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Verwurzelt -

Spiritual Care als basale Sorge

Franzisca Pilgram-Fruhauf

Die WHO weist in ihren Grundlagenpapieren, ins-
besondere in der Definition von Palliative Care,
darauf hin: Zum Aufgabenbereich einer ganzheitli-
chen Pflege gehort auch die spirituelle Dimension.
Was seit Jahrhunderten mit der Sorge um kranke,
alte und sterbende Menschen verbunden war, muss
somit in modernen Gesundheitsbetrieben wieder
neu entdeckt und in die spezialisierten Ablaufe in-
tegriert werden. Doch was heisst Spiritual Care
konkret?

Pflegebediirftigkeit im Alter, in schwerer Krankheit

oder am Lebensende sind viele Menschen auf der Su-
che nach dem Sinn des Lebens. Es ist ihnen ein Anliegen,
ihre Fragen, Angste und spirituellen Ressourcen zum Aus-
druck zu bringen und dabei gehort zu werden. Auch fiir
die Pflegenden ist zumeist evident, dass zwischen der Ge-
sundheit und der Spiritualitit eines Menschen ein Zusam-
menhang besteht, und sie bemiihen sich um einen wiirdi-
genden Umgang mit spirituellen Themen. Viele sind aber
auch unsicher, wie sie mit dieser Aufgabe umgehen sollen:
Wie kann ich der spirituellen Dimension im anforderungs-
reichen Berufsalltag angemessen begegnen? Beriihre ich
damit nicht eine Privatangelegenheit, die mich nichts
angeht? Und was geschieht mit mir, wenn ich mich von
den Erfahrungen der Patientinnen und Patienten beriih-
ren lasse? Gehort das nicht ausschliesslich zum Geschaft
der Seelsorgerinnen und Seelsorger?

Solche Vorbehalte gegen Spiritual Care als einer inter-
professionell wahrgenommenen Aufgabe haben teils mit
dem Respekt vor individuellen Glaubensiiberzeugungen
zu tun, teils aber auch mit eigenen Verunsicherungen an-
gesichts der wachsenden Pluralitit von Weltanschauun-
gen. Aufgrund umfangreicher Studien zu den Faktoren,
die Spiritual Care beglinstigen oder verhindern, kommen
Michael und Tracy Balboni zum Resultat, dass es vor allem
an guten Weiterbildungsangeboten mangle; ein addquates
Training, das die Moglichkeiten von Spiritual Care weder
iiber- noch unterbewerte, sondern konkret auf nationale
Leitlinien, die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten

I n existenziellen Grenzsituationen, bei zunehmender

NOVAcura 7/19

sowie die eigene Weltsicht aufmerksam mache, sei der
beste Weg, Professionelle in Medizin und Pflege im Um-
gang mit spirituellen Themen zu unterstiitzen (Balboni &
Balboni 2019). In diesem Sinne mdchte auch der vorlie-
gende Beitrag zur Reflexion des eigenen Rollenverstind-
nisses anregen und ein Spiritual-Assessment-Instrument
vorstellen, das die spirituelle Dimension mitten im Alltag
wahrzunehmen hilft.

Entstehung von Spiritual Care

Spiritual Care ist keine Erfindung unserer Tage. Mensch-
heitsgeschichtlich ist zu vermuten, dass die Sorge um
Kranke, Sterbende und Tote von Anfang an mit Spiritua-
litat verbunden war, Spiritualitit somit zu den unabding-
baren ,,Basics” der Pflege gehort. Jedenfalls ist die am Mit-
menschen orientierte Grundhaltung in allen traditionellen
Religionen so tief verankert, dass sich Auffassungen von
Pflege als Ausdruck religioser Tugendhaftigkeit, von Me-
dizin als gottlicher Gabe durchsetzen konnten. Bis ins spate
Mittelalter war selbstverstandlich, dass Hospize und Kran-
kenasyle unter geistlicher Obhut standen. Spéter waren es
herausragende Personlichkeiten wie Florence Nightingale
(1820-1910) oder Cicely Saunders (1918-2005), die aus
einer religiésen Berufung heraus eine moderne Care-Ethik
entwickelten. Auf ihren Bestrebungen basieren heutige
Konzepte von Palliative Care, die zwar einen sékular-
staatlichen Rahmen haben, aber dennoch - beispielsweise
in den Nationalen Leitlinien Palliative Care - auf die Spiri-
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tualitit verweisen. Hier heisst es: ,,Spirituelle Begleitung
leistet einen Beitrag zur Forderung der subjektiven Le-
bensqualitit und zur Wahrung der Personenwiirde ange-
sichts von Krankheit, Leiden und Tod. Dazu begleitet sie
die Menschen in ihren existenziellen, spirituellen und reli-
giosen Bediirfnissen auf der Suche nach Lebenssinn, Le-
bensdeutung und Lebensvergewisserung sowie bei der

