Spiritualitat als Thema kirchlicher Psychiatrieseelsorge
in Deutschland

Ein Beitrag zur Debatte um Spiritual Care und Seelsorge

Gerhard Dittscheidt

Zusammenfassung: Forschung und Diskussion zum Thema Spiritualitit haben in der Pallia-
tivmedizin und in Psychiatrie und Psychotherapie zugenommen. Zugleich wandelt sich christ-
liche Seelsorge in der heutigen multireligiosen Welt und muss ihre Form und ihr Vorgehen be-
griindet prasentieren. Hier skizziert der Beitrag eine seelsorgetheologische Position im Kontext
von Spiritual Care aus deutscher kirchlich-pastoraler Perspektive.

Abstract: Research and discussion on spirituality have increased in palliative care and in
psychiatry and psychotherapy. At the same time, Christian pastoral care is changing in today’s
multireligious world and must present its form and approach transparent and reasonable. The
following text outlines a pastoral theological position in the context of spiritual care from a Ger-
man ecclesiastical-pastoral perspective.

1 ,Spiritualitit® in Psychiatrie und Seelsorge — der Weg dieses Textes

Zur Einfiihrung dient der Blick auf zwei Studien zur Bedeutung von Spiri-
tualitdt aus der Sicht von Betroffenen und vom Personal (2). Sodann werden
Erfordernisse an therapeutisches und seelsorgliches Arbeiten genannt (3).
Darauf folgt eine Information tiber Grundverstindnisse von ,,Spiritualitéat®
in aktuellen Referenzpapieren (4). Ob und in welchem Umfang diese in der
Entwicklung von ,,Spiritual Care” verwoben oder ob dies seelsorgetheolo-
gisch und (kirchen-)kritisch gesehen und differenziert werden muss, das ist
Gegenstand des ndchsten Punktes (5). Darauf folgt eine Sammlung spirituali-
tatsrelevanter Themen und Anlésse, die bei seelsorglicher Begleitung auftau-
chen (6). Abschliefiend lasst sich ein Profil von ,heilsamer® Psychiatrieseel-
sorge herausschilen (7).

2 Hat ,Spiritualitit” fiir Patienten und Pflegende eine Bedeutung?

Die Frage nach Ressourcen eines erkrankten Menschen (nach seinen Stilen,
Erfahrungen, Narrativen oder seiner Weltanschauung) hat in den meisten
therapeutischen und seelsorglichen Begleitungen eine Bedeutung. Darin
miissen vermehrt kultur- und religionssensibel Aspekte einbezogen werden,
ohne die die Patienten mit ihren Welt-Bildern nicht begleitet werden kon-
nen. Eine Studie von Franz Reiser an der Universititsklinik Freiburg prazi-
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siert diese Aspekte.! Aus der Stichprobe gaben etwa ein Viertel der Patienten
an, dass das Thema Spiritualitdt eine Bedeutung habe, allerdings auch iiber
40 %, dass es nicht so wichtig sei. Breit gestreut ist die Antwort darauf, wel-
che Berufsgruppe auf Patient*innen diesbeziiglich zugehen soll. Insgesamt
lasst sich fiir existentielle Fragen und Sinnfragen festhalten, dass auch von
agnostischen, oder atheistischen Patienten grundsitzlich Erwartungen an
die Klinik bestehen. Religiose Patienten interpretieren sich und ihr Bediirf-
nis eher spirituell, andere eher existentiell. Religioses Ringen und (negatives)
religioses Coping sind zunidchst synonym. Die Psychopathologie beeinflusst
das religiose Ringen und umgekehrt. Er stellt fest, dass therapeutisches und
pflegerisches Personal dem Thema eine hohe Bedeutung beimessen. Dies-
beztiglich hat die Frage nach spiritueller Anamnese bereits zu unterschied-
lichen Tools in der Behandlungspraxis gefithrt. Explizit kann darin eine
Wertschidtzung zum Ausdruck kommen, implizit konnten Haltungen oder
Reaktionen auf Verlust und die eigene Widerstandskraft stimuliert werden.
Reiser schldgt vor, zu Anfang eines Aufenthaltes kurz eine spirituelle Ana-
mnese vorzunehmen und dies zu einem geeigneten Zeitpunkt noch einmal
proaktiv fortzusetzen.

Eunmi Lee geht in ihrer Studie” aus verschiedenen Kliniken Deutschlands
der Frage nach der Bedeutung, die das Personal dem Thema Spiritualitat
gibt, nach. Auch ihre Ergebnisse lassen sich kurz fassen: Dem Personal ist
die eigene Spiritualitit wichtig und es hélt sie fiir eine Ressource im Sinn
positiven Copings. Die personliche Position zeigt Auswirkungen auf das
Vorkommen in der Arbeit. Allerdings markiert das Personal Defizite in der
Integration der Themen Spiritualitdt/Religiositit in den Behandlungsrah-
men. Die Zusammenarbeit mit der Klinikseelsorge wird vom Personal sehr
begrenzt und zum {iberwiegenden Teil von Pflegenden, aber nicht von The-
rapeuten oder Arzten erwihnt. In der Regel gibt es keine Aus- und Weiter-
bildung mit religiésen oder spirituellen Themen. Hier stellen sich Fragen
fiir die Seelsorge: Welche Qualitdt haben Selbst- und Fremderfahrung und
welche kulturelle und religionssensible Kompetenz besteht? Lee erkennt hier
ein grofles Defizit.

Festgehalten werden soll, dass das Thema der Spiritualitdt (und Religiositét)
von einer nachweislichen Bedeutung ist.

