Spiritual Care
von A bis Z

Herausgegeben von
Eckhard Frick und Konrad Hilpert

DE GRUYTER



Inhalt

- Stichworte

®
MIX
Papier aus verantwor-
tungsvollen Quellen

FSC  Fsce cossar

ISBN 978-3-11-065637-4
e-ISBN (PDF) 978-3-11-065918-4
e-ISBN (EPUB) 978-3-11-065800-2

Library of Congress Control Number: 2020947879

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet tiber http://dnb.dnb.de abrufbar.

© 2021 Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston
Umschlagabbildung: JamesBrey / E+ / Getty Images
Druck und Bindung: CPI books GmbH, Leck

www.degruyter.com

Vorwort — VI

Abschied, Abschiedlichkeit - Zweifel == 1-386
 Liste der Autorinnen und Autoren =—— 389

f .‘ Register =—— 397




204 = Lehrer/-innen

Erkrankung besser bewiltigen und hatten hdufiger ein ->Gefiihl van
Selbstwirksamkeit und = Sinn (Gehrke Panzini et al. 2017). Diese It
kenntnisse verdeutlichen, dass alle, die im Gesundheitswesen arhel
ten, auch die spirituelle Begleitung von Patienten und ihren Angehi:
rigen als ihre Aufgabe sehen bzw. entsprechende Professionelle in dig

Begleitung mit einbeziehen sollten.
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Lehrer/-innen

Lehrer/-innen begegnen uns in unterschiedlichsten und alltdglichen
Situationen, wenn man von einem gemeinsamen lebenslangen - Lot
nen ausgeht. Vor allem beim Thema Spiritual Care ist dieses gefragt,
da in multiprofessionellen Teams gemeinsam den ->Bediirfnissen
und Wiinschen schwerkranker und sterbender -»Menschen entspro:
chen werden will und soll.

Lehrer/-innen zeichnen sich grundsétzlich durch Leidenschalt
aus, sie wollen gemeinsam mit den anderen (im ->System Schule mif
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lern und Schiilerinnen) lernen. Betrachtet man den Typus Lehrer
T Schule, so ist er/sie durch > Professionalitit wie »Kompetenz
d Haltung charakterisiert. Didaktische und pddagogische Kompe-
nd natiirlich fachliche kommen im besten Fall zusammen.

Aber Lehrer/-innen trifft man ebenso an vielen anderen Stellen
nne einer Weitergabe von Wissen, Fihigkeiten und Einsichten
d einem gemeinsamen Lernen. Dame Cicely Saunders, die Griinde-

des ersten modernen > Hospizes in Grof3britannien (1967), war in
em Sinne eine Lehrerin. Sie hatte fiir sich das Konzept des ,,->to-
ain“ in ihren vielfdltigen beruflichen Kontexten gelernt und ver-
hte gemeinsam mit Haupt- und Ehrenamtlichen Antworten auf
e Situation(en) zu geben. Saunders baute ein weltweites Netz-
fiir die Bewéltigung von ,,spiritual pain“ auf.
- Christina M. Puchalski, amerikanische Arztin und Griinderin des
ge Washington Institute for Spirituality and Health, hat fiir unsere
die Arbeit von Saunders beziiglich der Spiritualitit weiterentwi-
It und steht fiir ein modernes Konzept von Spiritual Care. Spiritual
ire sei wesenhaft relational und zwar in dreifacher Art und Weise:
1 einen sei es die Beziehung der Patientinnen und Patienten zur
anszendenz (> Gott, das Gottliche, héhere >Macht, Energie oder
deres), dann die Beziehung der Patientinnen und Patienten zu
Familie, Freunden und An- und Zugehérigen und schlieflich die
iehung zum Team.

So steht fiir Spiritual Care die gemeinsame Lernpartnerschaft al-
im Vordergrund, denn oft sind die Rollengrenzen gar nicht so
arf definiert, wie anzunehmen ist. So ist dem An- oder Zugehéri-
en egal, an wen er sich wenden kann und darf. Und wenn die Situa-
On passt, ist auch die Profession nachrangig. Spirituelle und religi-

e Bediirfnisse werden zu unterschiedlichen Zeiten und an verschie-
nen Orten gedufert, was eine Grundkompetenz aller Berufe durch
hulung in Spiritual Care erfordert.

