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10 Thematischer Einstieg

1. Spiritual Care auf (inter)nationalem Vormarsch

Im Jahr 2013 stellte Eberhard Hauschildt lapidar fest: ,,Ein neuer Begriff ist da.
Der Begriff ,Spiritual Care® hat Karriere gemacht.“! Eine wahrhaft erstaunliche
Karriere, denn noch Anfang 2000 war die spitmodern anmutende Wortkombi-
nation zumindest in Deutschland weitgehend unbekannt. In der ersten Auflage
meines Seelsorgelehrbuches habe ich daher im Jahr 2007 noch relativ oberflach-
lich auf das Phanomen ,Spiritual Care® hingewiesen und im Blick auf damalige
Entwicklungstendenzen dafiir pladiert, die Ausbreitung von Spiritual Care so-
wohl aus inhaltlichen als auch aus strategischen Griinden eher mit Sorge als mit
Euphorie in den Blick zu nehmen.? Dass meine damalige Besorgnis inzwischen
auch von anderen geteilt wird, lasst sich z.B. in einem bemerkenswerten Aufsatz
nachlesen, den der evangelische Theologe Frank Mathwig im Jahr 2014 zu Spiri-
tual Care verfasst hat. Ohne grofle Umschweife startet er seine Uberlegungen mit
folgender Kapiteliiberschrift: ,,Sorgenvoll — Zur Karriere eines Begriffs.“

Wie aber ldsst sich die offensichtliche Begrifts-Karriere erklairen? Wo kommt der
Begriff iiberhaupt her, und wie fand er seinen Weg nach Deutschland?

Die Herkunft ist nicht schwer zu erraten, denn das englischsprachige Begriffs-
paar entstammt natiirlich dem angloamerikanischen Sprachraum.* Seine Behei-
matung liegt in England/Nordamerika/Kanada, wo es sich bereits vor mehr als
25 Jahren im Gesundheitswesen als Fachterminus etablieren und sich nahezu
weltweit verbreiten konnte.® Im Vormarsch auf Europa wurde jedoch nicht zu-
erst Deutschland, sondern zunichst die Niederlande fast flichendeckend tiber-
rollt. Dies erstaunt nicht wirklich, denn kirchenpolitische Entwicklungen in den
Niederlanden wirken sich bereits seit Jahrzehnten unmittelbar auf Deutschland
aus. So waren es zundchst die Niederldnder, die sich in den 60iger Jahren des 20.
Jhdts. nach Nordamerika aufmachten, um sich dort mit einem neuartigen Seel-
sorgeverstdndnis vertraut zu machen. Deutsche, zunédchst evangelische Theolo-
gen zogen nach und in der Folge erblithte die sogenannte ,Seelsorgebewegung’
der 70iger und 80iger Jahre, die in deutschsprachigen Lindern nicht nur einen
konfessionsiibergreifenden Paradigmenwechsel im Seelsorgeverstindnis, son-
dern auch einen Modernisierungs- und Professionalisierungsschub christlicher
Seelsorge auslosen sollte. Eine dhnliche Dynamik ldsst sich gegenwértig im Blick

HAUSCHILDT, E. (2013): ,Spiritual Care‘ - eine Herausforderung fiir die Seelsorge?, 83.

Vgl. NAUER, D. (2007): Seelsorge. Sorge um die Seele, 63-67.

Vgl. MATHWIG, F. (2014): Worum sorgt sich Spiritual Care?, 23.

Einer der ersten Belege fiir die Verwendung des Begriffs findet sich in einem Aufsatz eines Jesuiten, der be-
reits im Jahr 1951 (!) darauf hinwies, dass in der Pflege das Eingehen auf die spirituelle Dimension des kran-
ken Menschen unerlésslich sei. Vgl. FitzGIBBON, G. (1951): The matter of spiritual care of patients.

5 Vgl. BAWEL WEBER, S. (2009): Erfahrungen mit Spiritual Care in Deutschland und den USA.

S N
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auf Spiritual Care feststellen. Ausgehend von den angloamerikanischen Lindern
breitet sich Spiritual Care v.a. iiber die Niederlande kontinuierlich in Europa
aus.® Wiahrend man in den Niederlanden die Begriffskombination ,Spiritual
Care‘von Anfang an in die hollindische Sprache iibersetzte (,Geestelijke Verzor-
ging’), blieb man in Deutschland beim englischsprachigen Ausdruck. Dies diirfte
nicht nur daran gelegen haben, dass gerade in Deutschland Anglizismen als be-
sonders fortschrittlich gelten, weshalb in nahezu allen Arbeits- und Lebensberei-
chen deutsche Worter verdriangt werden, sondern auch daran, dass bisher keine
wirklich adiquate Ubersetzung gefunden werden konnte, wie Eckhard Frick, ei-
ner der bekanntesten Beftirworter von Spiritual Care im deutschsprachigen
Raum, konstatiert.”

2. Inhalt und Zielsetzung dieses Buches

Weil das Phdnomen ,Spiritual Care’ in deutschsprachigen Lindern noch recht
neu ist, gibt es bisher kaum Monographien, die sich aus theologischer Perspekti-
ve der Thematik annehmen.® Wihrend in der Schweiz und in Osterreich seit
kurzem einige Sammelbédnde’® publiziert wurden, in denen die Thematik Seelsor-
ge, Spiritualitdt, Spiritual Care und Palliative Care noch recht unsystematisch
umbkreist wird, und seit 2014 eine sehr lesenswerte Aufsatzsammlung von Birgit
und Andreas Heller vorliegt, die von einer stirkeren inhaltlichen Fokussierung
zeugt,” ist Deutschland Anfang 2015 diesbeziiglich noch ein Brachland. Zwar
haben sich zunichst auf evangelischer, inzwischen aber auch auf katholischer
Seite TheologInnen konstruktiv-kritisch in die (inter)nationale Diskussion ein-
geschaltet,"" eine systematische Darstellung und Auseinandersetzung mit Spiri-
tual Care steht jedoch noch aus.