1 Vgl. Franz Reiser, Menschen mehr gerecht werden. Zur Religiositit bzw. Spiritualitdt von Pa-
tientinnen und Patienten in Psychiatrie und Psychotherapie, Wiirzburg 2018.

2 Vgl. Eunmi Lee, Religiositdt bzw. Spiritualitdt in Psychiatrie und Psychotherapie. IThre Be-
deutung fiir psychiatrisches Wirken aus der Sicht des psychiatrischen Personals anhand einer
bundesweiten Personalbefragung, Wiirzburg 2014.
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3 ,,Spiritualitit® als Herausforderung fiir therapeutisches
und seelsorgliches Handeln

3.1 ,,Spiritualitit® und ,,Religiositit“ aus psychiatrisch-fachverbandlicher
Perspektive

Die oben genannten Ergebnisse stehen nicht isoliert da. In der Gesundheits-
politik besteht ein Konsens, dass Patienten wie jeder Mensch eine (sich selbst)
transzendierende, sinnsuchende erfahrungsorientierte identitétsstiftende Di-
mension haben, die alle Bereiche des Lebens und den Umgang mit Leiden
und Tod betreffen kann.’ In der Palliativmedizin zeigt sich das in der Rede
vom ,spirituellen Schmerz®, der im Verstindnis einer ,Total-Pain-Vorstel-
lung” Teil des ,Palliativ-Care®- und speziell des ,,Spiritual-Care® Konzeptes
ist und spirituellen Bediirfnisse von Patienten betrifft. Ahnliches gilt fiir das

Feld psychischer Erkrankungen, allerdings mit charakteristischen Differen-

zen aufgrund anderer Pathologien, die andere Dynamiken nach sich ziehen

und in der Begleitung beachtet werden miissen.*

Ende 2016 erschien eine Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde® zum Umgang
mit dem Thema Spiritualitdt/Religiositdt, die eine Reihe von Hinweisen zum
Umgang mit Spiritualitit und Religiositat fiir die therapeutische Praxis gibt.
Sie nennt Aspekte, die zukiinftig in Ausbildung und Praxis beachtet werden
sollten:

— Es bedarf einer interkulturellen Kompetenz (Fahigkeit zum Perspektiv-
wechsel);

— ... einer anamnestischen Kompetenz (Erfassen von Wertvorstellungen und
religiosen Uberzeugungen);

— ... einer Integration der Aspekte Religiositdt und Spiritualitit in den Be-
handlungsplan, auch mit Blick auf nicht-religiose Patienten mit existentiel-
len Fragen.

— Grenzverletzungen und Therapiehindernisse aufgrund unterschiedlicher
Zielvorstellungen religioser und therapeutischer Horizonte sollen dabei
sichtbar und vermieden werden.

3 Vgl. Simon Peng-Keller (Hg.), Gebet als Resonanzereignis. Anndaherungen im Horizont von
Spiritual Care, Gottingen 2017, 177.

4 Vgl. Anton Bucher, Psychologie der Spiritualitdt, Weinheim *2014; Michael Utsch u.a. (Hg.),
Psychotherapie und Spiritualitat. Mit existenziellen Konflikten und Transzendenzfragen pro-
fessionell umgehen, Heidelberg 2014; Arndt Biissing u.a. (Hg.), Dem Gutes tun, der leidet.
Spiritualitit in der Behandlung und Begleitung kranker Menschen - Interdisziplindre Per-
spektiven, Heidelberg 2015; Liane Hofmann u.a. (Hg.), Spiritualitit und spirituelle Krisen.
Handbuch zu Theorie, Forschung und Praxis, Stuttgart 2017; Georg Juckel u. a. (Hg.), Spiritu-
alitat in Psychiatrie & Psychotherapie, Lengerich 2018.

5 Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) Michael Utsch u. a., Empfehlungen zum Umgang mit Religiositdt und Spirituali-
tat in Psychiatrie und Psychotherapie, in: Spiritual Care 6 (2017), 141-146.
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— Professionelle Grenzen miissen bei therapeutischen Methoden bedacht und
kommuniziert werden, wenn sie religiose Interventionen ausschlief3en und
zugleich aufgrund von therapeutischer Standards eine aufgeschlossenen
Neutralitit gegeniiber einem moglichen Transzendenzbezug erfordern.

— Die Person des Behandlers bzw. der Behandlerin und ihr selbsterfahrungs-
bezogener Standpunkt gegeniiber den Themen Spiritualitdt und Religiositét
muss beachtet werden.

— Um dies zu gewidhrleisten, muss Aus- und Weiterbildung, sowie weitere For-
schung betrieben werden.

3.2 Spezielle Anforderungen an Psychiatrieseelsorge

Fir die Psychiatrieseelsorge lassen sich ebenfalls Kriterien festhalten. Der
Blick auf den Menschen in, aber auch jenseits seiner Krankheit als einer Poin-
te christlich-theologischer Anthropologie kann ein Merkmal in der heutigen
pluralen Situation und in der psychiatrieseelsorglichen Arbeit sein. Das ldsst
sich etwa am Thema menschlicher Wiirde nachzeichnen.

