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Spirituell, aber nicht religios?

Uberlegungen zur Einbeziechung der spirituellen Dimension in der Behandlung
von religios nicht gebundenen Krebspatienten!

Liane Hofmann, Freiburg

Zusammenfassung: Die Einbeziehung der spirituellen Dimension bei chronischen
und schweren Erkrankungen ist mittlerweile unter dem Begriff ,Spiritual Care®
im Klinikalltag einer ganzheitlich und interprofessionell ausgerichteten Gesund-
heitsversorgung fest verankert. Eine der gingigen Herangehensweisen, Weiterbil-
dungen im Bereich von Spiritual Care zu strukturieren, besteht darin, die jeweili-
gen religionsspezifischen Besonderheiten zu reflektieren, die in der Behandlung
von religids gebundenen Patienten der verschiedenen Weltreligionen von Bedeu-
tung sind. Ergdnzend dazu nimmt der vorliegende Beitrag die wachsende Gruppe
derjenigen westlichen Individuen als mogliche Patientengruppe in den Blick, die
sich in den traditionellen institutionalisierten Formen der Religiositit nicht linger
beheimatet fiihlen und sich anstelle dessen einer der mannigfaltigen Erscheinungs-
formen einer personlich geprigten, nicht religids gebundenen Spiritualitit zuwen-
den. Der Beitrag geht der Frage nach, welche spirituellen Bediirfnisse, Note und
Krisen solche Patienten durchleben konnen und wie wir diese als Begleitende in der
Gesundheitsversorgung erfassen und ansprechen kénnen. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf einer psychologisch-psychotherapeutischen Perspektive.
Schliisselworte: Spiritualitit, Spiritual Care, Psychoonkologie, chronische Erkran-
kungen, psychotherapeutische Zuginge

Spirituell, aber nicht religios

Die Frage nach den Moglichkeiten und Grenzen, die spirituelle und religiose
Dimension in die Psychotherapie und Gesundheitsversorgung einzubeziehen,
gehort zu meinen Arbeitsschwerpunkten als wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Freiburger Institut fiir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene. Ein wei-
terer Schwerpunkt liegt dabei auf den Formen einer nicht religios gebundenen Spi-
ritualitat. Diese wird oftmals auch als ,posttraditionelle” oder ,transkonfessio-
nelle Spiritualitit bezeichnet. Menschen, die eine nicht religiés gebundene Spiritu-

1) Uberarbeitete und erweiterte Fassung eines Vortrags, gehalten beim Rheinfelder Psychotherapie-
tag ,Psychoonkologie und Spiritualitat, 23. 01. 2020
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alitdt pflegen, bilden die Patientengruppe, iiber die ich in diesem Beitrag sprechen
werde. Was zeichnet sie aus?

Sozial- und religionswissenschaftliche Studien zeigen, dass sich das religiose
Feld seit einigen Jahrzehnten in einem deutlichen Wandel befindet. Dieser Wandel
wurde auch unter dem Begriff ,spiritual turn® gefasst. Er ist einerseits gekenn-
zeichnet durch einen zunehmenden Bedeutungsverlust der etablierten Religionen
und traditionellen Glaubenslehren. Eine wachsende Zahl von Menschen erlebt die
tradierten religidsen Begriffe und Dogmen als nicht mehr glaubwiirdig und zeitge-
maf} oder ist der Amtskirche gegentiber kritisch eingestellt. Die Kirchenbinke sind
vielerorts leer und die Kirchenmitgliedschaften sinken. Doch ungeachtet all dessen
scheint das menschliche Bediirfnis nach Transzendenz und spirituell-religioser
Rickbindung damit nicht ebenfalls obsolet zu sein. Vielmehr scheint es ungebro-
chen fortzubestehen, sich seine Wege allerdings in neuen Ausdrucksformen zu
bahnen. Dem entspricht, dass sich eine zunehmende Zahl von Menschen als ,,spiri-
tuell, aber nicht religios® bezeichnet. Auf der Suche nach einer zeitgemiflen und als
personlich stimmig erlebten Form des Transzendenzbezugs stoflen diese Menschen
auf ein stetig wachsendes Angebot an weltanschaulichen Deutungssystemen und
Praktiken aus den verschiedenen religidsen und spirituellen Traditionen der Welt.
Deren unterschiedliche Elemente werden dabei oftmals in eklektischer und syn-
kretistischer Manier nach eigenem Gusto zusammengestellt. Religionswissen-
schaftler sprechen diesbeztiglich von ,individuellen Religiosititskompositionen®
oder ,, Patchwork-Religiosititen“. All dies hat mittlerweile zu einer enormen Plura-
lisierung und Individualisierung des religiosen Feldes gefiihrt.

Wir kénnen von daher im Grunde genommen nicht langer von ,,Spiritualitit® im
Singular sprechen, sondern miissen vielmehr von einer Vielfalt an ,,Spiritualititen®
ausgehen. Zu den gemeinsamen Kennzeichen dieser postmodernen Spiritualititen
gehoren vor allem die Privatisierung des Religiosen und die starke Betonung der
eigenen inneren Erfahrung. Auch sind Formen der postmodernen Spiritualitit in
hohem Mafle individualistisch, selbstbestimmt und religiésen Autorititen gegen-
tiber oftmals kritisch eingestellt. Wesentlich sind vielmehr das Geftihl einer grund-
legenden Verbundenheit und die Suche nach Wahrheit, Erfilllung und Sinn — was
auch die Frage nach letztgiiltigen Werten und einer ultimativen Wirklichkeit mit-
einschliefit. In einem solchen Kontext wird auch die Verwirklichung des eigenen
personlichen wie auch spirituellen Potenzials zu einem wichtigen Anliegen (siehe
hierzu Heelas & Woodhead, 2004; Jacobowitz, 2017). Uber diese Patientengruppe
mochte ich hier im Wesentlichen sprechen.