In vorliegendem Buch wird nicht der Versuch unternommen, ein neues Konzept
von Spiritual Care zu erarbeiten! Mein Anliegen ist es, bereits bestehende Kon-

6 Vgl. KLESSMANN, M. (2014): Im Strom der Zeit, 14.

7 Vgl. FRICK, E. (2009): Spiritual Care in der Psychosomatischen Anthropologie, 106.

8 Das 2007 erschienene vielzitierte Buch Traugott Rosers fithrt zwar den Terminus ,Spiritual Care‘ im Titel, ist
aber im Kern ein Buch iiber Krankenhausseelsorge. ROSER, T. (2007): Spiritual Care. Ein 2009 publizierter
Sammelband von Eckhard Frick und Traugott Roser fiihrt zwar nicht der Terminus ,Spiritual Care‘ im Buch-
titel, faktisch aber handelt es sich um Aufsitze, die mehr oder minder um Spiritual Care kreisen. Vgl
FRICK/ROSER (2009): Spiritualitdt und Medizin.

9 Vgl. NOTH, L./ C. KOHLI REICHENBACH (2014): Palliative und Spiritual Care; SCHAUPP, W. u.a. (2014):
Gesundheitssorge und Spiritualitdt im Krankenhaus; BELOK, M. u.a. (2012): Seelsorge in Palliative Care.

10 Vgl. HELLER, B./ A. HELLER (2014): Spiritualitdt und Spiritual Care.

11 Besonders hinweisen mochte ich auf folgende TheologInnen, die mit Thren Beitrigen die Diskussion konfes-
sionsiibergreifend angefacht haben: Isolde Karle, Eberhard Hauschildt, Michael Utsch, Ulrich Kértner, Mi-
chael Klessmann, Uwe Weif3, Birgit und Andreas Heller, Christoph Morgenthaler, Martina Holder-Franz,
Urs Winter-Pfandler, Urs Lanzlinger, Frank Mathwig, Stefan Dinges, Hans Rusmann, Markus Zimmer-
mann-Acklin, Stefan Dinges, Ralph Charbonnier.
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zeptbausteine prominenter Protagonistinnen von Spiritual Care unter Beriick-
sichtigung der historischen Entstehungsgeschichte auf moglichst systematische Art
und Weise zusammenzutragen, damit LeserInnen einen Einblick in die zentralen
Konturen von Spiritual Care erhalten. Obgleich dies nur unter Beriicksichtigung
der englischsprachigen Literatur moglich ist, soll der Fokus dennoch auf Ansit-
zen aus dem deutschsprachigen Raum liegen. Eine Vorgehensweise, die mir legi-
tim erscheint, da nicht nur die sozialpolitischen Rahmenbedingungen des Ge-
sundheitswesens, sondern auch das Verstindnis und die strukturelle Integration
von (Krankenhaus)Seelsorge gerade im amerikanisch-kanadischen und nieder-
lindischen Kontext eklatante Unterschiede zur deutschen Situation aufweist.
Um die Konzeptkonturen von Spiritual Care herausarbeiten zu konnen, wird
deshalb v.a. auf ProtagonistInnen von Spiritual Care im Umbkreis des Miinchner
Lehrstuhls fiir Spiritual Care (Eckhard Frick, Traugott Roser, Gian D. Borasio,
Margit Gratz, Thomas Hagen...) und auf ProtagonistInnen, die tiber ihr Enga-
gement in Seelsorge und Sterbebegleitung ihren Weg zu Spiritual Care gefunden
haben (Monika Renz, Monika Miiller, Erhard Weiher...), zuriickgegriffen.
Manchmal ist es zudem notig, auch ProtagonistInnen aus dem englischsprachi-
gen Raum (Cicley Saunders, Christina Puchalski, Sheila Cassidy, Wilfred
McSherry, Steve Nolan, Daniel Sumasy, Michael Wright, Bruce Rumbold...) so-
wie Protagonistinnen aus dem niederldndischen Raum (Wim Smeets, Carlo Le-
get, Anne Vandenhoek...) einzubeziehen, da diese gegenwirtig grofien Einfluss
auf die deutsche Diskussion haben.

In diesem Buch wird darauf abgezielt, es nicht bei einer Darstellung von Spiritual
Care zu belassen, sondern LeserInnen eine konstruktiv-kritische Auseinanderset-
zung zu ermdglichen, weshalb Anfragen geballt zusammengetragen werden. Da
Eckhard Frick in Spiritual Care ein theologisch qualifiziertes ,Zeichen der Zeit"?
vermutet, laufen KritikerInnen zwar Gefahr, (vor)schnell als unzeitgemaf,
riickwirtsgewandt, reaktionir-konservativ und fortschrittsresistent eingestuft zu
werden. Dieser Gefahr gilt es sich aber auszusetzen, denn nur wer die Einwédnde
kennt, kann sich m.E. ein fundiertes eigenes Urteil pro oder contra Spiritual
Care bilden.

Fiir Traugott Roser signalisiert das Begriffspaar ,Spiritual Care® Innovation, d.h.
es steht fiir etwas ganz Neues und Zukunftsweisendes, das starke Auswirkungen
auf die professionelle und ehrenamtliche christliche Seelsorge haben wird.>. In-
zwischen wird bereits dariiber diskutiert, ob Spiritual Care nur inhaltliche Ver-
dnderungen und strukturelle Neupositionierungen der (Krankenhaus)Seelsorge
bewirken wird, oder ob Spiritual Care sogar eine prinzipielle Infragestellung der

12 Vgl FRICK, E. (2014): Spiritual Care - ein Zeichen der Zeit?
13 Vgl. ROSER, T. (2009): Innovation Spiritual Care.
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Zukunftsfahigkeit kirchlicher Seelsorge insgesamt bedeutet. In einem zweiten
Schritt soll daher die Verhdltnisbestimmung von Spiritual Care und Seelsorge
ausdriicklich in den Blick genommen werden. Nachdem sowohl inhaltliche als
auch strukturelle Kompatibilititen und Inkompatibilititen herausgearbeitet
worden sind, soll tiber eine fiir alle Beteiligten sinnvolle Verhdltnisbestimmung
nachgedacht werden.

