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Spiritualitat als Ressource in der heutigen
medizinischen Forschung und Lehre

Mit wissenschaftlichen Methoden wird seit einigen
Jahren erforscht, was die spirituelle Betreuung, Spiri-
tual Care, in der gemeinsamen Sorge fiir den Kran-
ken in all seinen Dimensionen als interdisziplindre
Aufgabe bringt. Forscher gehen der Frage nach, wie
Patienten und Patientinnen sensibel und kompetent
ganzheitlich begleitet und betreut werden koénnen,
welche Anliegen und Bediirfnisse sie haben und wel-
che konkreten Kompetenzen notwendig sind, um
die dahinterliegenden Ressourcen zu erkennen und
in den Behandlungs- und Betreuungsplan zu inte-
grieren [1-6].

Kriterien fiir eine verantwortete, tragfihige
und lebensdienliche Spiritualitit
Systematische, sinnvolle Kriterien kénnen zu einer
verantworteten, tragfahigen und lebensdienlichen
Spiritualitét fithren.

Fir das Konzept «Spiritual Care» wird hier nur
kurz auf einfache und praktische Kriterien einer gu-
ten Spiritualitdit hingewiesen: Ist die Lebenspraxis
lebensbehindernd oder lebensfordernd, vertrostend
oder ermutigend, stabilisierend oder befreiend?

aber doch eine Orientierung geben fiir die Beurtei-
lung der Giite einer gelebten Spiritualitdt [7].

Spiritual Care und die Selbstsorge, das inter-
disziplindre Team, die Arzt-Patienten-Beziehung
Das Konzept Spiritual Care bedeutet die umfassende
Sorge fiir den Menschen. Sie nimmt den Menschen
ganzheitlich in seiner bio-psycho-sozio-spirituellen
Dimension wahr.

Selbstsorge (Cura sui)

In der Selbstsorge erhdlt der Mensch sich in Eigen-
verantwortung gesund. So kann er fiir sein Leben,
seine Beziehungen und seinen Beruf Orientierung
und Sinn finden und sich selbst spirituell-reflektiert
verorten. Ein tragendes Fundament kann durch wid-
rige Lebensumstidnde Halt geben und die Resilienz
starken. Dariiber hinaus schenken Vertrauen und
Hoffnung gelingende zwischenmenschliche Bezie-
hungen und eine gesunde Selbstliebe. Eine gelebte
spirituelle oder religiose Praxis kann eine gute Res-
source sein. Je nach biographisch-existentiellen Er-
fahrungen kann jedoch auch eine averse Reaktion
gegen alles Religiose auftreten, die dann als solche
erkannt werden muss, da sie kontraproduktiv ist.

«Der Arzt kann an einem geeigneten Zeitpunkt dem Patienten

signalisieren, dass er offen ist fiir die spirituelle Dimension.»

Wird das gegenwartige Leben wertgeschétzt? Wird
ein ganzheitliches gelingendes Leben gefordert?
Wird etwas Innerweltliches verabsolutiert? Werden
etwa Symbole mit der Wirklichkeit verwechselt?
Werden mythische Bilder verobjektiviert?

Die gelebte Spiritualitdt soll alltagstauglich sein,
den Korper, die Sinne und die Affekte einbeziehen
und eine klare und zugidngliche Sprache aufweisen.
Kriterien dafiir sind: gleiche Wiirde fiir alle, Zugang
zur Gemeinschaft fiir alle, Offenheit fiir andere Spiri-
tualitdten, Kulturen und Traditionen, geteilte Macht
(«Empowerment» fiir alle), Wachheit fiir soziodko-
nomische, 6kologische und politische Probleme,
Empathie fir Menschen im Dunkeln, Zulassen von
kritischen Fragen. Diese Indizien fiir eine tragfihige
Spiritualitdt sind zwar nicht vollstindig, konnen
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Jeder Mensch lernt am besten durch Selbsterfah-
rung, was guttut und was schadet. Nach Lebens-
krisen entwickelt er meist ein besonders gutes Ge-
spiir dafiir. In einer grossen, reprdsentativen, semi-
quantitativen Studie haben Fegg und Mitarbeiter in
Deutschland sinnstiftende Bereiche im Leben unter-
sucht: Als wichtige Bereiche haben sich familidre
und freundschaftliche Beziehungen, Freizeit, Reli-
giositdt und Natur herausgestellt. Bei gesunden, jiin-
geren Menschen sind Arbeit und Studium sehr wich-
tig, bei kranken, dlteren Menschen hingegen Ge-
sundheit, Tiere und Natur [8].

Aus der Geschichte der christlichen Spiritualitét
sind Wege und Methoden bekannt, die im Rahmen
von Spiritual Care geeignet sind, der Selbstsorge zu
dienen. Exemplarisch soll hier kurz auf die Spirituali-
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Leitete Menschen an, intellektuell zu reifen und stimmige
(Lebens-)Entscheidungen zu treffen: Ignatius von Loyola
(1491-1556). Sein Konzept liefert noch heute wertvolle
Anregungen fiir Spiritual Care.

tat der Wiistenvater und des Ignatius von Loyola ein-
gegangen werden, da sie besonders geeignet sind,
auf die Bediirfnisse des heutigen Menschen und der
heutigen Medizin zu antworten.