— So beschreibt es Weiher als ein grundsitzliches Anliegen seelsorglicher Be-
gleitung, dem Patienten in der Begegnung eine Moglichkeit zu geben, tiefste
und innerste Dimensionen des eigenen Wiirdeempfindens (wieder) verfiig-
bar zu machen. Dazu entwickelt er auch das Modell einer (personalen) be-
riihrenden, (be-)deutenden und (rituell) begehenden Praxis® Das Thema
»Wiirde® ist anders als bei der ,Wiirdetherapie“ im palliativen Kontext” im
Kontext der Psychiatrie weniger als (Lebens-)Restiimee bedeutsam, sondern
eher implizit bei der Unterscheidung von positivem und negativem Coping
sichtbar. Oder wenn das Thema der Ehre eines Menschen - gerade im Zu-
sammenhang mit anderen Kulturkreisen — aufkommt. Schliefllich kann
sich in der Haltung einer (Lebens-)Akzeptanz ein Zugang zum eigenen
Wiirdeempfinden entfalten.® Das begegnet zumal angesichts der fundamen-
talen Erfahrung der bleibenden ,,Ambivalenz® von Lebensthemen, auch im
Glauben (Glaube & Angst, Geheimnis & Erfahrung Gottes, Gewissheit &
Zweifel ...), was der Pastoralpsychologe Michael Klessmann besonders ent-
faltet.’

6 Vgl. Erhard Weiher, Das Geheimnis des Lebens beriihren. Spiritualitdt bei Krankheit, Ster-
ben, Tod. Eine Grammatik fiir Helfende, Stuttgart *2014, 132-134; Erhard Weiher, Spirituali-
tat und Wiirdeempfinden. Méglichkeiten spiritueller Begleitung am Lebensende, in: Norbert
Feinendegen u.a. (Hg.), Menschliche Wiirde und Spiritualitit in der Begleitung am Lebens-
ende. Impulse aus Theorie und Praxis, Wiirzburg 2014, 411-424.

7 Vgl. Harvey M. Chochinov, Wiirdezentrierte Therapie. Was bleibt — Erinnerungen am Ende
des Lebens, Gottingen 2017.

8 Vgl. Hinrich Bents u.a. (Hg.), Psychotherapie und Wiirde. Herausforderung in der psycho-
therapeutischen Praxis, Berlin 2018.

9 Vgl. Michael Klessmann, Ambivalenz und Glaube. Warum sich in der Gegenwart Glaubens-
gewissheit zu Glaubensambivalenz wandeln muss, Stuttgart 2018.
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— Weiter stellen sich spezielle medizinethische Fragen aus psychiatrischen
Kontexten wie die der Zwangseinweisung, -medikation, Fixierung und Be-
treuung im Verbund mit einem wiirdigenden Blick auf den Patienten.

Diese Aspekte weisen auf die Menschenwiirde, um die nicht zuletzt fiir Men-
schen mit einer Krankheit gerungen werden muss. Sie haben potentiell eine
grundsdtzliche spirituelle Tiefe (als Frage eines Menschen nach sich, nach den
Anderen, nach der Welt und nach einem Dartiber-Hinaus), die ein gegenseiti-
ges Wissen und eine Kooperation von Therapie und Seelsorge nahelegen.” Es
nimmt aber die Arbeit der Seelsorge, vergleichbar den metapsychologischen
Grundlegungen und dem Vorgehen verschiedener therapeutischer Verfahren
in die Pflicht zu gezielter Kenntnis psychiatrischer und therapeutischer An-
sitze, um das erforderliche Maf$ kritischer Fachlichkeit zu (er-)halten.!

3.3 Kritisiertes und kritisches kirchliches Handeln

Nun ist kirchliche Seelsorge in Wandel. Pluralisierung, Individualisierung
und multireligiose Alltagswelten fordern und férdern eine ,,Patchwork-Spi-
ritualitat™"? Kirche als Sozialgestalt steht dabei von aufien und innen unter
(Plausibilitédts-)Druck.” Und durch die Missbrauchsfille ist das kirchliche
Kernhandeln der Seelsorge so diskreditiert, dass man gegenwirtig kaum von
einer unbestrittenen Praxis ausgehen darf. Gleichzeitig sind sexueller und
spiritueller Missbrauch (Gewalt) selbst ein psychiatrisch-psychotherapeutisch
relevantes Thema. Seelsorge in der Psychiatrie muss sich deshalb (selbst-)kri-
tisch verorten:

— Speziell geistliche oder spirituelle Begleitung hat das Ziel, Suche und Ent-
deckung spiritueller Ressourcen und die Entfaltung einer spirituellen
Selbstbestimmung angesichts der Frage und der Erfahrung von Sinn zu
fordern."

— Patientenorientiert muss die Erfahrung des geistlichen Missbrauchs oder
der sexualisierten Gewalt in kirchlichen Kontexten vorkommen kdnnen.

— Ergebnisse zur Wirksamkeit von spiritueller und religioser Praxis und
mogliches menschliches Wachstum in einer Krise bzw. im Leid (Saluto-
genese/Resilienz/,,Posttraumatic Growth®) erfordert transparente kritische

10 Vgl. Reiser, Menschen mehr gerecht werden, 83-86.

11 Vgl. Michael Klessmann, Pastoralpsychologische Perspektiven in der Seelsorge: Grenzgange
zwischen Theologie und Psychologie, Gottingen 2017; ders., Theologie und Psychologie im
Dialog. Einfithrung in die Pastoralpsychologie, Gottingen 2020.

12 Vgl. Margit Gratz / Traugott Roser, Curriculum Spiritualitét fiir ehrenamtliche Hospizbe-
gleitung, Gottingen 2016, 82.

13 Vgl. Rainer Bucher, ... wenn nichts mehr bleibt wie es war. Zur prekdren Zukunft der Katho-
lischen Kirche, Wiirzburg 2012.

14 Vgl. Doris Wagner, Spiritueller Missbrauch in der Katholischen Kirche, Freiburg i. Br. 2019,
30-51.
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Begriindung. Hierin kann sich ein Merkmal von christlicher Seelsorge als
kritischem Format und Verfahren zeigen.