Empirische Befunde zur Gesundheitsrelevanz von Spiritualitidt und
Religiositit

Empirische Forschung beziiglich des Zusammenhangs von Religiositit und Spiri-
tualitdt einerseits und psychischer und physischer Gesundheit andererseits war
lange Zeit durch eine religionskritische Haltung gepragt. Es gab vergleichsweise
wenige Studien zu diesem Thema — und wenn, so lag deren Fokus vornehmlich auf
den pathogenen Auswirkungen der Religiositdt. Dies dnderte sich ab Mitte der
1980er Jahre. Seit dieser Zeit findet sich eine stetig wachsende Zahl an empirischen
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Untersuchungen und akademischen Fachpublikationen zur Gesundheitsrelevanz
von Spiritualitdt und Religiositit. Dabei liegt der Fokus jedoch nunmehr zuneh-
mend auf den moglichen salutogenen Wirkungen einer religidsen oder spirituellen
Orientierung. Diesbeziiglich wurde auch schon von einem ,spiritual turn® in den
Gesundheitswissenschaften gesprochen.

Die empirische Forschung zeigt, dass religiose und spirituelle Glaubensiiberzeu-
gungen und Praktiken das subjektive Wohlbefinden und den Gesundungsprozess
sowohl auf der psychischen wie auch der physischen Ebene beeinflussen kénnen.
Dabei konnen die Wirkungen —je nach Ausformung der spirituellen oder religidsen
Orientierung — fir die Gesundheit sowohl abtriglich als auch f6rderlich sein. Zur
Frage, durch welche psychologischen Mechanismen sich die spirituelle oder religi-
ose Orientierung auf die Gesundheit auswirke, hat der Religionspsychologe Sebas-
tian Murken eine Systematisierung der vorliegenden Erklirungsansitze vorgelegt.
Klein und Albani kommen diesbeztiglich zu dem Fazit, dass all diesen Theorien
gemeinsam sel, ,dass die adaptiven und maladaptiven psychischen Mechanismen
das Stressniveau absenken oder erh6hen und positive wie negative Emotionen her-
vorrufen konnen, was jeweils mit forderlichen oder schidlichen psycho-neuro-
immunologischen Effekten verbunden ist“ (2011, S. 233).2

Die spirituelle Orientierung eines Patienten kann wesentlich dazu beitragen, wie
er seine Erkrankung deutet, verarbeitet und bewiltigt. Je stiarker seine Spiritualitit
in der Personlichkeit verankert ist, hier spricht man auch von ,,Zentralitit®, umso
wichtiger ist es, diese in der Psychotherapie und Behandlungspraxis miteinzubezie-
hen (Klein & Albani, 2011; Mehnert & Hocker, 2011).

Besondere Bedeutung von Spiritualitit in existenziell bedrohlichen
Situationen

Eine besondere Dringlichkeit und somit Indikation, die spirituelle Perspektive in
die Behandlungspraxis einzubeziehen, scheint vor allem dann gegeben, wenn Men-
schen von Grenzsituationen und extrem belastenden Lebensereignissen wie einer
schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankung betroffen sind (Hofmann, 2011;
Mehnert & Hocker, 2011).

Angesichts einer solchen Situation beginnen viele Betroffene, sich mit existen-
ziellen, religidsen oder spirituellen Fragen auseinanderzusetzen. Die eigene Ver-
letzlichkeit und Endlichkeit und die begrenzten Moglichkeiten, das eigene Schick-
sal zu beeinflussen, riicken schmerzlich ins Bewusstsein. Die Betroffenen fragen
sich: ,Warum ich?“, ,Hat meine Erkrankung einen tieferen Sinn?“, ,Gibt es eine
hohere Macht?“, ,Hat mein Leben eine Bestimmung?“ oder ,Was geschieht nach
dem Tod?“

Hier kann die spirituelle Orientierung eines Patienten zu einer wesentlichen
Quelle der Unterstiitzung bei der Bewiltigung der Erkrankung sowie der anste-

2) Sowohl bei Spiritualitit und Religiositit als auch bei Gesundheit handelt es sich um sehr komplexe
Phinomene, die auf vielfiltige Weise interagieren konnen. Fiir eine differenzierte Betrachtung des
gesundheitswissenschaftlichen Forschungsstandes zu diesem Themengebiet siehe Klein, Berth
und Balck (2011) sowie Zwingmann und Hodapp (2018).
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henden Verinderungsprozesse werden. Die verschiedenen Weltreligionen haben
gerade angesichts der existenziellen Herausforderungen des Menschseins eine Fiille
von Antworten gegeben.

Auch die Befunde der empirischen Sinnforschung scheinen dies zu bestitigen,
indem sie die besondere Bedeutung einer spirituellen oder religiosen Orientierung
als Quelle des Sinnerlebens dokumentieren. So zeigt sich, dass es deutlich zur
Sinnerfilllung beitrigt, wenn Menschen an eine transzendente Macht und ein Wei-
terexistieren nach dem Tod glauben. Personen, die Spiritualitit oder explizite Reli-
giositdt in ithrem Leben verwirklichen, erreichen der bekannten Sinnforscherin
Tatjana Schnell zufolge die hochsten Werte an Sinnerfillung (Schnell, 2011). Dies
sieht sie unter anderem darin begriindet, dass Spiritualitit und Religiositdt das
menschliche Bedtrfnis nach Zugehorigkeit, Bedeutungshaftigkeit und Orientiert-
heit in besonderem Mafle unterstiitzen.

Spirituell orientierte Behandlungsansitze

Nach diesem Uberblick zu wesentlichen Hintergriinden der Thematik méochte ich
im Weiteren einige allgemeine Uberlegungen zu méglichen therapeutisch leitenden
Fragen und therapeutisch begleitenden Zugingen in der Arbeit mit spirituell orien-
tierten Krebspatienten anstellen. Ich werde dabei die erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten berufsgruppentibergreifend skizzieren und den Fokus aufgrund
meiner Ausbildung auf psychologische und psychotherapeutische Perspektiven
legen.

