vorangegan-
genen Leben zu tun wie es vom Sterben behauptet
wird. Die beliebten Stufenschemata einer spiritu-
ellen Entwicklung fithren zu normativen Idealbil-
dungen und moralischen Bewertungen, Menschen,
die auf den unteren Stufen einer so gedachten Ent-
wicklung stehen bleiben, sind zu bedauern oder zu
erziehen, Stufen suggerieren eine kontinuierliche
Aufwirts- bzw, Abwirtsbewegung, die stark von
einem linearen naturwissenschaftlichen Modell
fortschreitender evolutiver Entwicklung geprigt
ist. Menschliches Leben bleibt immer ein Frag-
ment, der Traum von der Ganzheit bedeutet fiir die
meisten Menschen einen Lichtstreifen am Hori-
zont. Fiir individuelle Integritit und Stabilitét gibt
es im menschlichen Leben keine Garantie, Gutes
Sterben ist nicht machbar, nicht manipulierbar,
nicht herstellbar, Wir Menschen leben nicht nach
Schema und wir sterben nicht nach Schema. Hof-
fentlich sterben wir nicht den Tod, der an der Kli-
nik oder im Hospiz angestellt ist (R. M. Rilke). Das
friedliche, versdhnte, integrierte Sterben kann
zum Malstab eines alle iiberfordernden Sinnfin-
dungsterrorismus werden, einer Zwangsvorstel-
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lung von Spiritual Care, die alle beschddigt. Es
muss Platz sein fiir menschliche Not und abgrund-
tiefe Verzweiflung, fiir die Widerspriiche des Le-
bens, die nicht l&sbar sind, fiir die laute Klage und
die Trostlosigkeit der Trinen und all das, was un-
vollendet bleibt, das sich nicht sedieren lassen
sollte, ohne dass Menschlichkeit verlorengeht.
Wie viel in unserem Leben bleibt angesichts des
Todes unvollendet, ungelebt, offen und sehn-
suchtsvoll leer und ldsst sich im Sterben nicht
mehr entwickeln. Aber; Wer wird schlieBlich be-
streiten, dass nicht auch in den Fragmenten eines
scheinbar gebrochenen Lebens der Glanz einer
spirituellen Dimension aufleuchten kann?
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