4 Verschiedene Selbstverstindnisse von ,,Spiritualitit®
in aktuellen Referenzpapieren

Verschiedene Definitionen von ,,Spiritualitdt® weisen darauf hin, dass der Er-
fahrungsraum gesehen, aber nicht einhellig gedeutet werden kann. So arbei-
ten die Empfehlungen der DGPPN mit einer evidenzorientierten Konsens-
vorstellung bzw. mit einem Containerbegriff, der die personliche Suche nach
dem Heiligen und nach Selbsttranszendenz und Verbundenheit, auch jenseits
von Weltanschauungen meint.”” Das Verstindnis der Deutschen Bischofskon-
ferenz betont eine transzendentale Glaubens- und Beziehungserfahrung zu
Gott." Mit dem gleichen Begrift werden unterschiedliche Aspekte gewichtet.
Eine operationalisierbarere Position formuliert Anton Bucher, im Wissen,
dass es weiterer quantitativer und qualitativer Forschung bedarf. Er 6ffnet das
Verstindnis in verschiedene Richtungen und blickt auf das, was einem Men-
schen an sich selbst und aus sich heraus mit sich verbindet, lenkt den Blick auf
die Verbindung zur sozialen und naturalen Umwelt und sieht die Er6ffnung
fiir und mogliche Verbindung zu einer hoheren geistigen Dimension. An dies
Verstindnis kann angekniipft werden.” Umgekehrt ist es wiederum aus seel-
sorgetheologischer Sicht Erhard Weihers Ansatz, der vergleichbar beschreibt.
Er sieht in der Unschiérfe des Spiritualitatsverstandnisses einen Weg, sich dem
Geheimnis des Lebens und Sterbens heute neu zu ndhern und ,definiert"

»Spiritualitdt ist jede — positive wie negative — Erfahrung, bei der sich der Mensch
mit dem Geheimnis des Lebens - als heiligem Geheimnis - in Verbindung weif3.“**

Er fithrt weiter aus bis hin zu einem mdglichen ,unscharfen’ symbolischen
Inhalt, wenn er vom individuell bedeutsamen ,Geheimnis des Lebens* spricht:

»Geheimnis ist ein Symbolwort fiir die innerste Qualitdt des Menschen und seines
Schicksals, aber auch dessen Eingebettetsein in ein Grofleres. In diesem Sinn ist das
,Geheimnis des Lebens’

— zwar nicht vollig begreifbar und verfiigbar,

— aber so wertvoll und reizvoll, dass es sich dafiir (und damit) zu leben lohnt,

— daher eine ,Wirklichkeit, die in Beziehung kommen und beriihrt werden will.

Weiter differenziert er zwischen Alltagsspiritualitit und Glaubensspiritualitit:

»» Alltagsspiritualitit (im Original fett gedruckt, GD) meint die Art, wie Menschen
den Dingen und Ereignissen des Lebens iiber sich hinaus Bedeutung geben, den

15 Vgl. DGPPN 141.

16 Vgl. Die Deutschen Bischofe — Pastoralkommission (Hg.), ,Ich war krank und ihr habt mich
besucht® (Mt 25, 36). Ein Impulspapier zur Sorge der Kirche um die Kranken, Bonn 2018, 22.

17 Vgl. A. Bucher, Psychologie, 40.

18 Weiher, Geheimnis, 29.
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,Geist’ ihrer Beziehungsgeschichte mit der Wirklichkeit. Dort, in der alltdglichen Le-
bensgestaltung (z.B. dass er seinen Garten liebt), wird mittelbar etwas von dem er-
fahren, was fiir sie das Heilige ist, was sie zutiefst bewegt und inspiriert.

o Zur Glaubensspiritualitit (im Original fett gedruckt, GD) wird diese indirekte
Spiritualitdt, wenn Menschen sich iiber diese implizite Bedeutungsgebung hinaus
ausdriicklich mit dem Geheimnis des Lebens in Verbindung wissen. Wenn sie die-
se Verbundenheit dem absoluten, gar dem heiligen Geheimnis aller Wirklichkeit,
dem umfassenden gottlichen Sinngrund zuschreiben, dann ist das eine Spirituali-
tat mit grofer Transzendenz.”

Dieses Verstandnis erlaubt der Seelsorge nicht nur im palliativen Kontext eine
kritisch-diskursive und differenzierte Verwendung, die mit psychiatrisch-the-
rapeutischen Vorstellungen ins Gesprach kommen kann.

5 Im Diskurs: ,Spiritualitit™in der Seelsorge und in Spiritual-Care -
(k)ein Vergleich?

5.1 Professionalisierung und Multiprofessionalitit im Gesundheitswesen

Die Anforderungen an heutige Professionen im Bereich des Gesundheitswe-
sens sind im Wandel. Das bringt auch neue Herausforderungen (Personal-
stand? Qualitdtsstandards?) fiir christliche Seelsorge mit sich. Kriterien fiir
heutige Seelsorge lassen sich finden. Im Sinne eines professionellen Handelns
ist es medizinisch-therapeutisch als Vollzug aufgeschlossener Neutralitit
moglich, das Gewahr-Werden einer spirituellen Dimension beim Anderen zu
gestalten. Das gilt entsprechend ausdriicklich fiir seelsorgliches Tun als spe-
zielle professionalisierte christlich-kirchliche Kompetenz in psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Kontexten. Krankenhausseelsorge hat in Teilen ein der
therapeutischen Grundhaltungen vergleichbares Selbstverstindnis, insofern
sie (selbst-)erfahrungsorientiert arbeitet, statt als Wissensvermittlung als Deu-
tungshilfe des Lebens als einem Geheimnis agiert und sich als prophetisch-kri-
tische Lebens- und Befreiungshilfe®® versteht. Dariiber hinaus bedarf seelsorg-
liches Tun im psychiatrisch-therapeutischen Kontext weiterer Kompetenzen.
Thomas Beelitz entfaltet diesbeziiglich das Motiv der Entwicklung von ,Kul-
turen der Grenze® als wesentlicher Aufgabe professioneller Seelsorge in der
Psychiatrie.” Dass es inhaltlich, methodisch und strukturell zu Uberschnei-
dungen kommen kann schreibt er den dem Feld typischen Unklarheiten zu,
wie sie sich zumal in den Verstdndnissen von Spiritualitit und Religiositét
oder angesichts der Frage von heilsamer/salutogener oder unheilvoller/patho-