Zudem ist es fiir unsere Zwecke sinnvoll, zwischen therapeutisch-kurativen und
palliativen Schwerpunktsetzungen in der Arbeit mit Patienten zu unterscheiden.
Zu den therapeutisch-kurativen Zielsetzungen gehdren die Unterstiitzung der
Krankheitsverarbeitung und der Anpassung an die veranderten Lebensumstinde,
die Forderung von Gesundungsprozessen oder auch die Identifizierung und Akti-
vierung der Ressourcen des Patienten. Zu den palliativen Schwerpunkten gehort es
unter anderem, den Patienten darin zu unterstiitzen, eine Haltung des Einwilligens
und der Akzeptanz angesichts des nahenden Lebensendes zu finden und Frieden
mit dem zu schlieflen, worunter er leidet, sowie fur die Qualitit der verbleibenden
Lebenszeit Sorge zu tragen.’

Relevante Gesichtspunkte in der Begleitung spirituell orientierter
Krebspatienten

Ganz prinzipiell gilt es, im Gespriach mit den Patienten herauszufinden, welche
Aspekte der spirituellen Orientierung sich fiir die Krankheitsverarbeitung als hilf-
reich und stirkend erweisen konnten und welche Aspekte als maladaptiv, belastend
oder gar als pathogen.

Strukturell gilt es, das Augenmerk auf die folgenden Aspekte zu richten:

3) Fiir einen Uberblick zu psychotherapeutischen Interventionen in der Palliativ- und Hospizversor-
gung siehe Berthold et al. (2017).
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— auf die spirituellen Krisen und Note des Patienten (,,spiritual struggles)

— auf seine spirituellen Bediirfnisse und Anliegen (,spiritual needs) und schlief3-
lich

— auf seine spirituellen Starken und Ressourcen (,,spirituelles Coping®)
Demzufolge lauten die Fragen, die fiir uns als potenzielle Begleiterinnen und

Begleiter handlungsleitend sind, wie folgt:

1. Welche spirituellen Note und Krisen, welche spirituellen Bediirfnisse und wel-
che spirituellen Stirken und Ressourcen zeichnen Patienten mit einer Krebser-
krankung aus?

2. Und: Wie kann ich deren spirituelle Note und Bediirfnisse im Rahmen von Spi-
ritual Care erfassen, ansprechen und therapeutisch begleiten?

3. Und schliellich: Wie kann ich deren spirituelle Ressourcen explorieren und zum
Zwecke der Krankheitsbewaltigung gezielt nutzen?

Hierbei ist es wichtig, dass die Begleitung patientenzentriert und individualisiert
erfolgt. Aufgrund der zuvor beschriebenen hohen Diversitit der Spiritualititen ist
es wichtig, differenziert zu erfassen:

— was der Patient selbst unter Spiritualitdt versteht und

— wie er diese in seinem Leben konkret zum Ausdruck bringt

— welche Bedeutung Spiritualitit fiir seinen Krankheitsumgang hat

— ob und wie er diese Dimension im Behandlungsprozess einbezogen haben will
und

— welches die Rolle des Begleiters dabei sein soll
Interviewleitfiden zur Erhebung von diesbezliglichen Informationen wurden

beispielsweise von Frick, Weber und Borasio (2002, s. a. Frick et al., 2006) mit SPIR*

vorgelegt oder von David Lukoff (2014) mit SOPP.?

Spirituelle Krisen und Note (,spiritual struggles®)

Nicht immer jedoch ist es der erkrankten Person problemlos méglich, ihre bis-
herige spirituelle Orientierung im Sinne eines positiven religiosen Copings als
Quelle der Unterstiitzung zur Bewiltigung ihrer Erkrankung heranzuziehen.
Anstelle dessen kann die Konfrontation mit der Diagnose einer lebensbedrohlichen
oder terminalen Erkrankung zunichst einmal — wie bei jedem anderen Menschen
auch — eine tiefgehende Vertrauens- und Glaubenskrise auslosen, begleitet von
inneren Kimpfen, die um existenzielle und spirituelle Fragen kreisen. Einherge-
hend damit kann es zum Verlust oder Infragestellen von bislang haltgebenden und
identititsstiftenden Strukturen spiritueller Natur kommen. Dies kann sich auswir-
ken bis hin zum weiteren sozialen Bezugssystem — wenn es etwa aufgrund solcher
spirituellen Konflikte zum Kontaktabbruch mit der spirituellen Bezugsgruppe

4) SPIR von Frick, Weber & Borasio (Akronym: Spirituelle und Glaubensiiberzeugungen / Platz und
Einfluss, den diese Uberzeugungen im Leben des Patienten einnehmen / Integration in eine spiri-
tuelle, religidse, kirchliche Gemeinschaft oder Gruppe / Rolle des Arztes: Wie soll der Arzt mit
spirituellen Erwartungen und Problemen des Patienten umgehen?)

5) SOPP von David Lukoff (Akronym: Religious/Spiritual Strengths / Organized Religion/Spiritu-
ality / Personal Religion/Spirituality / Problems with Religion/Spirituality), bis dato nur in engli-
scher Sprache verfiigbar.
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oder einem spirituellen Lehrer kommt. Gefiihle des Grolls, des Zorns und der Ent-
tauschung konnen vorherrschen, Betroffene fithlen sich von Gott verlassen, ge-
oder enttduscht von einer hoheren Macht oder der spirituellen Lehre, an die sie
geglaubt und auf deren schiitzendes Wirken sie vertraut haben. Eine andere Form
eines spirituellen Konfliktes kann vorliegen, wenn der Erkrankte den Eindruck
hat, das Deutungssystem seiner spirituellen Bezugsgruppe und Lehre lege ithm
nahe, die eigene Erkrankung als Strafe Gottes, einer hoheren Macht oder als Folge
karmischer Gesetzmifligkeiten zu verstehen. Auch dies kann in Gefiithlen des
Grolls, der Scham, der Schuld, des Versagens und der Niedergeschlagenheit resul-
tieren.