So verstanden ist Spiritual Care mehr als das spezifische Angebot
on > Seelsorgenden oder spiritueller Spezialistinnen, sondern eine
erschnittsaufgabe der - Gesundheits- und Sozialberufe, in denen
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alle die Rolle der Lehrenden wie der Lernenden je nach Herausfo
rung einnehmen sollen und miissen. Im idealen Fall wird eine Kul
des Lernens und Lehrens nach und nach etabliert, die Reflexion, k
turelle Sensibilitdt und entsprechende Kommunikation beinhaltet
Im religiésen Kontext kommt das Angebot einer - Gebetskultur hins.

Insgesamt ist eine Beziehungskultur zu beachten, die Aspokis
der eigenen Haltung und Ressourcen wie der Selbst- bzw. Fiirsorgs
umfasst, was Spiritual Care von anderen ausschlieflich patientenoil:
entierten Aufgaben der ->Palliativversorgung unterscheiden Iissl.
Ziel ist die Unterstiitzung des Gegeniibers (- Empowerment), wet
auch immer dies im Prozess der Palliativversorgung gerade ist.

Lerninhalte sind dabei aber nicht beliebig, denn spirituelle Ay
Berungen miissen bei allen (Teammitgliedern, Patienten und Patien
tinnen wie Angehorigen) erkannt, beurteilt und darauf eingegangen
werden. Stark diskutiert wird hierzu SPIR, das Instrument einer spii|-
tuellen Anamnese (->Anamnese, spirituelle), entwickelt in Anleh
nung an Puchalski.

Systembedingungen beeintrichtigen nicht wenig das komplexs
Lern- und Lehrgeschehen, vor allem in sinnstiftenden Zusammen:
héngen wie Spiritual Care, die in leiblicher Kommunikation stattfin
den (kénnen). Vorbeugung ist dabei im wechselseitigen Lehr- und
Lernprozess eminent wichtig, um dem ,,Coolout* (der > moralischen
Desensibilisierung) aller Berufsgruppen vorzubeugen.
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Kerstin Schlogl-Flierl

d / Leiden

und Leiden haben verschiedene Etymologien: Das Hauptwort
kommt von althochdeutsch leid (9. Jh.), mittelhochdeutsch leit
angetane Bose, Unrecht, Schidigung, Krinkung, Beleidigung,
e, und bedeutet: groBer Kummer, seelischer Schmerz, dann
: durch Schidigung hervorgerufener Kummer, Schmerz, Betriib-
, >Sorge. Das Zeitwort leiden hingegen kommt vom althoch-
tsch lidan ,ertragen, erdulden’, schon friih gilidan ,mit jemandem
den’ fiir spdtlateinisch compati, mitleiden; die urspriingliche Be-
tung ist: sich forthewegen, gehen, vergehen, in die Fremde zie-
, Not durchstehen, dann: ertragen, erdulden und jemanden/et-
@s (nicht) leiden kénnen. Substantiviert bedeutet Leiden: anhal-
de Krankheit, Qual, Pein, seelischer Schmerz.
Entsprechend dieser Bedeutungsunterschiede kénnen wir diffe-
ieren:

Leid ist ein objektiver Umstand, der einem anderen Menschen
oder mir selbst unvermittelt zustoRen oder angetan werden kann
und oft als - Schicksal oder Schicksalsschlag bezeichnet wird.
Die leidtragende ->Person kann in dem, was ihr widerfdhrt, zu-
ndchst keinen ->Sinn sehen, vielleicht diesen Sinn auch nie ent-
decken, d.h. das Leid nicht in die Erzdhlung der eigenen - Bio-
grafie integrieren. Das Leid bleibt sinnfremd (=>Sinn, philoso-
phisch), tibermédchtig, méglicherweise - traumatisch belastend.
Leiden hingegen meint einen Prozess der Auseinandersetzung,
Aneignung und Annahme, der vom leidenden Subjekt, also vom
Patienten ausgeht. Wihrend das Subjekt dem Leid gegentiber