Krisenbewiltigung. Sie tut dies in einer Art, die auf die

Biografie und das personliche Werte- und Glaubenssystem

Bezug nimmt“ (Bundesamt fiir Gesundheit & Schweizeri-

sche Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

und -direktoren 2014, S. 14). Die Beschreibung verweist
auf Elemente, die fiir die aktuellen Entwicklungen von

Spiritual Care zentral sind:

- Spiritual Care orientiert sich priméar am Individuum und
geht davon aus, dass jeder Mensch ein sinnsuchendes
Wesen ist, d. h., sich immer wieder neu darum bemiiht,
sein Leben und seine Situation zu verstehen.

- Spiritual Care geht zumeist von einem offenen Verstindnis
von Spiritualitdt aus und beriicksichtigt, dass die Suche
nach Lebenssinn sowohl mit einem religiosen Bekennt-
nis verbunden als auch nichtreligios ausgerichtet sein
kann.

Spirituelle Bediirfnisse

Weil der einzelne Mensch im Zentrum steht, orientiert
sich Spiritual Care an den individuellen Bediirfnissen von
Patientinnen und Patienten. Diese sind mit den existen-
ziellen Grundfragen verkniipft, die immer wieder neu,
aber besonders in biografischen Umbruchsituationen und
gesundheitlichen Krisen einen Suchprozess in Gang set-
zen: Woher komme ich? Wohin gehe ich? Wozu bin ich auf
der Welt?

Mit der Frage ,Woher komme ich?“ wird das Grundbe-
diirfnis der Geborgenheit angesprochen. Menschen moch-
ten in einem grosseren Ganzen aufgehoben sein und sich
bedingungslos angenommen und geliebt fithlen. Gerade
in spaten Lebensphasen kann sich das Bediirfnis verstér-
ken, sich in einem umfassenden Zusammenhang zu ber-
gen. Dazu gehort die Verbundenheit mit anderen Men-
schen oder mit Gott.

»Wohin gehe ich?* Damit ist die Hoffnung als grundle-
gendes Bediirfnis gegen alle Begrenztheit und Endlichkeit
angesprochen, das auch die Unausweichlichkeit von Ster-
ben und Tod iiberstrahlen kann. Hoffnung ist verbunden
mit der Frage, wie eine Person die eigene Zukunft gestaltet
oder welche Wiinsche und Vermichtnisse sie anderen
Menschen mit auf den Weg gibt.

»Wozu bin ich auf der Welt?“ Diese Frage beriihrt das
Grundbediirfnis nach dem Sinn des Lebens - und die He-
rausforderung, angesichts von Verletzlichkeit die eigenen
hohen Anspriiche immer wieder neu anzupassen. Sinn er-
gibt sich flir viele Menschen darin, Verantwortung zu
ibernehmen und einen Betrag zum Gemeinwohl zu leis-
ten. Sinn hangt aber auch mit den vielfaltigen Wahrneh-
mungen der Sinnesorgane zusammen: In der Farbenpracht
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von Blumen, in Kuchenduft, in Musik, im Klang von Kir-
chenglocken, im sanften Druck einer Hand, im weichen
Fell eines Haustieres usw. - darin kann Sinn liegen.