Innere Kimpfe dieser Art kdnnen sehr kriftezehrend sein und mit einer Ver-
schlechterung der psychischen und physischen Gesundheit sowie einer Beeintrach-
tigung der Lebensqualitit einhergehen (Exline, 2018; Murken & Reis, 2011). Bei
interpretativen Prozessen dieser Art spricht man in der Fachliteratur auch von
negativem religidsem Coping. Hier besteht eine Aufgabe der begleitenden Gesund-
heitsfachkraft darin, derartige negative und maladaptive Interpretationen im
gemeinsamen Gesprich behutsam-kritisch zu hinterfragen und den Patienten zu
einer kognitiven Umstrukturierung und einem positiven Reframing des Krank-
heitsprozesses zu geleiten. Denn umgekehrt kann eine solche Erkrankung, aus
einer positiven und wachstumsorientierten Sichtweise wahrgenommen, etwa dazu
dienen, die eigene Spiritualitit und die Hingabe an diese zu vertiefen oder aber auch
die Krankheit als Moglichkeit zu tiefgreifenden seelischen Wachstums- und Rei-
fungsprozessen zu verstehen. Auch kann allein die Tatsache, womdoglich erstmals
tiber diese zuvor verborgenen Angste und Sorgen mit jemandem sprechen zu kon-
nen, fiir den Patienten schon eine grofle Erleichterung und Hilfe bedeuten.

Vor dem Hintergrund einer Metaanalyse der empirischen Studien aus dem
deutschsprachigen Raum zum Thema Spiritualitit/Religiositit und psychische
Gesundheit empfehlen Zwingmann und Hodapp (2018) die individuell gelebte
Religiositit bzw. Spiritualitdt des Patienten im Rahmen priventiver, therapeuti-
scher und rehabilitativer Maflnahmen grundsitzlich zu erfassen. Angesichts des
Befundes einer deutlich stirker ausgeprigten negativen Korrelation zwischen
einem ,,negativen Umgang mit Religion oder Gott“ (,,negatives religioses Coping®)
und psychischer Gesundheit im Vergleich zu anderen R/S-Maflen, die iiberwie-
gend leicht positive Zusammenhinge ergaben, raten die Autoren zudem an, bei der
Erhebung insbesondere die negativen religids-spirituellen Aspekte in den Blick zu
nehmen, um mogliche Belastungspotenziale zu identifizieren.

Das Identifizieren und Aktivieren von spirituellen Ressourcen

Die Aktivierung der personlichen Ressourcen des Patienten gilt in der Psychothe-
rapieforschung als ein zentraler Mechanismus der Unterstiitzung von psychothera-
peutischen Wandlungsprozessen sowie der Besserung von Gesundheits-Outcomes
und des subjektiven Wohlbefindens (Grawe & Grawe-Gerber, 1999). Von daher
besteht eine weitere Aufgabe im Titigkeitsfeld von Spiritual Care darin, die mogli-
chen spirituellen Ressourcen des Patienten zu explorieren und den Zugang dazu zu
unterstitzen (Vieten & Scamell, 2015).
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Um ein Gefithl dafir zu bekommen, in welchem Ausmafl vergangene oder
gegenwartige spirituelle Praktiken und Glaubensiiberzeugungen sich als Stirken
oder Ressourcen erwiesen haben, empfehlen die beiden klinischen Psychologen
Vieten und Scamell beispielsweise, die folgenden Fragen zu stellen (Vieten & Sca-
mell, 2015, S. 147f., Ubers. LH):

— Gibt es da etwas im Zusammenhang mit Threr gegenwirtigen spirituellen Praxis,
das dazu fihrt, dass Sie sich mental oder emotional besser fiithlen?

— Gibt es diesbeztiglich etwas, das Thnen in der Vergangenheit geholfen hat?

— Gibt es da Aspekte Threr spirituellen Orientierung, die dazu beitragen, Schwie-
rigkeiten zu bewiltigen und gute Entscheidungen zu treffen?

— Gibtes da etwas, das Sie sich stirker oder weniger einsam, deprimiert oder dngst-
lich fiihlen ldsst?

Vieten und Scamell unterscheiden zudem zwischen dufleren und inneren spiritu-
ellen Ressourcen. Aufiere spirituelle Ressourcen kénnen zum Beispiel die Mitglie-
der der eigenen spirituellen Gemeinschaft sein oder aber auch ein spiritueller Leh-
rer. Auch weitere Aktivititen im Zusammenhang mit der spirituellen Gemein-
schaft, wie etwa die Inanspruchnahme von spiritueller Anleitung oder Beratung
oder die Teilnahme an Kursen und Vortragen zu spirituellen Themen, sind mogli-
che duflere Ressourcen. Hier kann man z.B. erfragen, wie hiaufig die Patienten
unter normalen Bedingungen derartige spirituelle Angebote wahrnehmen. Soziale
Zusammenkiinfte dieser Art konnen ein wichtiges Gegenmittel gegen Isolation
sein und soziale und emotionale Unterstiitzung bieten. Erbauliche Worte bei einem
Vortrag oder einer Zusammenkunft zu horen, kann zudem Trost und Halt spen-
den. Schlieflich hilft dies dabei, den Alltag zu strukturieren. Man kommt aus dem
Haus und einer Negativspirale des Griibelns kann so entgegengetreten werden. Wo
moglich, gilt es, die Wiederaufnahme von solchen Aktivititen zu férdern — wobei
dies selbstredend einen entsprechenden Gesundheitszustand voraussetzt. Auch ist
dies in der Regel vor allem wihrend der Phasen nach einem Klinikaufenthalt oder
zwischen zwei Klinikaufenthalten méglich.