Spiritual Care ist tatsdachlich etwas Neues, das eine ernstzunehmende Herausfor-
derung nicht nur fiir alle MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens und fiir die
darin titigen (Krankenhaus)SeelsorgerInnen darstellt. Spiritual Care fordert
ndmlich sowohl christliche Kirchen insgesamt als auch sozialcaritative Einrich-
tungen in kirchlicher Tréigerschaft (Diakonie/Caritas/Orden/Stiftungen etc.) da-
zu heraus, Stellung zu beziehen. Der Identifizierung der komplexen Herausfor-
derungen ist deshalb ein eigenes Kapitel gewidmet.

Welche Position die Verfasserin dieses Buches zu Spiritual Care einnimmt, soll
im letzten Kapitel unter der Uberschrift Zusammenfassende personliche
Schlussthesen deutlich werden.

3. Anvisierte LeserInnen

Fiir wen ist dieses Buch geschrieben? Fiir wen konnte es interessant sein?

® Fir alle MitarbeiterInnen des Gesundheitswesens, die mehr iiber Spiritual
Care erfahren wollen und vielleicht sogar dariiber nachdenken, sich aktiv in
Spiritual Care zu engagieren.

& Fiir Leitungspersonen sowohl im stationéren als auch im ambulanten Palli-
ativ-Sektor, um Entscheidungen iiber Spiritual Care treffen zu konnen.

® Fiir professionelle Krankenhaus-, Altenheim- und HospizseelsorgerInnen
sowie SeelsorgerInnen aller christlichen Konfessionen, die im Gesundheits-
system - v.a. im Palliativkontext — haupt- und ehrenamtlich aktiv sind oder
sich tiber Spiritual Care informieren wollen.

& Fur katholische und evangelische Arbeitsgemeinschaften/Konvente von
SeelsorgerInnen, um sich im Blick auf Spiritual Care gemeinsam positionie-
ren zu kdnnen.

& Fir Seelsorgeinstitute und Pastoralpsychologische Ausbildungsstitten, wo
auch Aus-, Fort- und Weiterbildungen konzipiert werden.

& Fur kirchliche Dienstvorgesetzte, die fir inhaltliche Konzepte und Perso-
nalfragen Verantwortung tragen.

® Fir kirchenpolitische Gremien auf lokaler und nationaler (DBK/EKD)
Ebene, wo strategische Entscheidungen gefillt werden.

® Fir alle Interessierten, die mehr iiber Spiritual Care erfahren wollen.
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4. Widerstreitende Verstindnisse von Spiritual Care

Interessanter Weise reden nicht alle automatisch tiber das Gleiche, wenn Spiritu-
al Care zum Thema wird. Es kann vorkommen, dass ,Spiritual Care® mit der
dhnlich klingenden Begriffskombination ,Palliative Care‘ verwechselt wird. Den
meisten ist jedoch inzwischen klar, dass es sich bei Spiritual Care um einen Fach-
terminus handelt, der bisher hauptsichlich im Kontext Gesundheitswesen, ge-
nauer in ambulanten und stationdren palliativen Einrichtungen, Altenheimen
und Krankenhdusern angesiedelt ist, weshalb gerade die Kategoriale Seelsor-
ge/Spezialseelsorge — und hier besonders die Krankenhaus-, Hospiz und Alten-
heimseelsorge — herausgefordert ist, Stellung zu beziehen. Worum aber geht es
eigentlich bei Spiritual Care? Die Frage ist nicht leicht zu beantworten, weil tat-
sachlich Unterschiedliches, Widerspriichliches, aber auch einander Erganzendes
damit assoziiert werden kann. Folgende Zusammenstellung soll dies verdeutli-
chen und neugierig auf die daran anschlief}enden Ausfiihrungen machen:

» Ist Spiritual Care eine, wie Eckhard Frick betont, ausdriicklich in Analogie
zum Begriff Palliative Care ins Leben gerufene Wortkombination?* Soll die
Ahnlichkeit der Begriffsformulierung vor Augen fiihren, dass es sich bei Spiri-
tual Care um eine unerldssliche Dimension*, oder anders formuliert um einen
notwendigen Teilbereich', einen selbstverstindlichenV, integralen' bzw. inte-
grierten” Bestandteil oder um ein wesentliches Merkmal® von Palliative Care
handelt?

» Ist Spiritual Care demnach analog zu Palliative Care? ein theoretisches Kon-
zept?, das als Konzeptbestandteil® des ganzheitlichen multiprofessionellen
Behandlungskonzeptes Palliative Care zu verstehen ist? Ist also Traugott Roser
zuzustimmen, der Spiritual Care ausdriicklich als eine multiprofessionell ver-
einbarte (Be)Handlungsstrategie ausweist?*

14 Vgl FRICK, E. (2011): Spiritual Care in der Humanmedizin, 416.

15 Vgl. PUCHALSK]I, C. et al. (2009): Improving the Quality of Spiritual Care as a Dimension of Palliative Care.

16 Vgl. SCHOCKENHOFF, E. (2007): Geleitwort, 11; ROSER, T./ M. GRATZ (2011): Spiritualitit in der Sterbe-
begleitung, 57.

17 Vgl. BAUMGARTNER, I. (2009): Ambulante Palliativversorgung und Seelsorge, 9.

18 Vgl. FRICK, E./ C. BAUSEWEIN (2014): Sterbende begleiten, 425.

19 Vgl. ROSER, T. (2007): Spiritual Care, 244.

20 Vgl. RUSSMANN, H. (2013): Spiritual Care als Herausforderung fiir das pastorale Handeln der Kirche, 12.

21 Lea Siegmann-Wiirth klassifiziert Palliative Care als ,ein noch junges Konzept in der Behandlung und Be-
treuung von kranken Menschen.“ SIEGMANN-WURTH, L. (2011): Ethik in der Palliative Care, 13.