Evagrius Ponticus hat die Weisheit der Wiisten-
vater systematisiert, die als urspriingliche Form vie-
ler Aspekte der heutigen Psychologie und Psycho-
therapie gelesen werden kann. Beinahe alle psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen waren im
Wesentlichen damals schon bekannt. So wurden
vitale, affektive und geistige Grundbediirfnisse be-
schrieben, deren akzentuierte Form als verzerrte Lei-
denschaften (pathe) erkannt wurden. Bestimmte
Verhaltensweisen zu deren Kontrolle oder Heilung
wurden ebenso empfohlen. Die Akedia (Uberdruss,
Gleichgiiltigkeit) wurde als Krise in der Lebensmitte
beschrieben, die der Psychiater Daniel Hell als Vor-
laufer der heutigen Midlife-Crisis deutet. Der dama-
lige empfohlene spirituelle Weg diente dazu, die
Apatheia zu erreichen (griechisch amabeia, Gelassen-
heit, innere Freiheit) [9].

Die Exerzitien nach Ignatius sind ein weiterer
agogisch gut konzipierter spiritueller Weg zum Er-
reichen der inneren Freiheit (ignatianisch «Indiffe-
renz»). So kann der Mensch menschlich und intellek-
tuell reifen und stimmige (Lebens-)Entscheidungen
treffen. Der Ubende wird geniigend frei von unge-
ordneten Anhénglichkeiten (Abhédngigkeiten) und
damit frei fiir bewusst gewdhlte Ziele [10].

Spiritual Care im interdisziplindren Team

Eine spirituelle Fiihrungskompetenz kann zu einem
gelingenden kommunikativen Umgang im interdis-
ziplindren Team beitragen, so dass ein gutes, tragen-
des Klima unter allen Mitarbeitern im Gesundheits-
wesen entsteht und das Klima nicht durch Mobbing
oder andere Friktionen vergiftet wird.

Zwei Methoden aus der christlichen Spirituali-
tatsgeschichte sollen hier kurz erwdhnt werden, in
die zusdtzlich auch moderne Erkenntnisse der Hu-
manwissenschaften einfliessen.

Aufbauend auf der ignatianischen Spiritualitdt
wird ein Ansatz zu gemeinsamen, tragenden Ent-
scheidungen vorgestellt. Der giinstige Augenblick,
eine Entscheidung zu treffen, ist wichtig. Wihlen
und entscheiden zu kénnen, gehéren zu den typi-
schen Merkmalen des freien Menschen. Der Kairos
(griechisch kaipog) ist der intuitiv gespiirte rechte
Augenblick, wahrend der Ausdruck Chronos (grie-
chisch xpovog) fiir die Zeit steht, die objektiv-linear
ablduft. Gelegentlich werden dringliche Entschei-
dungen unter Druck gefasst. Ignatius von Loyola lei-
tet mit speziellen Methoden dazu an, sich fiir wesent-
liche Entscheidungen «indifferent» zu machen. Noch
weiter bestehende ungeordnete Regungen sollen
wahrgenommen werden, jedoch die Entscheidun-
gen nicht bestimmen.

Nach Ignatius gibt es drei Weisen, sich zu ent-
scheiden: 1. die unmittelbare Intuition, 2. das Wahi-
nehmen der inneren Regungen (Affekte) und 3. das ar-
gumentativ-rationale Abwigen der Pros und Kontras.

Auf dem Hintergrund der «Deliberatio Patrum»
hat Bernhard Waldmiiller einen Leitfaden des spiri-
tuellen Umgangs mit gemeinsamen Entscheidungen
vorgelegt, der sich fiir Entscheidungen im interdiszi-
plindren Team gut anwenden ldsst [11].

Arzte tun gut daran, auch das Thema Macht zu
reflektieren. Wer Macht ausiibt, kann das Leben fiir
sich und andere in vielféltiger Weise bestimmen.
Macht ist grundsdtzlich gut, da der Mensch kreativ
sein Umfeld mitgestalten kann. Macht ist Mittel
zum Ziel, soll also nicht Selbstzweck sein. Nach Igna-
tius sollen die Machtigen ihre Macht fiir gute Zwecke
einsetzen. Ein Amt oder eine Aufgabe gut zu fiihren,
bedeutet, nicht aus Eigeninteresse einen Entscheid
zu fdllen, sondern eine Win-win-Situation fiir alle
Beteiligten zu schaffen [12, 13].

