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passiv ist, vom Leid tiberwiltigt wird, ist das leidende Subjekt
sowohl passiv als auch aktiv in der eigenen - Krankheitsverar
beitung, in der >Kausalattribution und in der Transformatlo
von Absurditit in Sinn (-Sinn, philosophisch).

nal erlfsbter Prozess die Chance dar, die - Krankheitsverarbei-
Patienten 'SOWie die > Selbstsorge der leidenden und der hel-
Person zu férdern. Die spirituelle Dimension hilft beim Deuten

wﬁltigen von Leiden als Bezi

eziehungsgeschehen: ->Ritu
lerbrechung, - Therapeut. *
Viele leidende Menschen setzen sich im ->Glauben, im >Zweifel u

in der Warum-(ich)-Frage mit > Gott auseinander (>Theodizee). Wel
Leid innerhalb der therapeutischen Beziehung als Beschwerde
klagt wird, kommt es darauf an, dass ,,die >Klage iiber das Leid
hort und das subjektive Leidenserleben bestétigt wird* (Sack 2019

,Produktives Leiden ist dadurch gekennzeichnet, dass man &
vom eigenen Leiden beriihren lassen kann. Wenn Leiden produk
ist, kommt ein Prozess im Gang, der einem ->Trauerprozess dh
(Sack 2019: 11). Der Psychoanalytiker Wilfred R. Bion beschreibt,
das Leid des kleinen Kindes durch die Mutter und Leid des Patien
durch den ,Behélter* (container) der helfenden Beziehung ¢l
dimmt und ,entgiftet“ werden kann (Lazar 2014). Dadurch kiiny
sowohl beim leidenden Menschen >Selbstmitgefiihl als auch
Helfer Mitgefiihl (->compassion, nicht: Mitleid) gefordert wert
Leid wird dadurch in Leiden verwandelt, dass es Bedeutung und !
innerhalb einer Beziehung und damit sowohl fiir die leidende
auch fiir die helfende Person bekommt, z.B. im Prozess der  J
lung, im ->Trost der >Bindungs-Erfahrung oder im >Abs¢
Dazu gehort, dass die zunichst namenlose und {iberwiltigende
tenziell traumatische) Belastung (,,Stress“) benannt und in ihrer
tionalen Tragweite verstanden wird (>Empathie).

. (2014) Container - Contained. In: Mertens W (Hg.), Handbuch psych

lytischer Grundbegriffe. Stuttgart: Kohlhammer. 148-153, -

(2019) Individualisierte Psychotheraple. Ein methodenube.rgrelfend
ndlungskonzept. Stuttgart: Schattauer. +

Eckhard Frick sj

ma Lernen denkt man zunéchst an das ,,Pauken“ von Fach-
n und Theorien, Geschichtsdaten und Physikformeln. Lernen
th ein vielschichtiger Prozess, der Kognitives wie Emo'tionales
ktives umfasst. Langjdhrige Berufserfahrung spielt als - Er-
: wissen eine bedeutende Rolle, so dass man z.B. weif}, wie
4 Kommunikation die Patienten- und Patientinnenbeziet’lung
! t oder ebenso die - Atmosphire in einem (Kranken-)Zim-
Unausgesprochenes hindeutet. Auch empfiehlt sich, ange-
Wissen und entsprechende Fahigkeiten von verinnerlichtem
unterscheiden. Grundsétzlich werden beim Lernen im bes-
issen erworben und/oder Fahigkeiten ausgebildet.
dahinterliegenden Lerntheorien sind grob zwei grofle
‘auszumachen: Behaviorismus (auf Verhaltenstraining aus-
) und Kognitivismus (auf Erkenntnis beruhend): Letzterer
entweder Modelllernen (z.B. Albert Bandura) oder die Be-
ng entsprechender Entwicklungsstufungsmodelle (z.B. Jean
p verschiedene Lebensalter umfassen kénnen. :
er heu.tigen Wissensgesellschaften spielt dabei das eigen-
kreative und mitunter innovative Lernen eine wichtige
Entwicklung und Fortschritt des jeweiligen Landes. Fiir den

Fazit fiir Spiritual Care

Die - Gesundheitsberufe sind in der alltdglichen Routine mit
Leid kranker, pflegebediirftiger und behinderter Menschen ko
tiert, was zur Uberforderung, Erschopfung, ->Burnout und da
eigenem Leid fiihren kann. Weder die Identifizierung mit dem
des Anderen (,,Mitleid“) noch die kiihle Distanzierung tragen #i\
gesunden ,Work-Life-Balance* bei. Vielmehr stellt Leiden als
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)ambasierte und interdisziplindre Ausbildung fiir die weltweite
yversorgung ausgerichtet sein (Centeno et. al. 2019).