22 Vgl FRICK, E. (2014): Spiritual Care - ein Zeichen der Zeit?, 284; JUNG-BORUTTA, C./ T. SITTE (2013):
Spiritual Care, 214; WEIS, U. (2014): Der Beitrag der Seelsorge im palliativen Versorgungsteam, 89; KARLE,
I. (2010): Perspektiven der Krankenhausseelsorge, 555, SCHAUPP, W. u.a. (2014): Vorwort, 7.

23 Vgl. ROSER, T. (2009): Spiritual Care — neuere Ansétze seelsorglichen Handelns, 85.

24 Vgl.a.a.0,, 84.
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» Steht Spiritual Care fiir eine bestimmte Art und Weise professioneller Sterbe-

begleitung?*® Hat Spiritual Care somit seinen Sitz im Leben ausschliefllich
dort, wo schwerkranke, sterbende und trauernde Menschen sowohl stationdr
als auch ambulant betreut werden? Ist der Tod sozusagen die situative Rah-
menbedingung fiir Spiritual Care?*

» Oder umschreibt Spiritual Care weniger ein ausgefeiltes Konzept, als vielmehr

eine innere (ethische) Haltung, die alle im Gesundheitswesen Engagierten,
besonders aber diejenigen, die in der Palliativversorgung haupt- und ehren-
amtlich aktiv sind, auszeichnen sollte?”

» Alternativ hierzu ldsst sich Spiritual Care auch als eine ganz konkrete spirituell

qualifizierte Alltagspraxis begreifen.? Spiritual Care, die Tdtigkeit der spiritu-
ellen Begleitung von PatientInnen und deren Bezugspersonen, die im Pallia-
tivkontext als annehmbares oder ablehnbares Angebot auf der Basis einer spi-
rituellen Anamnese zu gewdhrleisten ist? Setzen daher Protagonistlnnen von
Spiritual Care ,Spiritual Care® und ,Spirituelle Begleitung’ zu Recht in eins?*
Bedeuten dann aber Wortschopfungen wie ,Spirituelle Betreuung™, ,Religios-
Spirituelle Begleitung™ und ,Geistliche Begleitung™ das gleiche wie Spirituelle
Begleitung und Spiritual Care?

» Dient die Wortkombination Spiritual Care vielleicht doch weniger zur Be-

schreibung individuellen (Begleitungs)Handelns, als vielmehr dazu, die Exis-
tenz einer neuen transdisziplindren Querschnittsaufgabe fiir alle Gesund-
heitsberufe in Worte fassen zu konnen? Eckhard Frick zumindest definiert:
»opiritual Care ist die gemeinsame Verantwortung der Gesundheitsberufe...
fir die spirituelle Dimension der Gesundheit.“* st Spiritual Care also eine Art

25

26

27

28

29

30

31

32
33

Vgl. PUCHALSKI, C. (2006): The Role of Spiritual Care in the Care of Seriously Ill, Chronically Ill and Dying
Patients; ROSER, T. (2010): Anforderungen zur Feldkompetenz in verschiedenen Seelsorge-Bereichen, 14-15;
FRICK, E./ T. ROSER (2012): ,Spiritual Care".

Vgl. BORASIO, G. D./ T. ROSER (2008): Der Tod als Rahmenbedingung.

Vgl. ROSER, T. (2013): Seelsorge und Spiritual Care, 65; HELLER, A. (2014): Christliche Krankenhausseel-
sorge, 73; FEINENDEGEN, N./ A. SCHAEFFER (2014): Spiritualitat, 184.

Vgl. HELLER, A. (2014): Die Spiritualitdt der Hospizbewegung, 202.

Vgl. RENZ, M. (2014): Hoffnung und Gnade, 165; WEIHER, E. (2007): Spirituelle Begleitung in der Palliati-
ven Betreuung; ROSER, T./ T. HAGEN, G. D. BORASIO (2010): Seelsorge konkret. Einblicke in die spirituel-
le Begleitung am Lebensende.

Vgl. KERKHOVEN, A. (2012): Bericht tiber den 12. ENHCC-Konsultation (European Network of Health
Care Chaplaincy).

Vgl. PALM, L. (2012): Religios-spirituelle Begleitung (Spiritual Care) und die Erfassung von Spiritual Pain,
75.

Vgl. MASCHWITZ, G./ R. MASCHWITZ (2013): Spirituelle Sterbebegleitung, 86.

FRICK, E. (2012): Wie arbeitet Spiritual Care?, 68. Vgl. auch: Ders. (2014): Pausen und Noten, 16; Ders.
(2014): Spiritual Care. Eine neue Querschnittsaufgabe entsteht.
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Signalwort dafiir, dass alle im Gesundheitswesen Engagierten fiir die gemein-
sam anzugehende Aufgabe sensibilisiert werden sollen, die spirituelle Dimen-
sion menschlicher Existenz wahr- und ernstzunehmen?

» Benennt die Wortneuschépfung Spiritual Care tatsachlich ,die gemeinsame
Verantwortung aller Gesundheitsberufe fiir spirituelle Néte, Krisen und Be-
diirfnisse kranker Menschen“*, dann lasst sich Spiritual Care geméf3 Eckhard
Frick als eine Art ,Weltliche Seelsorge‘ oder ,Arztliche Seelsorge‘ begreifen.
Liegt das Besondere dieser Art von Seelsorge dann darin, dass im Unterschied
zur ,Kirchlichen Seelsorge‘ auf spirituelle Bediirfnisse jeglicher Art — unab-
hingig von religioser oder konfessioneller Bindung - eingegangen wird?*

» Ist Spiritual Care somit auch eine neue Berufsbezeichnung fiir all diejenigen,
die sich im Gesundheitswesen fiir Spiritual Care zustidndig sehen oder fiir die
konkrete spirituelle Begleitung als zustindig ernannt werden? Werden oder
sollten sich Spiritual Care Givers/Spirituelle BegleiterInnen dementsprechend
in einer Art professionsiibergreifendem Berufsverband organisieren und sich
verbindliche Berufs-Leitlinien erarbeiten?*

