THEMA Spiritualitdt in Krankheit und Sterben

Spiritual Care

Spiritual Care — nur ein neues Wort?

Ist Spiritual Care nur ein neues Wort, der englischsprachige, dem Medizinsystem angepasste neue
Wein in den alten Schlduchen der Krankenhausseelsorge, ein gefahrliches Hexengebrau von Medizin
und Spiritualitat (Lawrence 2003) oder der Versuch, die Glaubenssysteme aller Patienten zu beriick-
sichtigen (Lee 2002), nicht nur der explizit religiosen? Die Beantwortung der Frage hangt von dem
Kontext ab, in dem sie gestellt wird. Die folgenden Uberlegungen zielen auf Spiritual Care als eine
neu entstehende arztliche Disziplin (Frick 2009b) im deutschen Sprachraum. Eckhard Frick SJ

Spiritual Care ist eine ,postsidkulare (Ha-
bermas 2005, 33) Erscheinung. Es geht um

die Schnittstelle des technisch-rationalen Medi-
zin-Diskurses einerseits, der sich auf seine Art
dem Spirituellen zuwendet, und des theolo-
gisch-kirchlichen Diskurses andererseits, der
sich nicht nur gegeniiber der Vernunft zu be-
haupten hat, sondern gegentiber vielfaltigen re-
ligiosen und spirituellen Sinnangeboten, die
haufig mit verdeckt-normativen Anspriichen
einhergehen.

ZWISCHEN ARZTLICHER NEUTRALITAT UND
THERAPEUTISCHEM ENGAGEMENT

Die religiose und weltanschauliche Neutralitét
des Arztes wird in Europa hoch geschitzt. Die
wegen der US-amerikanischen Forschungser-
gebnisse zum ,Faith-Factor diskutierte Frage,
ob Arzte religiose Aktivititen verordnen sollten
(Sloan et al. 2000), wire in unseren Breiten un-
denkbar. Dies gilt in besonderer Weise fiir lai-
zistische Linder wie Frankreich (Odier 2009),
aber auch fiir die iibrige europdische Medizin:
.Heute treten prominente Arzte auf, die den
Kranken zum Sinn seines Lebens fiihren wollen.
Denn in aller Krankheit, ob es sich um Neuro-

sen handelt oder Infektion oder Karzinom, se-
hen sie eine Symbolik. Diese zu verstehen und
die durch sie kundgegebenen Probleme der
kranken Seele zu l6sen, das sei drztliche Aufga-
be. [...] Hier ist die Idee des Arztes iiberschritten
und zugleich verloren. Psychotherapeutische
Bewegungen, zwar auf drztlichem Boden er-
wachsen, haben sich von ihm losgelost und
werden Glaubensbewegungen dieses ratlosen
Zeitalters. Arztliche Heilung ist nicht das Brin-
gen des Seelenheils. Die Vermengung von Arzt
und Seelsorger muB} die Aufgabe beider verwir-
ren. Eine Modernitét leer gewordener Menschen
lauft vergeblich Heilserwartungen nach, die
solche Psychotherapeuten erwecken. Das drzt-
lich Mégliche wird versdumt, das seelisch Be-
gehrte nicht erreicht” (Jaspers 1953/1986, 12f.).
Die Kritik des Psychiaters und Philosophen Karl
Jaspers richtet sich nicht nur gegen Frankls
sinnorientierte ,Arztliche Seelsorge* (Bormuth
2005), sondern gegen jegliche Psychotherapie
als Krankenbehandlung auf einer symbolischen
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Ebene. Jaspers’ Idee des wissenschaftlich den-
kenden und humanen Arztes achtet ausdriick-
lich die Autonomie des verniinftigen Patienten,
denn ,der verniinftige Kranke will Therapie nur,
sofern eine wissenschaflich begriindete, also
echte Therapie moglich ist* (Jaspers 1953/1986,
9). Um die Neutralitit des Arztes zu sichern,
trennt Jaspers strikt zwischen Arzt und Seelsor-
ger. Eine ,,Vermengung" sei bereits gegeben, wo
der Arzt zum Psychotherapeuten wird und den
wissenschaftlichen Boden verlidsst, um sich auf
Glaubens- und Sinnfragen einzulassen. Jaspers’
Kritik ist aus mehreren Griinden bedeutsam fiir
eine drztliche und interdisziplindre Konzeption
von Spiritual Care:

- Viele Arzte teilen auch heute, fiinf Jahrzehn-
te spéter, Jaspers’ Befiirchtung einer ,Ver-
mengung von Arzt und Seelsorger*.