Menschen selbst kann neben dem Er-Lernen von Neuem auch
wusst oder unbewusst ver-lernt werden. Hier laufen Prozesse
lel, vor allem, wenn man ein lebenslanges Lernen fiir alle als Mal!
anlegt.

Wie kann man Spiritual Care lernen? Zum einen natiirlich In
fiir gestalteten Lernformaten wie dem Online-Seminar ,,Spiritual (.
- Emergency Care - Palliative Care (SEPCare)“ an der Virtuel
Hochschule Bayern, in dem neben der palliativen Situation auch
dere kritische - Grenzsituationen in verschiedenen Modulen au
griffen werden. Die Methode des Interviewleitfadens SPIR zur spitl
ellen >Anamnese kommt dabei zur Anwendung, um Themen
Spiritualitdt und Religion nicht ldnger im privaten oder sogar im tub
isierten Bereich zu lassen, sondern die Perspektive zu weiten.

Manche Lerninhalte sind jedoch weniger zu lernen; bei {h
geht es mehr um dariiber hinausgehende ->Kompetenzen wie z.1. g
Authentizitdt im patienten-zentrierten Dialog oder die Sensibilitit i '
die Dimension des ->Geheimnisses fiir sich erfahrbar zu machen
und/oder werden zu lassen. Bei Spiritual Care ist grundsitzlich el
einem erwachsenenpddagogischen Lernen anzusetzen, bei dem o
sich vornehmlich um die Lernbefdhigung dreht. Dabei kann als Lot
ziel formuliert werden, dass gemeinsam die geteilte Verantworfuiy
im multiprofessionellen Team erarbeitet werden soll. Hier kinneun
beispielsweise ->ethische Entscheidungsfindungsmodelle hilfrelch
sein, um alle betroffenen Berufsgruppen (und auch die Kranken unil
An- und Zugehdrigen) an den Tisch zu bringen und die mitunter auch
kritischen Situationen aus moglichst allen Blickwinkeln gemeinsum
zu betrachten und zu diskutieren.

Zudem ldsst sich dariiber streiten, welche Definition von Spirlti
alitdt Spiritual Care angemessen ist bzw. zugrunde liegen soll.
denkt man vornehmlich das gemeinsame multiprofessionelle Lerne
(auch als Lernpartnerschaft verstanden), so bietet sich eher eine vage
Definition von Spiritualitdt an, um alle als Lernende zu begreifen un
den gemeinsamen Austausch iiber die eigene wie die Spiritualitit ul-
ler Anderen in den Mittelpunkt zu stellen. Entsprechend muss auch

C, Sitte T, De Lima L, Alsirafy S, Bruera E, Callaway M, Foley K, Luyirika E,
osoiu D, Pettus K, Puchalski C, Rajagopal MR, Yong J, Garralda E, Rhee J,
‘omoretto N (2019) Wei3buch zur Globalen Férderung der Palliativversor-
ung: Empfehlungen der PAL-LIFE-Expertengruppe der Pépstlichen Akademie
lir das Leben. Vatikanstadt: Libreria Editrice Vaticana.

ker J (2015) Lernen - um was geht es? In: Dinkelaker ), von Hippel A (Hg.)
achsenenbildung in Grundbegriffen. Stuttgart: Kohlhammer. 49-56.

£ (2017) Spiritual Care - How does it work? Spiritual Care 6:223-224.

Frick E, Mayr B, Méhrle S, Ziemer P (2019) Entwicklung des Online-Semi-
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Care 8:91-94.
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piritual Care. Diakonia 46:241-248,
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§ deutsche Wort ,Macht* kommt vom althochdeutschen ,,mugan®,
ps aus der indogermanischen Wurzel ,,magh“. Urspriinglich be-
tet dies ,,.kneten“, dann auch ,.kénnen*, ,,vermégen“. Um im Bild
bleiben: Wer Macht ausiibt, knetet eine Masse, macht diese viel-
cht homogen, formt aus ihr eine Gestalt, gibt also, philosophisch
agt, einer Materie Form. ,,Macht“ kann mehr in die Nihe von latei-
h potestas, englisch power geriickt werden oder mehr in die Ndhe
1 lateinisch violentia, englisch violence. Im ersten Fall ist ,,Macht*
sitiv konnotiert, etwa wie eine Vollmacht oder Autoritit, die an ein
s Wirken denken ldsst, im zweiten Fall negativ als eine Gewalt,
schidigt und zerstort. Im Kontext von Care wird man bevorzugt
»power* bleiben, ohne allerdings die als ,,violence“ missbrauchte
icht zu {ibersehen.
- Die klassische soziologische Definition stammt von Max Weber:

Macht bedeutet jede Chance, innerhalb einer sozialen Beziehung