19 Beide Zitate: Weiher, Geheimnis, 49.112.

20 Vgl. Michael Klessmann, Seelsorge. Begleitung, Begegnung, Lebensdeutung im Horizont des
christlichen Glaubens, Neukirchen-Vluyn 2008.

21 Vgl. Thomas Beelitz, Kulturen der Grenze - Seelsorge in der Psychiatrie als Herausforderung.
Transformationen. Pastoralpsychologische Werkstattberichte 19, Frankfurt a. M. 2013, 4-62.
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logischer spiritueller oder religioser Praxis sowohl fiir drztliche wie fiir thera-
peutische wie fiir seelsorgliche Wahrnehmung und Unterscheidungstidhigkeit
abzeichnen.

Spiritual Care als Antwort — auch fiir Seelsorge? Eine spezifische Antwort
auf die heutigen Erfordernisse und auf das Anliegen der Beachtung von Spiri-
tualitdt im Raum des Gesundheitswesens und speziell der Palliativversorgung
sucht der Ansatz von Spiritual Care.** Sie kann im Rahmen einer spirituellen
Anamnese spezielle spirituelle Bediirfnisse und Ressourcen erheben und im
Team auch Rollenaufgaben beférdern. Weiher pladiert dafiir, dass sich profes-
sionelle Seelsorge im Rahmen des Gesundheitswesens ,auch‘als Spiritual Care
verstehen sollte.” Beelitz sieht fiir die nahe Zukunft die Aufgabe fiir Seelsorge,
dass sie sich im Konzert der Professionen

»... zum spirituellen oder religiéser Makler entwickeln [wird GD], zur beratenden
Partnerin in der Bearbeitung existentieller und spiritueller/religioser Fragen und
Angelegenheiten fiir Patienten und Angehorige, fiir Mitarbeitende und Teams, fiir
Uberweisende sowie fiir zugehorige Glaubensvertreterinnen. [...] Sie sollte ihr spe-
zifisches Professionswissen zur Verfiigung stellen konnen!“*

Systematisch betrachtet kommt aber spétestens jetzt noch einmal die Frage
nach dem Verhiltnis von Spiritual Care und spiritueller Begleitung resp. Seel-
sorge auf, insofern das, was unter Begleitung spiritueller Bediirfnisse aus me-
dizinischer und gesundheitswissenschaftlicher Sicht verstanden wird nicht
deckungsgleich dasjenige ist — oder sein muss bzw. sein kann -, was seelsor-
getheologisch und religios-christlich oder kirchlich in Theorie und Praxis
darunter verstanden wird. Selbst eine positive Auseinandersetzung mit ver-
schiedenen Kooperationsmodellen oder Entwicklungen von Spiritual Care im
Gesundheitswesen enthebt nicht von der Frage des eigenen Grundes bzw. der
initiativen kirchlichen Verantwortung fiir das Format ,christliche Seelsorge®*
Das zeigt auch eine kritische Lesart des systemischen Modell von Traugott
Roser, der Spiritualitat auf der Ebene der/s Einzelnen, auf der Mesoebene I des
Patienten und auf der Mesoebene II des (Betreuer-)Systems und auf der Mak-
ro-Ebene des Betreuungsnetzes erkennt.? Darin bilden sich Komplexitit, aber
auch mogliche Probleme, Konfliktebenen, und Kooperationsstellen ab. Seel-
sorgetheologisch gilt es, darauf einzugehen, welche spezielle personenbezogene
Bedeutung ,,Spiritualitat” im Kontext von Glauben und Religion(en) heute hat

22 Vgl. Dorothee Biirgi / Eckhard Frick, Spiritual Care, in: Barbara Steffen-Biirgi u.a. (Hg.),
Lehrbuch Palliative Care, Bern *2017, 522-529, 522.

23 Vgl. Weiher, Geheimnis, 153-158.

24 Beelitz, Kulturen, 58-59.

25 Vgl. Thomas Beelitz, Entwicklungen im Bereich von Spiritual Care weltweit. Transforma-
tionen. Pastoralpsychologische Werkstattberichte 29, Frankfurt a. M. 2018, 4-38. August
Laumer, Spiritual Care. Chance oder evolutionérer Ersatz fiir die christliche Krankenhaus-
seelsorge?, in: WzM 70 (2018), 153-164.