Neumiinster Assessment
fiir Spiritual Care im Alter

Um Spiritual Care auf solch individuelle Weise in die stan-
dardisierten medizinischen und pflegerischen Abldufe zu
integrieren und die spirituellen Bediirfnisse strukturiert zu
erheben, sind Spiritual-Assessment-Instrumente mit ent-
sprechenden Standardfragen entwickelt worden. Eines
der Instrumente, die im deutschen Sprachraum verbreitet
sind, nennt Fragen wie: ,Wiirden Sie sich im weitesten
Sinne als gldubigen (religiosen/spirituellen) Menschen
betrachten? In wen oder was setzen Sie Thre Hoffnung?
Woraus schopfen Sie Kraft? Gibt es etwas, das Threm Leben
einen Sinn verleiht? Welche Glaubensiiberzeugungen sind
fiir Sie wichtig?* (SPIR, zitiert nach: palliative ch 2018, S.
20). Die Praxis zeigt allerdings, dass beildufige Bemerkun-
gen, symbolhafte Sprache oder nonverbale Signale wie ein
strahlender Gesichtsausdruck oder ein leises Weinen oft-
mals mehr aussagen als ein Interview, zumal der Gesund-
heitszustand ein solches oft auch gar nicht zulésst.

Um fiir die vielfaltigen Hinweise einer personlichen Spi-
ritualitdt zu sensibilisieren, hat das Institut Neumiinster
daher das Instrument NASCA (Neumiinster Assessment
flir Spiritual Care im Alter) entwickelt, das insbesondere
auch bei der Begleitung von Menschen mit Demenz trag-
fahig ist (Pilgram-Frithauf & Schmid 2018). Es vertritt einen
phidnomenologisch-hermeneutischen Zugang, das heisst,
es geht von dem aus, was Menschen mitten im Alltag von
ihrer Spiritualitét zeigen: von dem, was sie trigt, und dem,
was sie belastet. Die Leitfragen sind nicht als Vorlage fiir ein
einmaliges Interview gedacht, sondern bleiben zumeist un-
ausgesprochen, dienen als Wahrnehmungsstiitze fiir eine
langerfristige spirituelle Begleitung. Strukturiert sind sie
in die Bereiche Geborgenheit, Hoffnung und Sinn.

Mit NASCA wurde bewusst ein moglichst niederschwel-
liger Zugang gewahlt, der zeigt, dass bereits die Wahrneh-
mung der spirituellen Bediirfnisse ein wichtiger Schritt ist
und dass scheinbar kleine Verinderungen im Pflegealltag
Grosses bewirken konnen. Spiritual Care gestaltet sich so
als Prozess, in dem Pflegende die spirituellen Bediirfnisse
eines Menschen immer wieder neu beobachten und Res-
sourcen mit entsprechenden Massnahmen unterstiitzen.
Im Sinne des Total-Pain-Konzepts von Cicely Saunders
greifen dabei die Ebenen des korperlichen, psychischen,
sozialen und spirituellen Wohlbefindens ineinander. Auf
eine Bewohnerin, die weint, reagiert die Pflege nicht nur
mit einer verbesserten Schmerzkontrolle. Sie bietet etwa
auch Spazierginge mit der Bezugsperson an, koordiniert
die Besuche der Angehdrigen, bittet die Frau um Mithilfe
bei der Blumenpflege, ermoglicht eine regelmassige Teil-
nahme an den Gottesdiensten oder fiihrt das tagliche ge-
meinschaftstiftende Ritual eines Abendliedes ein.
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Solche Massnahmen beleben den Alltag pflegebediirfti-
ger Menschen, die Pflegebeziehungen und letztlich auch
den Geist, der in einer Institution herrscht. Dass die dabei
entstehende Dynamik allerdings nicht immer linear ver-
lauft, sei abschliessend mit zwei Hinweisen angedeutet.

Von der Haltung der Demut ...