Vor allem im Klinikkontext kann es hilfreich sein, den Patienten darin zu bestir-
ken, eine frithere spirituelle Praxis wie Yoga, Meditation, Gebet oder einen anders
gearteten Zugang wiederaufzunehmen, der dazu dient, einen Ort der Stille und der
Transzendenz im eigenen Inneren zu erfahren. Mittlerweile gibt es eine Vielzahl
von Bichern, Zeitschriften, Audio- oder Videoaufnahmen, Webseiten bis hin zu
Smartphone-Apps im Zusammenhang mit religiésen oder spirituellen Glaubens-
tiberzeugungen und Praktiken. Man kann explorieren, welche davon in der Ver-
gangenheit fiir den Patienten hilfreich waren, und den Zugang zu solchen Materia-
lien unterstiitzen. Und man kann derartige Materialien auch in einer Klinikbiblio-
thek zur Verfiigung stellen. Sie konnen wesentliche Quellen des Vertrauens, der
Hoffnung, des Sinns und der Bedeutungshaftigkeit erschlieflen.

Spirituelle Bediirfnisse und Anliegen

Spirituelle Bedtirfnisse und Anliegen sind je nach Behandlungskontext und Méglich-
keiten ebenfalls zu explorieren und zu unterstiitzen. Mogliche spirituelle Anliegen
von Patienten kénnen z.B. sein: Hoffnung und Sinn wiederzufinden, die Beziehung
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zu Gott oder einer hoheren Macht zu stirken, unter solchen erschwerten Bedingun-
gen eine positiv-stirkende Beziehung zur spirituellen Gemeinschaft aufrechtzuerhal-
ten, Gefithle von Zorn, Frustration oder der Enttiduschung gegentiber dem Géttlichen
zu bearbeiten und aufzulosen, zu verstehen, wie die Geschehnisse mit dem Wirken
einer hoheren Macht zu vereinbaren sind, Schritte der Vergebung hinsichtlich belas-
tender Beziehungen einzuleiten oder sich der Gegenwart und Fithrung des Gottlichen
im taglichen Leben wieder starker bewusst zu sein (vgl. Hefti, 2011, S. 619).

In einer kulturtbergreifenden Studie an Patienten mit Krebserkrankungen
berichtete ein Drittel der befragten Patienten von unbefriedigten spirituellen oder
existenziellen Bediirfnissen, 40 % gaben an, Hilfe bei der Sinnsuche zu brauchen,
42 % Hilfe beim Finden von Hoffnung und 39 % Hilfe beim Finden spiritueller
Ressourcen. 43 % der Patienten wiinschten sich jemanden, mit dem sie tiber das
Erlangen von innerem Frieden, den Sinn des Lebens (28 %) sowie Tod und Sterben
(25 %) sprechen konnen (Moadel et al., 1999).

Ein Instrumentarium fir die strukturierte Erfassung der psychosozialen und
spirituellen Bediirfnisse von chronisch erkrankten Patienten wurde mit dem Spiri-
tual-Needs-Fragebogen von Bissing et al. (2011b; s.a. Biissing, 2011a) vorgelegt.
Die Intention dieses Instrumentes besteht darin, durch die gezielte Identifizierung
der spirituellen Bediirfnisse der Patienten und deren Berticksichtigung im Rahmen
der Behandlung wesentliche Aspekte der Lebensqualitit zu verbessern. Weitere
Moglichkeiten der Exploration von Spiritualitit und spirituellen Bediirfnissen, die
zum Verbalisieren der Erfahrungen anregen und mit einer bildlichen Darstellung
verbunden sind, wiren spirituelle Geschichten, spirituelle Lebenskarten, spiritu-
elle Genogramme, spirituelle Okokarten, oder spirituelle Okogramme (Zumstein-
Shaha & Alder, 2018).

Einige Beispiele spirituell-psychologisch orientierter Interventionen

Krankheit und Sterben aus der Perspektive existenzieller Entfremdung

Im letzten Abschnitt meines Beitrags mochte ich exemplarisch einige Zuginge
beschreiben, die mir in der spirituell-psychologisch orientierten Begleitung von
krebskranken Patienten hilfreich erscheinen.

Ein vielversprechender Zugang scheint mir zu sein, eine schwere Krankheit unter
der Perspektive von Entfremdungsprozessen zu verstehen. So unterscheidet der
Palliativpsychologe Daniel Berthold (2014) in Anlehnung an die existenzielle Psy-
chotherapie drei Formen des subjektiv erlebten Getrenntseins, welches Patienten
erleben konnen:

— ein Getrenntsein von sich selber, ein sogenanntes ,intrapersonelles Getrennt-
sein aufgrund der innerlich ablaufenden Prozesse und Verinderungen
— ein Getrenntsein von seiner sozialen Umwelt, ein sogenanntes ,interpersonelles

Getrenntsein®, u.a. bedingt durch kommunikativ-soziale Konflikte, die im Ver-

bund mit der Erkrankung auftreten kénnen
— und schliellich das Gefiihl eines grundsitzlichen Getrenntseins — im Sinne einer

existenziellen Isolation

Berthold formuliert seine Uberlegungen mit Blick auf die palliativpsychologi-
sche Arbeit. Meines Erachtens ist eine solche Herangehensweise grundsitzlich
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auch bei schweren, nicht-terminalen Erkrankungen sinnvoll. In Bezug auf die spi-
rituell-psychologische Arbeit mit dem Patienten besteht die Aufgabe des Therapeu-
ten darin, diesen drei Formen des Isolationserlebens mit adiquaten psychologi-
schen Interventionen entgegenzuwirken und durch die Erschlieffung verschiedener
Arten von Sinnperspektiven eine entsprechend ausgerichtete Reintegration zu
ermoglichen. Spiritualitit im engeren Sinne meint gemeinhin die Einbindung des
Menschen in einen umfassenderen Kontext — im Sinne von ,Re-ligio®. Das thera-
peutische Antidot zu einem Zustand des existenziellen Getrenntseins wire folglich
in der Arbeit mit Patienten, ,,die Einbindung des eigenen Selbst an ein transzenden-
tes Prinzip“ zu unterstiitzen (ebenda, S. 238). Berthold (2014, S. 239) beschreibt dies
wie folgt: ,Im Grunde steht der spirituellen Bedtrfnislage sterbender Patienten
damit eine spirituelle Offnung ... im Sinne einer Selbsttranszendenz gegeniiber, die
das Bewusstsein Uber die raumlich und zeitlich erfahrene Begrenzung und Relati-
vitat des Egos hinausfithrt.”