» Steht Spiritual Care analog zu Palliative Care ebenso wie in anderen Lindern
fir ein Aus-, Fort- und Weiterbildungskonzept, das nicht nur allen im Ge-
sundheitssystem tdtigen Hauptamtlichen, sondern auch allen ehrenamtlich
Engagierten offensteht? Werden deutschlandweit Spiritual-Care-Module un-
terschiedlichster Art, die miteinander in Konkurrenz stehen, angeboten wer-
den? Wird dies dazu fiihren, dass aus allen Berufen des Gesundheitswesens
Spirituelle BgeleiterInnen (zusatz)qualifiziert werden? Werden auch evangeli-
sche Landeskirchen und katholische (Erz)Bistiimer, angeregt durch derartige
Strategien, in Zeiten personeller und finanzieller Ressourcenknappheit dazu
neigen, nicht nur eigene (kostengiinstige) Ausbildungskonzepte fiir Spirituelle
BegleiterInnen zu entwickeln, sondern auch dazu, mehr oder minder qualifi-
zierte ,Seelsorgliche BegleiterInnen® hochqualifizierten und deshalb kostenin-
tensiven professionellen kirchlichen SeelsorgerInnen vorzuziehen?

» Ist Spiritual Care auch in Deutschland bereits das neue und weitaus attraktive-
re Wort fiir das, was man bisher Kirchliche (Krankenhaus)Seelsorge nannte?
Koénnen oder sollten beide Begriffe synonym verwendet werden? Obgleich z.B.

34 FRICK, E. (2014): Spiritual Care - ein Zeichen der Zeit?, 284.

35 Vgl. HAMETNER, L. (2011): 100 Fragen zu Palliative Care, 77; SEELSORGE IN PALLIATIVE CARE (2009),
20; SCHAUPP, W. u.a. (2014): Vorwort, 7.

36 Zumindest fiur Andreas Heller steht fest: ,Spiritual Care ist kein Beruf.“ HELLER, A. (2014): Christliche
Krankenhausseelsorge, 73.
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Traugott Roser nicht ausdriicklich dafiir pladiert, legen einige seiner Publika-
tionen diese Schlussfolgerung bereits im Titel nahe.”” Eckhard Frick, der in-
zwischen ausdriicklich hervorhebt, dass Spiritual Care ,kein neumodischer
Name fiir Krankenhausseelsorge“® ist, weshalb beide Begriffe nicht gleichge-
setzt werden diirfen, gesteht dennoch ein: ,,Im deutschsprachigen Sprachraum
wird ,Spiritual Care‘ vielfach noch als Ubersetzung von kirchlicher Seelsorge
verstanden...“”. Wahrend Frick davon ausgeht, dass sich die unzuldssige
Ineinssetzung beider Begriffe bereits historisch iiberholt hat, kommen Birgit
und Andreas Heller aufgrund ihrer Feldexpertise im deutschsprachigen ka-
tholischen Raum zum Ergebnis, dass Spiritual Care in weiten (v.a. kirchli-
chen) Kreisen immer hdufiger als Etikett fiir die traditionelle Seelsorge dient.*
Eine Sichtweise, die auch Eberhard Hauschildt als evangelischer Theologe
teilt. Er geht davon aus, dass gegenwirtig beide Begriffe vor Ort ,,geradezu als
austauschbare Begriffe verwendet werden.

> Ist Spiritual Care nicht nur ein auf den ersten Blick moderner anmutendes

Wort fiir Seelsorge, sondern vielleicht sogar ein neuartiges Seelsorgekonzept,
das bisherige Konzepte paradigmatisch ablost? Steht Spiritual Care demnach
fiir ein radikal verdndertes Grundverstindnis von Seelsorge? Ein Verstandnis,
das gemafd Traugott Roser zwar anschlussfahig an die moderne Seelsorgetheo-
rie ist, sich zugleich aber v.a. durch seine (in gegenwirtigen Seelsorgekonzep-
tionen anscheinend nicht vorfindbare) Pluralismusfahigkeit ausweist?+

» Eine andere Sichtweise ist die, dass Seelsorge als ein Teil bzw. eine mogliche

Ausgestaltungsform von Spiritual Care zu verstehen ist. Seelsorge bleibt Seel-
sorge, libernimmt aber Aufgaben im stationdren und ambulanten Versor-
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Vgl. ROSER, T. (2005): ,Spiritual Care’. Seelsorge in der Palliativmedizin; Ders. (2007): Spiritual Care. Ethi-
sche, organisationale und spirituelle Aspekte der Krankenhausseelsorge; Ders. (2009): Spiritual Care — neuere
Ansitze seelsorglichen Handelns.

FRICK, E. (2014): Pausen und Noten, 16; Ders. (2014): Spiritual Care. Eine neue Querschnittsaufgabe ent-
steht, 56.

FRICK, E. (2011): Spiritual Care in der Humanmedizin, 411. Frick hebt 2014 ausdriicklich hervor: ,In der
Begriffsgeschichte von Spiritual Care beobachten wir zunichst einmal eine synonyme Verwendung mit der
Spitalseelsorge. Viele verwenden das heute auch noch so. Wenn beispielsweise ein Kirchliches Krankenhaus
erklart: ,Bei uns ist Spiritual Care voll vertreten. Wir haben zwei Krankenhausseelsorger‘, dann haben wir ei-
nen derartigen Sprachgebrauch.“ FRICK, E. (2014): Spiritual Care. Eine neue Querschnittsaufgabe entsteht,
55.

Vgl. HELLER, B./ A. HELLER (2014): Spiritual Care, 27.

HAUSCHILDT, E. (2013): ,Spiritual Care, 84.