26 Vgl. Traugott Roser, Spiritual Care. Der Beitrag von Seelsorge zum Gesundheitswesen, Stutt-
gart 22017, 454.
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und wer dies identifizieren und begleiten kann (Spiritualitit & Religiositét in-
dividuell und sozial bzw. psychosozial). Das Gewicht des spirituell-religiosen
Themas in seiner identitdtsférdernden und fluiden oder fragilen (?) Kraft und
in den damit verwobenen individuellen und sozialen Dimension lésst sich gut
in einem Kommunikations- und Diskurskontinuum angesiedelt denken, das
die Weltanschauung/Religiositat des Patienten und des Behandelnden/Beglei-
tenden in eine positive Relation setzt und Behandelnde und seelsorglich Be-
gleitende nach personalem Angebot, Intention und Ziel zugleich aufeinander
bezogen und unterscheidbar hilt. Allerdings lasst ein primér funktionelles
bzw. primar individuell vermitteltes Verstindnis von Seelsorge die Last der
Bestimmung ganz auf der Seite des einzelnen Seelsorgers. Die inhaltlichen,
kommunikativen und personalen unreduzierbaren Aspekte in Kommunika-
tion und Differenz des Zueinanders der verschiedenen Ebenen sind jedoch
weiter offen. Der Vorschlag von Simon Peng-Keller, Spiritual Care als neues
Forschungs- und Handlungsfeld zu verstehen, erlaubt grundsatzlich, aber in-
zwischen deutlich profiliert auch konkret die positive Bestimmung.” Aber
auch dann bedarf es wie bei Rosers Vorschlag einer verantworteten Positionie-
rung und Ausgestaltung christlicher bzw. kirchlicher Seelsorge, gerade wenn
dies mit geringeren personellen und finanziellen Mitteln sein wird — und etwa
den Bedarf (entlang am Bediirfnismodell) mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
decken kann (!). Besonders Isolde Karle und Doris Nauer kritisieren kirchliche
Positionen aus seelsorge- und pastoraltheologischer Sicht und fordern, eine
religiose strukturell-kirchliche Verantwortung — gegen Komplexitatsreduktion
von Gesundheitssystem und Religionssystem, eine inhaltliche Fiillung — gegen
Entleerung und zur Sicherung differenzierter religioser Begleitung und sehen
es als erforderlich an, eine qualifizierte personale Ausstattung zu sichern.” Es
bleibt aus dem kirchlichen Selbstverstindnis der Sendung Aufgabe, Seelsorge
als christlich-kirchliche Seelsorge durch die Kirchen (selbst eingeschrénkt)
weiter zu bestallen. Das spricht jedoch nicht gegen, sondern fiir ein institu-
tionell getragenes Kooperationsmodell, das christlich-kirchliche Seelsorge in
einem pluralen religiésen, seelsorglichen und kulturellen Kontext versteht.

5.2 Erste Kldrungen fiir die Praxis

Der Marginalisierung eines Teilgebietes (in diesem Fall der Seelsorge) entge-
genzutreten, erfordert, Fragen nach Inhalten und Verfahren therapeutischen
Handelns und kirchlich-seelsorglichen Handelns als jeweiliger reflektierter
Praxis und Kooperation (Welche Methode kann Seelsorge bzw. Therapie?) zu

27 Vgl. Simon Peng-Keller, Klinikseelsorge als spezialisierte Spiritual Care: Der christliche Hei-
lungsauftrag im Horizont globaler Gesundheit, Gottingen 2021.

28 Vgl. Isolde Karle, Chancen und Grenzen differenter Systemlogiken im Krankenhaus: Per-
spektiven einer Kooperation von Seelsorge und Spiritual Care, in: Spiritual Care 7 (2018),
57-67; Doris Nauer, Seelsorge. Sorge um die Seele, Stuttgart *2014; dies., Spiritual Care statt
Seelsorge?, Stuttgart 2015.
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reflektieren und zu beantworten.” Wiederum kann hier Weihers Ansatz vor-
gestellt werden. So versteht er ,spirituellen Schmerz® als unterbrochene Ver-
bindung eines Menschen zu seinem Geheimnis des Lebens. Dies interpretiert
er in einem sehr weiten Sinn, der sich aus der Personlichkeit, der Lebensein-
stellung sowie dem biografischen Kontext eines Menschen formt und schon
eigene Schwiche, korperlichen Zerfall oder auch nur eine wesentliche Selbst-
einschrinkung bezeichnen kann.* Ein Begleiter oder eine Begleiterin ist hier
symbolisch an der Begegnung beteiligt, ein Instrument, das die Saiten des
oder der Anderen zum klingen bringen kann. Der symbolische Helfer oder die
Helferin hat eine wichtige Funktion: Er bzw. sie ist ein ,Container’ (Bion), der
Resonanzmoglichkeiten auf verschiedenen Ebenen bieten kann. Sie geben alle
keine direkte Antwort, erlauben aber eine Beziehung und die Gestaltung ei-
nes Raumes. Zugleich ist dies in der erforderlichen Selbstbegrenzung Anlass,
die eigene Ohnmacht und die eigene Grenze anders zu betrachten. Es geht
in der Begleitung um die Entfaltung einer Tugend des bewussten Einfiihlens,
das unterscheidbar ist von einem primar emotional bestimmten Mitleid. Das
lasst dem Anderen in seinem Leid seine Wiirde, selbst ergriffen zu sein und in
einer bewussten Weise mit dem Geheimnis in Berithrung zu kommen. Darin
kann sich letztlich auch eine Mitleidenschaft als spirituelles Motiv zeigen, die
Quellen des Glaubens, Wege des Leidens und der Suche mit dem Anderen und
vielleicht mit Gott (Gott und Leid - Jesus Christus am Kreuz? / Theodizee?)
anrithrt.”

Die Person des Seelsorgenden lenkt ihre Aufmerksamkeit bewusst auf die
Selbstbekundungen des Patienten und auf darin eingewobene Spiritualitit,
aus den Spuren des Alltags bis hin zu einem Sinn fiir transzendente Sinn-
rdume. Sie bringt die Dimension des Heiligen in die aktuelle Beziehung und
in den Lebens-, Liebes- und Leidenshorizont bis hin zu einer Vorstellung von
Gott hinein und hilt sie offen.”