Auch der Psychologe, Philosoph und Wissenschaftshistoriker Harald Walach
(2018) diskutiert Krankheitsprozesse in seinem Band Heilung kommt von innen
unter der Perspektive der Entfremdung. Demzufolge sind Krankheitsprozesse auf
einer grundlegenden Ebene auf Prozesse der Entfremdung zurtickzufiihren, die auf
verschiedenen Dimensionen angesiedelt sein konnen. So konnen wir uns entfrem-
det fiihlen von uns selbst, von unserem sozialen Umfeld, von unserem Eingebettet-
sein in die Natur oder aber auch von unseren tiefsten Lebensintentionen, von unse-
rem ,,Wesenskern®. Das Ziel der Therapie besteht Walach zufolge dementsprechend
darin, gemeinsam herauszufinden, wie es um die einzelnen Dimensionen im per-
sonlichen Leben bestellt ist, und eine entsprechende Neukonstruktion des eigenen
Lebenskontextes einzuleiten.

Dies entspricht im Grunde genommen einer ganzheitlichen Sichtweise, wie sie
mittlerweile auch in vielen Bereichen des Gesundheitssystems angestrebt wird. Ich
habe manchmal jedoch den Eindruck, dass diese ganzheitliche Perspektive in der
Praxis des Klinikalltags dann doch hiufig hinter unserem Wissensstand und den
bekundeten Zielsetzungen zurtickbleibt. Krankheit — so viel wissen wir — ist
zumeist multifaktoriell bedingt. Von daher ist es sinnvoll, auch im Heilungsprozess
moglichst alle potenziellen Wirkfaktoren anzusprechen. Welcher davon dann im
Heilungsprozess den Ausschlag gibt, dariiber haben wir nur begrenztes Wissen.
Vielmehr miissen wir von einer synergetischen und kumulativen Wirkung der ver-
schiedenen Faktoren ausgehen. So gesehen konnen auch alle Faktoren, die fir den
Patienten wesentlich sind und die sein subjektives Wohlbefinden stirken, sich als
fir den Gesundungsprozess relevant erweisen.® Jenseits von Symptomreduktion
und Gesundungsprozessen ist ,heil sein“ seiner Etymologie gemaf} jedoch vor
allem im Sinne von ,,Ganzwerdung® als eine tiefgreifende Integration all unserer
Wesensaspekte zu verstehen. Gerade in einem solchen Sinne kdnnen sich auch psy-
chologische und spirituelle Hilfestellungen als duflerst wichtig erweisen.

6) Mogliche Ausnahmen hiervon sind beispielsweise abtrigliche pharmakologische Wechselwirkun-
gen zwischen verschiedenen Wirkstoffen, wie z.B. Medikamenten und Vitaminen oder Nah-
rungserginzungsmitteln, die es stets zu bedenken gilt.
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Eine schwere Erkrankung bringt tiblicherweise all unsere gewohnten Lebensab-
laufe mehr oder weniger zum Stillstand. Sie kann daher eine mehr oder weniger
erzwungene Gelegenheit sein, unsere Lebenssituation einer Generaliberprifung
zu unterziehen. Und in einem solchen Sinne wiirde ich Spiritualitit ginzlich imma-
nent mit dem in Verbindung bringen wollen, was uns im innersten Kern angeht, mit
unseren tieferen Anliegen und Werten, mit den Dingen und Titigkeiten, die unsere
Seele erfiillen und die uns eine tiefe Zufriedenheit und Freude vermitteln. Krank-
heit kann immer eine Gelegenheit sein, genauer hinzuschauen, wo wir in unserem
Leben gerade stehen und inwiefern wir — moglicherweise, ohne es zu realisieren —
den Kontakt zu diesen Dingen verloren haben. Wir konnen neu schauen, wo wir
uns in unserem alltiglichen Leben von dem entfernt haben, was uns wirklich im
Innersten angeht. Wir konnen uns fragen, woraus wir in fritheren Lebensphasen
Erfillung, Sinn und Freude geschopft haben, und wo immer moglich, diesbeziig-
lich eine Kurskorrektur vornehmen. Der Benediktinerpater David Steindl-Rast
definiert Spiritualitit demgemaf als ,hochgradige Lebendigkeit — in Anlehnung
an den Begriff ,spiritus“, der auch mit ,,Geist, Atem, Hauch® als das bewegende
Prinzip schlechthin beschrieben wurde. Jeder von uns muss sich fragen: ,Wie erlebe
ich Lebendigkeit?“ ,,Wo bin ich am lebendigsten?* Dort beginnt fir ihn Spirituali-
tat (Steindl-Rast, 2012).

Krankheiten konnen zuweilen tiefgreifende seelische Ursachen haben, dariiber
wissen wir meines Erachtens zu wenig. Aber wir haben wohl alle schon Fille erlebt
oder von ithnen gehért, in denen psychische Kurskorrekturen verbunden mit ent-
sprechenden Veranderungen der Lebensweise zu erstaunlichen Heilungsprozessen
gefithrt haben. Und selbst dort, wo all dies nicht zu einer Symptomreduktion fiihrt,
tragt eine solche Herangehensweise doch gewiss zu einer hoheren subjektiven
Lebensqualitit und Zufriedenheit bei.