Vgl. ROSER, T. (2007): Spiritual Care, 280; ROSER, T. (2009): Spiritual Care — neuere Ansitze seelsorglichen
Handelns, 88. Folgende Aufsatztitulierung Michael Klessmanns konnte auf den ersten Blick ebenfalls sugge-
rieren, dass Spiritual Care moderne Seelsorgekonzeptionen paradigmatisch ablosen wird: KLESSMANN, M.
(2014): Im Strom der Zeit... Von der evangelischen tiber die 6kumenische zur interkulturellen Seelsorge und
Spiritual Care.
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gungsauftrag von Palliative Care. In der ,Sektion Seelsorge‘ der Deutschen Ge-
sellschaft fir Palliativmedizin e.V. wird deshalb hervorgehoben, dass kirchli-
che Seelsorge einen wesentlichen Teil der spirituellen Begleitung zu tiberneh-
men hat.® Ist also Manfred Belok, Urs Lianzlinger, Hanspeter Schmitt und
Traugott Roser zuzustimmen, die unter dem Dach des religions- und konfes-
sionsneutralen Spiritual Care entweder ein explizit ,christlich akzentuiertes
Spiritual Care®* oder einen ausdriicklich ,christlich konnotierten Begriff von
spiritual care“*ausmachen?

> Ist Spiritual Care einfach nur eine Art Dachbegriff fiir das seelsorgliche Enga-

gement unterschiedlichster Religionen, Konfessionen und Weltanschauungen
in den Einrichtungen des Gesundheitswesens? Signalisiert die Wortneuschop-
fung Spiritual Care, dass auch in deutschsprachigen Landern (jetzt) gesell-
schafts-, und sozialpolitisch erwiinscht ist, dass nicht nur alle 6ffentlich aner-
kannten Religions- und christlichen Konfessionsgemeinschaften, sondern
auch offentlich akzeptierte Weltanschauungsgemeinschaften wie z.B. Huma-
nistische Verbande dhnlich wie in den Niederlanden als gleichwertig und
gleich wichtig erachtet werden, weshalb sie alle das gleiche Zugangsrecht zum
Gesundheitssystem zugestanden bekommen sollen?

» Oder ist Spiritual Care primir als ein systemischer Begriff zu betrachten, mit

dessen Hilfe sowohl kirchliche als auch nicht kirchliche Seelsorge als integra-
ler Bestandteil des Dienstleistungsspektrums strukturell voll und ganz in das
System Krankenhaus, Hospiz oder Altenheim integriert werden soll?* Kénnte
Spiritual Care dann vielleicht sogar, wie die evangelischen Theologen Ulrich
Kértner und Traugott Roser andenken, als Bezeichnung fiir eine neu zu schaf-
fende Vierte Sdule im Gesundheitssystem stehen, die die bisherigen drei Sau-
len (Medizin, Pflege, Verwaltung) sinnvoll ergdnzt” Wire Spiritual Care dann
so etwas wie ein Etikett fiir die psychosoziale Begleitung (Psychotherapie, So-
zialarbeit, Padagogik, Seelsorge etc.)? Interessanter Weise wird die Thematik
Spiritual Care/Seelsorge in bekannten Lehrbiichern bereits unter der Rubrik
,Psychosoziale Begleitung® abgehandelt!*
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Vgl. SPIRITUELLE BEGLEITUNG in der Palliativversorgung (2007). Eine dhnliche Formulierung findet sich
im Positionspapier des Diakonischen Werkes der EKD: SEELSORGE IN PALLIATIVE CARE (2009), 20.
BELOK, M./ U. LANZLINGER, H. SCHMITT(2012): Einleitung, 13.

ROSER, T. (2007): Spiritual Care, 281.

Vgl KORTNER, U. (2009): Spiritualitit, Religion und Kultur, 4.

Vgl. ROSER, T. (2009): Vierte Sdule im Gesundheitswesen?; KORTNER, U. (2009): Spiritualitit, Religion
und Kultur, 4.

Vgl. zB. KRANZLE, S. u.a.(Hg) (2011): Palliative Care, Kapitel 4, HUSEBO, S./ E. KLASCHNIK (2009): Pal-
liativmedizin, Kapitel 5.
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» Vielleicht ist Spiritual Care aber auch die Bezeichnung fiir ein neuartiges ge-

sundheitswissenschaftliches Modell?® Ist Spiritual Care so etwas wie ein ge-
sundheitspolitischer Oberbegriff*, der ein paradigmatisches Umdenken im
gesamten Gesundheitswesen markiert? Eckhard Frick zumindest bezeichnet
Spiritual Care als einen Interdiskurs™ genauer gesagt als eine interdisziplinére
Redeform beziiglich der Grenze des Wiss- und Machbaren im medizinisch-
therapeutischen Raum. Spiritual Care - ein neuer Blick auf das gesamte Ge-
sundheitssystem?

» Eckhard Frick ist es zudem zu verdanken, dass Spiritual Care eine noch ganz

andere Bedeutungsvariante aufweist: Als Mediziner erkennt er in Spiritual
Care eine neue drztliche Disziplin, ein vollkommen neuartiges akademisches
Fachgebiet innerhalb der Humanmedizin.”? Spiritual Care - ein in das Medi-
zinsystem integrierter Lehr- und Forschungsbereich, weshalb primar Medizi-
nerlnnen die inhaltlichen Richtlinien festlegen, Ausbildungskonzepte entwi-
ckeln und dementsprechend das Sagen haben (sollten)?

» Eine vollig andere Bedeutungsvariante von Spiritual Care offerieren Birgit und

Andreas Heller im Anschluss an den Ansatz von Allan Kellehear, einem ge-
genwirtig in London lehrenden Professor fiir Community Health. In Abgren-
zung der gegenwirtig dominanten klinisch fixierten Ausrichtung von Spiritual
Care pladierten sie dafiir, Spiritual nicht primér als defizitorientierte Service-
Leistung professioneller Berufsgruppen fiir spirituell bediirftige Mit-
Menschen zu begreifen, sondern als einen kommunalen Auftrag, der im Sinne
einer Um-Sorge nicht nur an alle Mitglieder der Gesellschaft, sondern auch an
die eigenen sozialen Bezugspersonen ergeht.® Fiir Kellehear steht deshalb fest:
»Interpretiert im Horizont von Public Health ist Spiritual Care Selbstsorge, fiir
die jeder Mensch verantwortlich ist.“** Spiritual Care - also nicht in erster Li-
nie verstanden als institutionell beauftragtes und bezahltes ,Spirituelles
(Ver)Sorgen’, sondern einerseits als ,Community Care’ und andererseits als
unerléssliche ,Spirituelle Selbst-Sorge®, der sich nicht nur kranke und sterben-
de Menschen, belastete und trauernde Angehdrige, sondern auch alle Mitar-
beitenden zu stellen haben?
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Vgl. FRICK, E. (2011): Spiritual Care in der Humanmedizin, 412.
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1. Wurzelgrund Hospizbewegung