- Das Neutralitats-Prinzip ist eine unaufgeb-
bare regulative Idee, damit der Patient nicht
normativ manipuliert wird, damit Wertdis-
kurse offen deklariert werden.

-> Das Neutralititsprinzip muss gegen Patien-
teninteressen abgewogen werden, insbeson-
dere diirfen die spirituellen Bediirfnisse und
Optionen nicht im Namen der Neutralitat
vernachlissigt werden.

-> Eine psychotherapeutisch ausgerichtete Me-
dizin muss belegen, wie sie die Sinnfrage
wert-offen behandelt. Das gilt fiir die
psychotherapeutische Behandlung selbst,
aber auch fiir die Konzeption von Spiritual
Care.

-> Die symbolische Ebene der Arzt-Patient-Be-
ziehung steht in engem Zusammenhang mit
der Sachebene; auf der symbolischen Ebene
beruhen Psychotherapie und spirituelle
Kommunikation.

234

-> Medizin und Theologie kénnen von Jaspers’
Kritik profitieren, wenn sie Spiritual Care
nicht als Vermengung von Fachgebieten und
Rollenkonfusion konzipieren, sondern als In-
ter-Diskurs, innerhalb dessen sich gemeinsa-
me und spezialisierte Kompetenzen ausdiffe-
renzieren.

DAS GEHEIMNIS - THEOLOGISCHE DEUTUNG
DES NEUTRALITATSKONFLIKTES

Der Begriff ,Geheimnis“ meint in erster Linie
das gottliche heilige Geheimnis, dann aber auch
den Menschen, insofern er ein unergriindlicher
Abgrund ist. Der naturwissenschaftlich ausge-
bildete und gepragte Arzt mag hier Geheimnis-
kramerei wittern, ist er es doch gewohnt, Pro-
bleme so zu beschreiben, dass sie (im Idealfall)
losbar werden. Gleichwohl ist auch fiir die me-
dizinische Anthropologie die Unterscheidung
zwischen Geheimnis, Problem, Réitsel und
Symptom hilfreich: Rétsel - auf der Sach- oder
Argumentationsebene - sind dazu da, ent-
schliisselt zu werden, moglicherweise erst post-
mortal, bei der inneren Leichenschau des Pa-
thologen. Symptome laden im Handlungsdialog
mit dem Patienten dazu ein, behandelt, gelin-
dert oder beseitigt zu werden. So geht der Arzt
auch an spirituelles Leid heran: es soll um-
schrieben, gemessen, behandelt und beseitigt
werden (Frick 2009a). Das ist in vielen Féllen
hilfreich, wird aber dem Phinomenbereich, von
dem wir sprechen, nur zum Teil gerecht. Des-
halb eignet sich ,Geheimnis“ als gemeinsame
regulative Idee fiir die verschiedenen Anthro-
pologien aus philosophisch-theologischer und
medizinischer Sicht (Weiher 2008, Hilpert 2009,
Schmucker 2009). Das Geheimnis kann als
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Grenze verstanden werden, an der unser Mes-
sen, Erkldaren, Beeinflussen haltmacht: darin
liegt die Berechtigung des Neutralitdtsprinzips.
Andererseits werden die Angehdorigen der Ge-
sundheitsberufe immer wieder ,das Geheimnis
des Lebens beriihren® (Weiher 2008), wenn sie
in der Begleitung ihrer Patienten Zeugen von
Krisensituationen, von Sinnlosigkeit und Sinn-
suche, von Abschied und Ubergang werden.
Dies gilt exemplarisch, aber nicht exklusiv in
der palliativen Situation. Mit anderen Worten:
mit dem Geheimnis des Lebens
werden Arzte und Schwestern
in allen Lebensabschnitten ih-
rer Patienten und auch im Mit-
erleben der Angehorigen kon-
frontiert. ,Bertihren* kann hei-
Ben, dass sie mit der Spiritualitdt von Patienten
und Angehorigen non-verbal und symbolisch
in Kontakt kommen. Es kann aber auch heiBen,
dass Spiritualitdt zum expliziten Thema im Be-
handlungsdialog wird. Dies gilt besonders fiir
das Erheben der spirituellen Anamnese. Das
orientierende Gesprach mit dem Patienten iiber
seine spirituelle Geschichte sollte Teil des routi-
neméaBigen Behandlungsdialogs sein, also z.B.
der Untersuchung zu Beginn einer stationdren
Aufnahme. Die spirituelle Anamnese kann sich
an dem Akronym S-P-I-R orientieren:

= Spiritualitit und Glaubens-Uberzeugungen:
Wiirden Sie sich im weitesten Sinn als glau-
bigen Menschen |/ als spirituellen oder religi-
osen Menschen betrachten?

- Platz und Einfluss, den diese Uberzeugungen
im Leben des Patienten und in der Krank-
heitsverarbeitung einnehmen

- Integration in eine spirituelle, religiose,
kirchliche Gemeinschaft/Gruppe

= Rolle des Arztes: Wie soll ich als Thr
Arzt/Thre Arztin/Krankenschwester/Thera-
peut... mit diesen Fragen umgehen? (aus-
fithrlicher in: Riedner/Hagen 2009).

Es ist von groBer Bedeutung, das Interview mit
einer moglichst offenen Frage zu beginnen,
etwa nach dem ,,Gldubigsein im weitesten Sin-
ne*. Damit wird vermieden, dass es zu frithen -
oft emotionalisierten - Abwehrreaktionen
kommt, z.B. durch einen antikirchlichen Affekt.

Das Geheimnis kann als Grenze

verstanden werden, an der unser Messen,
Erkldren, Beeinflussen haltmacht.

Der Patient gibt also die Sprachformen, die Ter-
minologie vor. Diese Patientenzentriertheit gilt
in besonderer Weise fiir den letzten Fragekom-
plex (,R“): Der Patient weist dem Interviewer
eine Rolle zu, im Gegensatz zum sonst tiblichen
Rollenerwerb durch Kompetenz oder berufliche
Hierarchie. Auf diese Weise kann er das Aus-
maf bestimmen, in dem Spiritualitdt Thema im
Behandlungsdialog sein soll. Die Patientin kann
auch wiinschen, an eine andere Begleitung
Juberwiesen“ zu werden, z.B. an die Kranken-
hausseelsorge. Ohne Zweifel ist mit der spiri-
tuellen Anamnese ein Interventionseffekt ver-
bunden, v.a. wenn es sich um einen arztlichen
Interviewer handelt: der Patient horcht gewis-
sermaBen auf, weil Spiritual Care Thema des
Arztes ist, der fiir Objektivitéat steht. Dem Prin-
zip der Neutralitdit wird durch die ,R"-Frage
ebenso Rechnung getragen wie der Beriicksich-
tigung der spirituellen Note und Optionen des
Patienten.
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AUFKLARERISCH MIT ,SPIRITUAL CARE"
UMGEHEN

Es kann nicht im Interesse von Glauben und
Religion liegen, dass die traditionelle Skepsis
der Medizin im Hinblick auf spirituelle Fragen
durch eine neo-pastorale Macht oder gar einen
Fundamentalismus von Pflege und Medizin ab-
gelost wird. Der Wunsch nach Emanzipation
von der jlidisch-christlichen Religiositit geht
nicht selten mit verdeckt normativen Diskursen
esoterischer oder buddhistischer Provenienz
einher. Der spirituelle Dialog zeichnet sich in
der Berlihrung des letztlich unbestimmbaren
Geheimnisses durch Authentizitit aus (Taylor
2007, Nassehi 2009). Authentisch zu sein, heiB3t
fiir eine theologisch reflektierte Seelsorge, den
Reichtum anderer Religionen zu achten, aber
auch den spirituellen Schatz der eigenen Tradi-
tion zu offnen. Auf dem ,Markt* spiritueller
Angebote ist die kirchliche Seelsorge nur mehr
eine unter mehreren Anbieterinnen (Zock 2008,
Engelhardt/Delkeskamp-Hayes 2009). Indem
sich die Seelsorge um Authentizitit bemiiht,
kann und soll sie ihr heilsam-kritisches Poten-
zial in die Pluralitdt von Spiritual Care einbrin-
gen. |
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