6 Grundmotiv, Anldsse und Themen seelsorglicher Begleitung
zur Selbstsorge

Ein Grundmotiv von Psychiatrieseelsorge kann nun sein, Seelsorge als , An-
stiftung zur Selbstsorge” zu verstehen, das beansprucht, aus der Erfahrung
des Glaubens und des Vertrauens einer von Gott zugesprochene Freiheit und
Erfiillung zu den Menschen gesendet zu sein.” Es ist im strengen Sinn eine

29 Vgl. Gerhard Dittscheidt / Antje Streithof-Menzler, Krankenhausseelsorge in der Psychiatrie,
in: Juckel, Spiritualitat, 181-209; Klessmann, Pastoralpsychologische Perspektiven; Beelitz,
Kulturen der Grenze.

30 Vgl. Weiher, Geheimnis, 232.

31 Vgl. ebd., 225.

32 Vgl. ebd., 140.144.147.151.

33 Vgl. Hermann Steinkamp, Seelsorge als Anstiftung zur Selbstsorge, Miinster 2005.
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theo-logische Begriindung menschlichen Lebens, die an eine anthropologisch-

humanistische Grundhaltung und an wesentliche medizinisch-ethische Di-

mensionen der Autonomieentfaltung und der Fiirsorge ankniipfen kann. Im

Rahmen dieser Leitvorstellung zeigen sich vergleichbar therapeutischen An-

spriichen eine Reihe von Anldssen und Themen, die spirituelle Dimensionen

des psychisch belasteten oder erkrankten Menschen betreffen.

- Grundsitzlich gibt es kein religidses oder spirituelles Thema und keine Pra-
xis, die nicht Gegenstand sein konnen.

— Fiir die Seelsorge wie fiir Therapien sind heute interkulturelle, interreligio-
se und spiritualititsoffene Kompetenzen erforderlich. Diese in Ausbildung
und Praxis als Professionsstandards zu sichern, ist eine Aufgabe, die fiir
die Seelsorge im Rahmen pastoralpsychologischer Aus- und Weiterbildung
(etwa der DGfP - Deutsche Gesellschaft fiir Pastoralpsychologie) als essen-
tiell angesehen werden muss. Hier bedarf es einer Bestimmung und Bestal-
lung von christlich-kirchlicher Seelsorge durch die Kirchen.

— Psychiatrieseelsorge versteht sich kritisch-diakonisch, als Krankenhaus-
Seelsorge fiir Kranke, Angehdrige und Pflegende bzw. drztliches Personal
und setzt eigenstindig Akzente bei Entwicklungen im Gesundheitswesen.**

— Praktische, Human- und Geistes-Wissenschaften haben unterscheidbare
Verstehenshorizonte und Ziele bei oftmals sich iiberschneidenden (Grund-)
Begriffen. Hier kann der ,,Containerbegriff Spiritualitit iiber einen reli-
gionswissenschaftlichen Blick den notwendigen Diskurs noch weiter 6ftnen
zum Grund einer Glaubenserfahrung und im Rahmen von religionsstiften-
den Offenbarungen.”

— In den Blick kommen Quellen individueller Praxis oder gelebte Spiritualitiit
und Religiositit und ihre - z. B. biblisch-narrativen®® — Inhalte genau dann,
wenn es um Fragen zum Grundverstindnis oder um die Unterscheidung von
gesundem oder krankhaftem Verhalten geht und die Férderung heilsamer
Krifte oder die Entdeckung forderlicher Perspektiven das Ziel sein muss.

- Fachpsychiatrisch und -therapeutisch lasst sich inzwischen auch eine spi-
rituelle Krise bzw. ein spiritueller Konflikt beschreiben und behandeln. Da-
hinter stehen konturierte anthropologische Konzepte, transpersonale Ent-
wicklungsvorstellungen oder aber auch andere spezielle weltanschauliche
oder spirituelle Vorstellungen. (Transpersonale Psychologie, Spiritualitét
des Karmel, buddhistische Spiritualitét ...)

34 Vgl. Michael Klessmann, Konfrontieren und Position beziehen in Seelsorge und Beratung,
in: Transformationen. Pastoralpsychologische Werkstattberichte 22, Frankfurt a. M. 2015,
3-30.

35 Vgl. Peter Kaiser, Religion in der Psychiatrie. Eine (un)bewusste Verdrangung?, Gottingen
2007; Magnus Striet, In der Gottesschleife. Von religioser Sehnsucht in der Moderne, Frei-
burg i. Br. 22015.

36 Vgl. Anne M. Steinmeier, Biblische Bilder heilender Seelsorge bei Krisen und seelischen Er-
krankungen, in: Jochen Sautermeister u.a. (Hg.), Handbuch psychiatrisches Grundwissen
tiir die Seelsorge, Freiburg i. Br. 2018, 54-71.
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- Ein praxisrelevantes Konstrukt in diesem Zusammenhang ist das spirituel-
le Coping, eine Bewiltigungsstrategie, die nachweislich positive Ergebnisse
zeitigen kann. (Verinderung negativer Selbstwahrnehmung / Normali-
sieren innerer religioser Kampfe / Kontrolle und Erleben von Trost / For-
derung eines Grundgefiihls (oder Kontrollgefiihls) von Gott getragen zu
sein / sich sozialer Unterstiitzung sicher zu sein)”