»Das aktuelle Konzept von Spiritual Care ist weder in den Theologien noch in
der Religionswissenschaft entstanden, sondern in den Gesundheitswissenschaf-
ten, v.a. in der Palliativmedizin... und Psychoonkologie.“! Eine These des Medi-
ziners Eckhard Frick, der zwar prinzipiell zuzustimmen, die aber dennoch ent-
scheidend zu modifizieren ist. Obgleich das theologie-verdachtige Wort ,Spiritu-
al® als Leitbegriff fungiert, entstammt Spiritual Care tatsachlich keinem theologi-
schen oder religionswissenschaftlichen Kontext. Dass Spiritual Care jedoch als
ein Produkt moderner Medizin zu begreifen ist, wie Frick suggeriert, indem er
auf die medizinischen Fachdisziplinen Palliativmedizin und Psychoonkologie
verweist, entspricht nur insofern der Realitét, als eine der wichtigsten Wegberei-
terlnnen von Spiritual Care nicht nur als Krankenschwester und Sozialarbeite-
rin, sondern eben auch als Arztin titig war.2

Die Rede ist von der Englanderin Cicely Saunders (1918-2005), die als Pionierin
der modernen Hospiz- und Palliativbewegung gilt, weshalb Martina Holder-
Franz, die sich intensiv mit Saunders beschiftigt hat, kommentiert: ,,Sie hat in
mehr als vier Jahrzehnten einen internationalen Einfluss auf die Entwicklung der
palliativen Arbeit ausgeiibt. Noch heute inspiriert sie Menschen auf allen Konti-
nenten und in verschiedenen Kulturen, sich fiir die verbesserte Pflege und Be-
gleitung von Menschen am Lebensende einzusetzen.”® Saunders, die sich auf
Schmerztherapie spezialisiert hatte, fithrte im Hospital Neuerungen wie die re-
gelmiflige Abgabe von Schmerzmitteln, das Fithren detaillierter Krankenge-
schichten und die Einbeziehung von Angehorigen/ehrenamtlich Titigen in die
professionelle Begleitung von PatientInnen ein. Ermutigt und finanziell unter-
stiitzt durch Patientlnnen, die sie in engem personlichen Kontakt begleitete,
fasste sie den Plan, eine spezielle Einrichtung fiir todkranke Menschen aufzu-
bauen: St. Christopher’s Hospice, dessen Griindung im Jahr 1967 den offiziellen

1 FRICK, E. (2011): Spiritual Care in der Humanmedizin, 407. Zwei Jahre frither betonte Frick, dass Spiritual
Care im ,medizinisch-therapeutischen Raum° entstanden sei. Vgl. FRICK, E. (2009): Spiritual Care. Ein neues
Fachgebiet der Medizin, 153.

2 Im Kontext des Zweiten Weltkrieges brach Saunders ihr Studium der Politikwissenschaft, Philosophie und
Wirtschaft ab und lief sich zur Krankenschwester ausbilden. Aufgrund eines Riickenleidens war sie jedoch
bereits nach vier Jahren dazu gezwungen, sich als Sozialarbeiterin umschulen zu lassen. Nach sieben Jahren
Sozialarbeit im Hospital wagte sie es, ein Medizinstudium zu absolvieren. Von 1957 bis zu ihrem Lebensende
setzte sie sich in London als Arztin unermiidlich fiir sterbende Menschen und deren Angehdérige ein. Vgl.
BOULAY, S. du (1987): Cicley Saunders; THOMA, J. (2008): Cicley Saunder’s Impulse.

3 HOLDER-FRANZ, M. (2014): Cicley Saunders, 231. ,Heute... gibt es weltweit mehrere hundert Einrichtun-
gen und Initiativen, die sich auf ihren Ansatz berufen. Auch ein ,Cicley Saunders Archiv‘ und ein nach ihr
benanntes Forschungszentrum... Saunders Bibliographie umfasst mehr als 200 bereits edierte Artikel, Vor-
trage, Biicher und Predigten...zahlreiche Preise und mehrere Ehrendoktorwiirden wurden ihr zuteil. 1980
wurde ihr der Ehrentitel ,Dame* verliehen. 1981 der begehrte Templeton-Preis fiir ihre Verdienste in religio-
sen Fragen.“ (a.a.0, 213/2014/223).
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Beginn der Hospizbewegung markiert. Erklartes Ziel von Saunders war es, Ster-
benden einen wortwortlichen Schutz-Raum zu erdftnen, in dem sie nicht nur auf
dem neuesten Stand von Medizin und Pflege versorgt, sondern auch spirituell
von hauptberuflich und ehrenamtlich Engagierten aktiv begleitet mit ihrer Ver-
zweiflung, ihren Fragen, Sorgen, Angsten und Hoffnungen am Ende ihres Le-
bens nicht alleingelassen werden. Niemand soll das Gefiihl vermittelt bekom-
men, fiir Angehoérige und Betreuer nur noch eine Last zu sein. Jedem soll die
Moglichkeit eroffnet werden, moglichst schmerzfrei seine letzte Lebensphase als
geschenkte Lebenszeit in einer mit-menschlichen Atmosphire bewusst erleben
zu diirfen. Aufgabe des Hospiz-Teams und der Angehorigen ist es, den sterben-
den Menschen behutsam zu um-sorgen und ihn entgegen damals gesellschaftlich
vorherrschenden Tabuisierungs- und Verdriangungstendenzen dazu zu ermuti-
gen, nicht nur iiber den eigenen Tod sprechen, sondern ihn auch annehmen zu
konnen.