Ein erstes Paradox konnte man so zusammenfassen: Auch
wenn die Praxis der Spiritual Care alltagstaugliche Erfas-
sungsinstrumente braucht und einer weiteren Professio-
nalisierung und Institutionalisierung bedarf, gilt, dass die
spirituelle Dimension niemals restlos erfassbar, profes-
sionalisierbar und institutionalisierbar ist. Spiritualitit ist
zwar angewiesen auf eine Pflegekultur, die sie als basale
Dimension des Menschseins integriert, widersetzt sich
aber immer wieder auch dem menschlichen Drang, sie als
Standard von Lebensqualitit in den Griff zu bekommen.
Dieses Paradox zeigt sich auch in der Erfahrung, dass in
existenziellen Fragen die Pflegenden und Begleitenden
nicht nur die Gebenden, sondern oftmals auch die Be-
schenkten sind: ,,Die Haltung, die den ganzen Menschen -
einschliesslich seiner spirituellen Dimension - sieht, an-
nimmt und betreut, kénnen wir also auch lernen von
denjenigen, die uns in Hilflosigkeit und Schwiche anver-
traut sind“ (Mayr 2019, S. 31). Zu dieser Haltung gehort,
mit einem traditionell religiosen Begriff gesprochen, die
Demut, die anerkennt, dass nicht alles menschlich mach-
bar ist, dass aber gnadenhaft etwas von dem aufscheinen
kann, was dem Leben Bedeutung und Sinn gibt - manch-
mal dann, wenn wir es am wenigsten erwarten. Eindriick-
lich ist das Beispiel einer an Demenz erkrankten Frau, die
in ihrem Zimmer zum Fenster hinausschaut (Eglin et al.
2009, S.21): Als eine Pflegende fragt, woran sie denke,
meint sie leise: ,Wachst wohl ein Baumlein auf meinem
Grab?“ Der Blick aus dem Fenster gibt der Frau zwar keine
definitive Antwort, erschliesst ihr aber ein hoffnungsvolles
Bild fiir die Frage: ,Wohin gehe ich?“ Es wird zu einem
Symbol, das tiber den Tod hinaus auch fiir die Pflegenden
und Angehorigen trostlich wirken kann.

... zum Mut, ein Baumlein zu pflanzen

Wie aber sieht Spiritual Care aus, wenn sich keine spiritu-
ellen Ressourcen zeigen oder traurig stimmt, was einmal
wertvoll war und nun nicht mehr geht? In der mitunter
auch schmerzlichen Erfahrung der Unverfiigbarkeit und
des Briichigen liegt noch ein zweites Paradox, das in um-
gekehrter Richtung mit dem ersten zusammenspielt: Auch
wenn Spiritual Care anerkennt, dass die Spiritualitét eines
Menschen immer auch ihren Geheimnischarakter be-
wahrt, braucht sie einen Vorschuss an Vertrauen. An der
Gabelung zwischen dem Machbaren und dem Unverfiig-
baren braucht es neben der Demut auch den Mut, immer
wieder kreative Wege zu suchen und Zeugnis abzulegen,
dass ein Mensch mehr ist als seine gesundheitlichen Defi-
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zite, seine sich verkiirzende Lebenszeit und das, was er an
Leistungen oder Schuldgefiihlen mitbringt.

Sowohl die Demut als auch der Mut treffen im Bild des
»,Baumleins“ zusammen, welches - vielleicht - wichst.
Symbolische Ausdrucksmittel konnen in besonderer Wei-
se Mut verleihen und hoffnungsvoll nach vorne schauen
lassen - wie im Ausspruch, der dem deutschen Reformator
Martin Luther (1483-1546) zugeschrieben wird: ,Wenn ich
wiisste, dass morgen die Welt unterginge, wiirde ich heute
ein Apfelbdumchen pflanzen.“ Und vielleicht gilt dies
nochmals auf einer anderen Ebene auch fiir den aktuell
sich vollziehenden Entwicklungsprozess der Spiritual Care
selbst: Als basale Sorge ist sie tragfihig, wenn sie zu den
spirituellen Ressourcen ihrer religions- und medizin-
geschichtlichen Herkunft steht und sich vor diesem Hin-
tergrund in kreativer Weise auf die Zukunft ausrichtet, in
gewissen Punkten vielleicht mit Briichen, in anderen aber
auch mit tiberraschenden Kontinuititen. Es mag fiir un-
sere technisch hochgeriistete, fortschritts- und zielorien-
tierte Zeit bezeichnend sein, dass Grundsitzliches und
Existenzielles manchmal eine Wurzelbehandlung braucht -
um weiterzuwachsen.
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