Arbeit mit heilsamen inneren Bildern

Ein weiterer Zugang, der mir fir die Stirkung der eigenen Selbstheilungskrifte
nutzlich erscheint, ist die Arbeit mit inneren Bildern. Imaginierte innere Helferfi-
guren und Bilder von heilsamen und sicheren Orten werden mittlerweile unter
unterschiedlichen Begrifflichkeiten und in den verschiedensten psychotherapeuti-
schen Kontexten miteinbezogen. Ich selbst habe unter anderem eine Ausbildung in
therapeutischer Psychosynthese nach Roberto Assagioli absolviert. Dies ist ein tie-
fenpsychologisch fundierter Ansatz, der die transpersonale Dimension in der the-
rapeutischen Arbeit explizit miteinbezieht. Die Psychosynthese ist ein methoden-
tibergreifendes Verfahren und sie nutzt u. a. Elemente aus der Gestalttherapie, den
kreativen Therapien, den achtsamkeitsbasierten Ansitzen und dem katathymen
Bilderleben.

In der Arbeit mit Patienten werden zur Unterstiitzung von Prozessen der Integ-
ration und der Anbindung an spirituell-transpersonale Bewusstseinsqualititen in
gefihrten inneren Reisen zuweilen spezifische evokative Bilder verwendet, so zum
Beispiel eine Wanderung zum Tempel der Stille oder der Aufstieg aus den Niede-
rungen des Alltags zu einem Berggipfel, auf dem man einer weisen Person oder
einem weisen Wesen begegnet. In ganz dhnlicher Weise wird in der achtsamkeits-
basierten Psychotherapie im Kontext von ressourcenorientierten Meditationen ein
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breites Spektrum an moglichen Motiven angeboten, so z. B. in Bezug auf ein Wesen,
welches fir den Klienten die Qualitidten des Mitgefithls und der Weisheit verkor-
pert. Das offerierte Spektrum reicht hierbei von einem geliebten Haustier iiber ver-
traute Bezugspersonen bis hin zu einem spirituellen Wesen oder Lehrer. Dem Kli-
enten wird es hierdurch erméglicht, den eigenen Resonanzen entsprechend das fiir
ihn stimmige Bild in seinem eigenen Inneren entstehen zu lassen und daraus auch
fur die Zukunft Kraft zu schopfen (siehe hierzu etwa Pollak, Pedulla & Siegel, 2015,
S. 168).

Bei spirituell affinen Personen konnen in einem solchen Kontext auch Helfer und
Erfahrungen mit einer stark numinosen Qualitdt auftauchen. Solche inneren Rei-
sen konnen Erfahrungen von tiefem Frieden und der Unterstlitzung durch eine
Quelle auslosen, die umfassender ist als das personliche Selbst. Auch konnen sie
tiberraschende und wegleitende Botschaften hinsichtlich virulenter Fragen erschlie-
8en und dadurch das Selbstwirksamkeitserleben fordern. Interessanterweise bin
ich hierzu gerade auf ein, wie ich finde, duflerst spannendes aktuelles Buch gesto-
en. Die Autorin Gisela Coppicus Lichtsteiner ist klinische Psychologin, Daseins-
analytikerin und Therapeutin fiir katathym imaginative Therapie. Basierend auf
Fallbeispielen aus der eigenen therapeutischen Praxis vertritt sie die These, dass
katathyme Imaginationen spirituell-religiose Erfahrungen ermoglichen konnen,
die selbst in den schwierigsten Situationen der Therapie noch zu existenzieller Wie-
dergutmachung des Leidens und zu seelischem Wachstum fithren konnen. Sie
schreibt: ,,Spontane oder induzierte religis-existenzielle Begegnungen in der Ima-
gination ermoglichen ... eine Heilung des Grundes und Kerns der Personlichkeit®
(S. 67). In diesem Zusammenhang wirft sie auch die Frage auf, ,,0b eine eigentliche
,Transzendente Funktion® als vierte Wirkdimension im therapeutischen Geschehen
der katathym imaginativen Psychotherapie postuliert werden konnte — in Ergan-
zung zu den drei bekannten Wirkdimensionen ,Bearbeitung unbewussten Kon-
fliktmaterials’, ,Befriedigung archaischer Bedirfnisse’ und ,Entfaltung kreativer
Problemlosungen (ebenda, S. 69).

Anleitung zu Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl

Im Umgang mit korperlichen oder seelischen Erkrankungen erweisen sich auch
achtsamkeitsbasierte Ansitze und Ansitze zur Forderung von Selbstmitgefiihl als
wertvolle Mittel zur Unterstiitzung der Selbstregulation und des subjektiven Wohl-
befindens. Deren positive Auswirkungen auf verschiedenste Stérungsbilder und
Belastungssituationen sind durch eine Vielzahl an empirischen Studien gut belegt
(Grossman et al., 2004; Germer, 2013), auch in der Behandlung von Krebspatienten
(DGHO, 2017).

Die Anleitung zu einer Praxis der Achtsamkeit unterstiitzt Patienten dabet,
negative Kreisliufe des stindigen Griibelns zu unterbrechen, Abstand zu belasten-
den Gefiihlszustinden zu bekommen, reaktive Verhaltensmuster zu unterbrechen,
Zugang zu einem Ort der inneren Zentriertheit und der Stille zu erhalten, eine Hal-
tung der Akzeptanz zu kultivieren und die vermeintlich kleinen Dinge des Alltags,
die gerade in einer Krankheitsphase so wichtig sein kénnen, wieder bewusster
wahrzunehmen und wertzuschitzen. Sie gibt dem Patienten eine Méglichkeit an
die Hand, selbst etwas fiir seinen inneren Zustand zu tun und damit Einfluss auf
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das Krankheitsgeschehen zu nehmen. Dadurch wird auch sein Selbstwirksamkeits-
erleben gestirkt. Wenngleich diese Ansitze, Programme und die zugehorigen
Materialien vollkommen sikular konzipiert sind und auch von nicht gliubigen
Patienten gewinnbringend genutzt werden konnen, so besitzen sie aus verschiede-
nen Griinden dennoch eine Nihe zu spirituellem Gedankengut. Von daher diirften
sich spirituell orientierte Patienten woméglich besonders von solchen Ansitzen
angesprochen fithlen und daran ankniipfen kdnnen.