Spiritual Care in der Arzt-Patienten-Beziehung
Die christliche Anthropologie stellt den Menschen
als Person in den Mittelpunkt. Eine «Person-Zentrie-
rung» wirkt sich verandernd auf das leitende medizi-
nische Behandlungskonzept aus. Die Arzt-Patienten-
Kommunikation gewinnt mehr an Bedeutung. In
der narrativen Medizin wird der Patient ermutigt,
von seiner Krankheitserfahrung zu erzdhlen und
selbst zu deuten. Auf diese Weise kommt der Patient
als unverwechselbare Person in den Blick.
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Krankheit ist auf der korperlichen Ebene oft mit
Schmerzen und Einschrdnkungen verbunden, auf der
sozialen Ebene mit Isolation und Einsamkeit und auf
der psychischen Ebene mit Angst und Verzweiflung.

In der Lebensqualitdtsforschung wird neben den
objektiven Lebensbedingungen immer starker auch
das subjektive Wohlbefinden wie Zufriedenheit und
Gliicklich-Sein als wichtiges Kriterium betrachtet.
Zur Pravention und zur Bewidltigung von korperli-
chen Erkrankungen tragen persénliche Ressourcen,
z.B. Lebenszufriedenheit, Sinnerfiillung sowie sdku-
lar und religids motivierte Bewiltigungsformen
(coping strategies) bei. Heilen heisst also nicht nur
Beseitigen von Krankheit, sondern Ermoglichen ei-
nes als subjektiv sinnvoll erfahrenen Lebens. Dazu
soll die Arzt-Patienten-Beziehung geprégt sein durch
Empathie, Wohlwollen und Mitmenschlichkeit. Die
Sensibilitdt fiir die spirituelle Dimension in dieser
Beziehung kann zu einem achtsameren, ganzheit-
licheren Umgang mit dem Patienten fithren.

Der Arzt kann an einem geeigneten Zeitpunkt in
der drztlichen Betreuung dem Patienten signalisie-
ren, dass er offen ist fiir die spirituelle Dimension,
indem er beim Erheben der Anamnese den Patienten
auf seine spirituell-religiosen Bediirfnisse und Res-
sourcen anspricht. Standardisierte, semiquantitative
Anamnese-Interviews dazu wurden mittlerweile erar-
beitet und evaluiert (SPIR-Anamnese-Interview, [2]).
Je nach Bedarf ldsst es sich situationsbezogen erwei-
tern. Sollte der Patient im Augenblick kein solches
Gesprich fithren wollen, ist sein Wille Gebot. Er hat
jedenfalls den Hinweis bekommen, dass er, falls ge-
wiinscht, das Gesprdch fortsetzen oder sich ander-
weitig diesbeziiglich in Verbindung setzen kann.

Eine schwere Krankheit zwingt den Menschen
oft dazu, sich mit dem Sinn der Krankheit, dem Sinn
des eigenen Lebens und tiber die eigene Begrenztheit
und den Tod nachzudenken. Solche Fragen sind all-
gemein menschliche Fragen und nicht an eine spezi-
fische Religion oder Spiritualitdt gebunden. Wenn der
Mensch sich auf diese Fragen einldsst, wird die exis-
tentielle Erfahrung einen spirituellen Reifungsprozess
auslosen. Oft zwingt auch eine Krankheit, bisherige
eigene Lebenswiinsche loszulassen, Unfertiges anzu-
nehmen und sich mit dem Leben zu versohnen. Oft
wachst der Mensch tiber sich hinaus, transzendiert
sich also selbst und findet seinen Lebenssinn im
Sein-fiir-Andere oder Sein-fiir-etwas-Anderes. Im Ge-
wahr-Werden der eigenen Grenzen, in der Lebenskrise
kann der Mensch das entscheidend Wesentliche im
eigenen Leben finden. Die Leidfrage ist die zentrale
Bewdhrungsprobe fiir eine Spiritualitdt, soll sie doch
zeigen, ob sie Ressourcen fiir eine subjektive Bewdlti-
gung von Leid und Tod zur Verfiigung zu stellen ver-
mag. Der Begleitende soll keine falschen Hoffnungen
geben, jedoch auch nicht jede Hoffnung auf Heilung
nehmen, sondern Orientierung schenken. Leid,
Schmerz und Tod gehoren konstitutiv zur Existenz
des Menschen. Der bewusst Sterbende kann zum
Schluss kommen, dass der Sinn des Lebens in etwas

Umfassenderem liegen muss. Im Umgang mit der
Schuldfrage muss oft in einer spirituell-existentiellen
Reifung unerklarliches Leid stehengelassen werden,
um nicht in kurzschliissige Erklarungen zu fallen.
Die pastorale Praxis soll sich dabei nach dem Bediirf-
nis der Patienten richten [14].

Die Palliativmedizin und die Palliative Care haben
sich prominent in ihrem Leitbild der ganzheitli-
chen, inklusive der spirituellen Verantwortung ver-
pflichtet [2, 8]. Der Palliativmediziner Gian Dome-
nico Borasio erwdhnt fiir die Sterbebegleitung fol-
gende wesentliche Bediirfnisse des Patienten und
Sterbenden: Kommunikation, eine optimale pallia-
tiv-medizinische Therapie, psychosoziale Betreuung
und spirituelle Begleitung [15].
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