— Des Weiteren begegnet eine Reihe ,alltagsweltlicher’ Anlasse und Themen
in der Begleitung, die den den Erkrankungen geschuldeten Dynamiken
unterliegen. Sie konnen oftmals (noch) nicht in ein eigenes Lebenskonzept
eingebettet oder mit bisherigen Vorstellungen und mit der ,,eigenen” Welt-
anschauung hinlédnglich verbunden werden.

o Vielfaltiger Verlust und daraus resultierende Trauer;

« Sehnsucht nach Bestdtigung durch eine Gemeinschatft;

o Leiden und eine damit verbundene Vorstellung von Gesundheit;

o darin auch das Thema des Alter(n)s;

o das Thema von (realer) Schuld und Stinde;

o (Lebens-)Angst und Hoffnungsverlust (Perspektivlosigkeit angesichts
oftmals andauernder psychischer, physischer oder mentaler Einschrén-
kung z.B. im Kontext von schwermiitigen, suchtinduzierten oder suizi-
dalen Tendenzen).

— Symbolische oder symbolisierende Sprechweisen und ritualisierende bzw. ri-
tuelle Aktionen haben in ihrer Ambivalenz potentiell heilsame oder poten-
tiell pathologisierende Qualitat und sind neben dem Gesprach wesentliche
Elemente der nicht nur religios-spirituellen Kommunikation. Seelsorglich
moglich ist hier ein kritisch entwickeltes rituelles bzw. liturgisches Angebot.

- Als eigene Kommunikation ist die Wirk-lichkeit des Gebetes als spiritueller
Praxis eines Einzelnen oder einer Gemeinschaft zu nennen.*

— Ein weiteres grundsitzliches und so auch seelsorglich relevantes Thema ist
die Forderung der Wahrnehmung von Wirklichkeit hier und jetzt, bekannt
als Methode in Exerzitien und in der geistlichen Begleitung, heute eigen
begriindet in Form der Achtsamkeitstherapie.”® Bei bestimmten Diagnosen
und ihrer Therapie ist sie zentral. Es geht — verhaltenstherapeutisch orien-
tiert - um ein bewusstes Arbeiten mit Absicht, Aufmerksamkeit und Hal-
tung des Patienten und um das ErschliefSen der Achtsamkeit als Skill.

Es lassen sich also eine Fiille von Themen ausmachen, die verbinden.

37 Vgl. Sebastian Pfeifer, Traumaverarbeitung und Spiritualitét, in: Utsch, Psychotherapie und
Spiritualitit, 165-172. 168; Reiser, Menschen mehr gerecht werden, 146-148.

38 Vgl. Gereon Heuft, Not lehrt (nicht) beten. Reprasentative Studie zu religiésen Einstellun-
gen in der Allgemeinbevolkerung und von Patienten der psychosomatisch-psychotherapeu-
tischen Ambulanz eines Universititsklinikums, Miinster 2016; Peng-Keller, Gebet als Re-
sonanzereignis; Arndt Biissing u.a. (Hg.), Spiritualitat transdisziplinar. Wissenschaftliche
Grundlagen im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit, Heidelberg 2011.

39 Vgl. Jan Glasenapp, Achtsamkeit zwischen West und Ost. Anndherung an Spiritualitit in
der Psychotherapie mit der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT) und Chan, in: Juckel,
Spiritualitét, 211-236.
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7 Ein mégliches Ziel von Psychiatrieseelsorge: Heilsame Seelsorge

Wolfgang Reuter nennt mit der Leitvorstellung ,heilsamer Seelsorge® schlief3-
lich ein mégliches Ziel von Psychiatrieseelsorge in Kooperation mit anderen
Professionen:

— Psychiatrieseelsorge kann verstanden werden als christlich-kirchliches An-
gebot, das den Anderen oder die Andere in ihren Lebenserfahrungen und
-welten und mit ihren Glaubens-Erfahrungen als Begegnungs- und Bezie-
hungspartner wahrnimmt und dies als Ressource ansieht.

— Sie erkennt ihre eigenen Grenzen in der Pluralitit an und kann nur klarend,
orientierend aus eigener religidser Tradition heraus trostend, reflektierend
und so heilsam (DepanevTikdg) das Leben eines Menschen begleiten.

— Sie versteht sich sorgend und dienend (Depamneverv in einer heute im heil-
kundlichen Sinn ungewohnten Wortfeldbedeutung) da zu sein fiir den An-
deren oder die Andere.

— Sie handelt aus dem Glauben an einen interessierten Gott, der berithrt und
verdndern kann.

— Den Fragen nach Leid, Krankheit und Einschrinkung und letztlich nach
dem Tod wird in der seelsorglichen Begegnung nicht ausgewichen, viel-
mehr wird ein Weg gesucht, sie vielleicht anzunehmen und als Teil der per-
sonlichen Lebensgeschichte sehen zu konnen.

— Freiheit und Verantwortung und darin auch Angst und mogliche Schuld
konnen in ihrer Ambivalenz gesehen und - so ist die Hoffnung - auch wei-
ter erschlossen werden.*’

So lassen sich eine Reihe von Aspekten eines psychiatrieseelsorglichen Kon-
zeptes fiir die Praxis und den Diskurs mit psychotherapeutischem Arbeiten
ausmachen, die als pastoralpsychologischer Akzent auch den Diskurs mit
dem Thema Spiritual Care betreffen und hoffentlich auch befruchten.

Dr. Gerhard Dittscheidt, Immenweg 49, 42279 Wuppertal;
E-Mail: g.dittscheidt@web.de

40 Vgl. Wolfgang Reuter, Relationale Seelsorge. Psychoanalytische, kulturtheoretische und theo-
logische Grundlegung, Stuttgart 2012; ders., Heilsame Seelsorge, Miinster 2003.