Die Forderung und Anleitung zu Selbstfirsorge und Selbstmitgefithl dirfte
gerade fiir Menschen, die unter einer schweren Erkrankung leiden, ein wesentliches
Agens sein, um die eigenen schwierigen Gefiihle bewusster wahrzunehmen und
sich diesen mit einer liebevoll-firsorglichen Haltung zuzuwenden, anstatt sich zu
verschlieflen, zu verhirten, sich zu kritisieren oder sich selbst zu tiberfordern. Neu-
rophysiologischen Mechanismen des Bedrohungssystems (Ausschiittung von Cor-
tisol und Adrenalin) und den daraus resultierenden dysregulativen Stresskreisldu-
fen kann hierdurch entgegengewirkt werden. Anstelle dessen wird die Aktivierung
des neurophysiologischen ,Flirsorgesystems® (Ausschiittung von Oxytocin und
korpereigenen Opiaten) gefordert, was mit einem subjektiven Empfinden von nih-
renden und schiitzenden Qualititen einhergeht (Germer, 2013).

Zu diesen achtsamkeits- und mitgefiihlsbasierten Ansitzen liegen mittlerweile
sowohl 8-wochige Kursmodule vor, an denen man in einem Gruppenkontext teil-
nehmen kann, wie auch eine Vielfalt an Audiomaterialien und Biichern, die man
selbstindig je nach aktueller Befindlichkeit und Kapazitit nutzen und praktizieren
kann.

Abschliefiende Beurteilung

Was die Integration von Spiritualitdt in die Patientenversorgung angeht, so lassen
sich grofle Fortschritte verzeichnen. Mittlerweile gibt es eine Fiille an qualitativ
hochwertiger Fachliteratur zu den Moglichkeiten und Grenzen einer Einbeziehung
der spirituellen und religiosen Dimension in die Psychotherapie und Gesundheits-
versorgung. Darin werden Praxisstandards, ethische Richtlinien, Prozeduren der
informierten Einwilligung sowie mogliche Modelle einer Integration vorgestellt.
Gleichwohl gibt es nach wie vor auch viele Fragen, die recht kontrovers diskutiert
werden. Der Umgang mit religiésen und spirituellen Themen und die Entwicklung
und Implementierung von integrativen Ansitzen erfordern eine hohe Sensibilitit,
spezifische Fachkenntnisse und nicht zuletzt auch eigene Erfahrungen beziiglich
der zugrunde liegenden Traditionen und Methoden. Fragen dieser Art erfordern
ein interdisziplinires Vorgehen, die Reflexion der professionellen Zustindigkeits-
bereiche und deren Grenzen, die Klarung von wissenschafts- und erkenntnistheo-
retischen Fragen und nicht zuletzt eine wissenschaftlich-empirische Uberpriifung
und Validierung der verwendeten Verfahren.

Ganz abgesehen davon stellt sich fir mich jedoch die grundsitzliche Frage: ,Wie
viel Einbeziehung von Spiritualitit ist im Krankenhausalltag und bei niedergelasse-
nen Spezialpraxen oder Hausirzten mit threm Mangel an Personal und bei engem
Zeitbudget sowie geringer Privatsphire iiberhaupt moglich? Meine vorherigen
Ausfihrungen lassen diese Frage aufler Acht. Sie waren vor allem dazu gedacht,
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einen ersten Uberblick zu den diesbeziiglich relevanten Fragestellungen und Vor-
gehensweisen zu vermitteln. Doch selbst wenn es dem behandelnden Arzt oder der
zustindigen Gesundheitsfachkraft an Zeit und moglicherweise auch Kompetenz
mangelt, die erforderlichen Aufgaben einer spirituell orientierten Begleitung selbst
zu ibernechmen, so wire schon viel gewonnen, wenn die genannten Fragen im Rah-
men einer Anamnese gezielt angesprochen wiirden, um die diesbeziiglich relevan-
ten Informationen zu erhalten. Daran ankntipfend konnte man in einem weiteren
Schritt bei Bedarf und im Idealfall gezielt kompetente Ansprechpartner fir die
jeweilige Problematik, Aufgabenstellungen und Patientenbediirfnisse benennen
und an diese verweisen.
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Spiritual, but not religious? Reflections on the inclusion of the spiritual dimension in the treat-
ment of non-religiously bound cancer patients

Summary: The inclusion of the spiritual dimension in the treatment of chronic and serious illnesses is
nowadays firmly anchored under the term “Spiritual Care” in the daily clinic routine of a holistic and
interprofessionally oriented health care. One of the common approaches to structuring further train-
ing in the field of Spiritual Care is to reflect on the respective religion-specific characteristics that are
important in the treatment of religiously bound patients of the different world religions. In addition,
the present contribution takes a look at the growing group of Western individuals as a possible patient
group who no longer feel at home in the traditional institutionalized forms of religiousness and instead
turn to one of the manifold manifestations of a personally shaped, non-religiously bound spirituality.
This article explores the question of what spiritual needs, struggles and crises such patients can experi-
ence and how we can assess and address them as accompanying health care professionals. The focus is
on psychological-psychotherapeutic perspectives.

Keywords: spirituality, spiritual care, psycho-oncology, chronic diseases, psychotherapeutic
approaches
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