In einem 1979 erschienen Aufsatz schrieb Saunders, dass sich ihr Verstindnis
von Terminal Care einem ganzheitlichen philosophischen Ansatz verdankt. Alle
von ihr favorisierten Theorien und Praxisformen leiten sich aus der Grundiiber-
zeugung ab, dass Menschen am Ende ihres Lebens einen tiefgehenden Schmerz
empfinden, der alle Dimensionen ihrer Existenz in Mitleidenschaft zieht. Total
Pain umfasst demnach sowohl eine korperliche (physical), psychische (mental),
soziale (social) und spirituelle (spirtual) Dimension. Soll der sterbende Mensch
in seiner Ganzheit wahr- und ernstgenommen werden, dann gilt es, keine der
genannten Dimensionen im Umgang mit ihm zu vernachlissigen.* Dementspre-
chend pladierte Saunders fiir eine Form von Total Care bzw. Rounded Care, wo-
bei sie ausdriicklich darauf hinwies, dass gerade spirituelle Note oftmals die tiefs-
te Ursache von Schmerzerfahrungen aller Art sein konnen. Ob Saunders den
Terminus Spiritual Care zur Bezeichnung der spirituellen Begleitung Sterbender
bereits in den Anfangszeiten der Hospizbewegung benutzt hat, ist gegenwirtig
umstritten. Wahrend fiir Martina Holder-Franz aufler Frage steht, dass Saunders
nicht nur ein Spiritual-Care-Konzept entwickelte, sondern sich auch ,von An-
fang an fiir den Terminus Spiritual Care entschied®, weshalb sie ihn zumindest
in Gesprachen oftmals benutzte, restimiert der Palliativmediziner Gian D. Bora-
sio: ,,Ihre Arbeit mit den Patienten war, ohne dass sie es explizit so bezeichnete,
im weitesten Sinne Spiritual Care, wie wir es heute nennen.“ Fakt ist, dass Saun-
ders als weltoffene anglikanische Christin zutiefst christlich inspiriert handelte:
»~Wer die Biographie von Cicley Saunders (1999) liest, erahnt, dass die Hospiz-

4 Vgl. SAUNDERS, C. (1979): The Philosophy of Terminal Care, 194; Dies. (1988): Spiritual Pain.
5 HOLDER-FRANZ, M. (2012): ,,...dass Du bis zuletzt leben kannst®, 87.
6 BORASIO, G. D. (2014): Spiritual Care, 117.
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bewegung tiefe religios-christliche Wurzeln hat. Saunders betrachtete das Hospiz
als christliche Institution fernab von missionarischen Absichten. Fiir sie stellten
Achtung vor der Integritdt der Sterbenden, empathische Zuwendung und spiri-
tuelle Begleitung christliche Werte dar, die auf der Liebe Gottes zum Néachsten
basieren.”” Die Verankerung ihres Care-Konzeptes im christlichen Gottes-,
Nichsten- und Selbstliebe Ethos verlangt entgegen damals vorherrschenden ge-
sellschaftlichen Vorstellungen keine Ausrichtung an einem gefiihlsaufgeladenen,
romantischen Liebes-Ideal, das alle Beteiligten unter Druck setzt und/oder iiber-
fordert, sondern stellt die Voraussetzung dafiir dar, sich allen Sicht- und Glau-
bensweisen vorbehaltlos zu 6ffnen, den Blick nicht nur auf leidende Menschen,
sondern auch auf un-christliche Umgangsweisen und Strukturen zu lenken,
weshalb Martina Holder-Franz folgenden Schluss zieht: ,,Die christliche Spiri-
tualitit, die in der Liebe griindet, fiihrt bei Saunders somit weder in eine Belie-
bigkeit, noch in einen Fundamentalismus...“

Mit ihrem Care-Concept war Saunders ihrer Zeit — d.h. sowohl den damaligen
medizinischen, als auch den damaligen theologisch-seelsorglichen Standards -
weit voraus:

& Ihr offentlichkeitswirksames Votum, sterbende Menschen nicht als medizi-
nisch ,austherapierte Fille® zu betrachten, ihnen nicht unnétige Schmerzen
zuzumuten, sie nicht zum Sterben in Abstell- und Badezimmer zu verfrach-
ten und alles, was mit Tod und Sterben zu tun hat, nicht linger zu tabuisie-
ren, war zugleich ein Votum gegen den vorherrschenden Medizinbetrieb der
6oiger Jahre, der trotz aller unbestreitbaren medizinischen Erfolge von vielen
Menschen als un-menschlich erlebt wurde.

& Thr Votum fir Spirituelle Begleitung als integralem Bestandteil christlich in-
spirierter ganzheitlicher Sterbebegleitung war nicht trotz, sondern gerade we-
gen ihres personlichen christlichen Hintergrundes zugleich ein Votum datfiir,
weder missionarische Zielsetzungen verfolgen, noch die Zugehorigkeit Ster-
bender und deren Angehoérigen zu einer bestimmten Religions-, Konfessi-
ons- oder Kirchenzugehorigkeit voraussetzen zu diirfen.

7 HELLER, B./ A. HELLER (2014): Spiritual Care, 23. An anderer Stelle hebt Andreas Heller hervor: ,Die in-
ternationale Hospizbewegung entsteht in England auf einem selbstverstindlich religiosen Boden, der durch-
aus christlich-konfessionell inspiriert ist, aber von Cicley Saunders als weltokumenisch intendiert wird.
HELLER, A. (2014): Die Spiritualitit der Hospizbewegung, 197.

8 HOLDER-FRANZ, M. (2014): Cicley Saunders, 230. Saunders pflegte lebenslang intensive freundschaftliche
Kontakte sowohl zu glaubigen ChristInnen unterschiedlicher Konfessionszugehdrigkeit als auch zu Nicht-
ChristInnen. Gerade weil sie einen christlichen Namen fiir ihr Hospiz wihlte, verstand sie dieses als einen
iiberkonfessionellen Ort, an dem jede Glaubensrichtung willkommen war. Andreas Heller attestiert ihr
daher eine ideologiefreie ,Spiritualitit der offenen Tir‘. HELLER, A. (2014): Die Spiritualitit der Hospiz-
bewegung, 198.
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