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Geleitwort

Gregor Maria Hanke OSB

Die Perikope des barmherzigen Samariters ist fiir viele von uns ein von Kindheit an vertrauter
Text. Wie oft horten wir von dem friedvollen Fremden, der selbstlos und ohne Furcht dem
Verwundeten am Wegesrand half. Und es waren die berufsméfligen ,,Hauptamtlichen’, die ih-
ren Dienst nicht taten und am Notleidenden vorbeigingen. So wurden das Bild des Samariters
fir uns zum Sinnbild fir Ndchstenliebe und die Tempeldiener zur mahnenden Erinnerung,
der Not nicht gleichgiiltig oder éngstlich zu begegnen.

Spannend wird es, wenn nicht Theologen, sondern Fachdienste aus dem Gesundheitswesen
die Kommentare und Deutungen zum barmherzigen Samariter geben, wie beispielsweise
Mediziner und Gesundheitskonomen, Pflegeberufe und Therapeuten. Hierbei werden nicht
nur die Fachspezifika ndher beleuchtet und das Geschehen als Folie {iber die eigene Arbeit
gelegt, sondern es wird ein Blick auf das Gesamt des Gesundheitswesens, der Finanzierung
und Verteilungsgerechtigkeit, der Gesellschaft und auch auf eine Gesamtsicht des Menschen
moglich. Eine Fiille an Aspekten und Impulsen wurden nun in diesem Sammelband zusam-
mengetragen. Zwei Gedanken mdchte ich vorab kurz aufgreifen.

Dass sich Fachlichkeit, Menschsein und Zuwendung nicht gegenseitig ausschlieflen, zeigt uns
beispielsweise die Begegnung zwischen dem Samariter und dem Wirt. Professor Harald Mang
benannte in seinem Beitrag die Beauftragung des Wirtes und die Zusage weiterer Honorie-
rung bei Bedarf nach Riickkehr des Samariters als eine erste Form der Qualititssicherung.
Am andern Morgen holte er zwei Denare hervor, gab sie dem Wirt und sagte: Sorge fiir ihn, und
wenn du mehr fiir ihn brauchst, werde ich es dir bezahlen, wenn ich wiederkomme. (Lk 10,35).

Schon seit lingerer Zeit wird die Okonomisierung der Medizin beklagt, die die Sorge um das
korperliche Heil des Menschen nur als weiteren Teilbereich eines auf Gewinnmaximierung
ausgerichteten Marktsystems begreifen will. Wahrend der Samariter sagt: ,,Wenn du mehr fiir
ihn brauchst, werde ich es dir bezahlen®, geht die Strategie der Kostenddmpfung den umge-
kehrten Weg und versucht tiber Fallpauschalen finanzielle Obergrenzen fiir die Behandlung
festzulegen. Personaleinsparungen in der Pflege sind die logische Folge. Schon die praktischen
Gegebenheiten lassen auf diese Weise eine menschliche Zuwendung, die iiber das Allerné-
tigste hinausgeht, kaum mehr zu. Gerade vor dem Hintergrund, dass wissenschaftlich immer
deutlicher wird, dass zwischenmenschlicher Kontakt nicht nur die psychische Gesundheit
unterstiitzt, sondern auch direkt der physischen Heilung zugutekommt, miissen wir uns fra-
gen: Was ist uns Menschlichkeit wert?

Es lohnt sich also, den barmherzigen Samariter néher zu betrachten, von einer anderen Blick-
warte aus, mit Kriterien des heutigen Qualititsmanagements und dem Streben nach Gewinn-
maximierung, der Monetarisierung der guten Tat, aus dem Blickwinkel der Personalnot und
des Helfenden. Was sagt uns heute der barmherzige Samariter tiber unser Gesundheitssystem,
welche Hinweise gibt er uns, was ldsst uns den Blick schirfen fiir die aktuelle Not, mehr noch
fir Handlungsansétze und Perspektiven?
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Den Notleidenden gibt es nicht, auch wenn wir in diesem Zusammenhang natiirlich zuerst
an den Patienten denken. Doch wie viel Not versteckt sich im Gesundheitssystem, bei den
Samaritern? Wenden wir den Blick hier auf die Helfenden, wird sofort deutlich, was gemeint
ist. Viele Frauen arbeiten in einem Pflegesystem, das kaum Luft zum Atmen lésst. Voller
Empathie und Uberzeugung in den Pflegeberuf gestartet, stellt sich heute der Pflegealltag als
Marathon dar, der kaum mehr zu bewiltigen ist. Wie viel Budget ist fiir Personal und Pflege
zur Verfiigung gestellt? Wie viel Dokumentation ist notwendig und verantwortbar? Wie viel
ist uns Menschlichkeit und Zuwendung heute wert? Eine Krankenschwester berichtete, dass
sie ihre Patienten beim Verlassen des Zimmers nicht mehr in die Augen blicke, um nicht den
Eindruck zu erwecken, sie konne noch etwas aufnehmen, noch etwas fiir den Patienten tun.
Der nichste und viele weitere Patienten warten doch bereits auf die Versorgung.

Auch Arzte sind von diesem Leistungsdruck nicht ausgenommen. Kann und darf die Behand-
lung aufgenommen, fortgefithrt werden? Liegt die Mafinahme im Budget? Kann die Operation
verantwortet werden? Welche strafrechtlichen und finanziellen Konsequenzen kénnen folgen,
wenn dem Anspruch auf Gesundheit nicht entsprochen werden kann? Stellen IGeL-Leistun-
gen einen Beitrag zur Chancenungleichheit oder zum Anspruch auf Gesundheit, gar auf das
perfekte Kind dar? Wie sehr muss heute einem System entsprochen, funktioniert werden? Wie
viel Individualitit und menschliche Kreativitit und Schaffenskraft lasst es zu?

Die Perikope des barmherzigen Samariters zeigt uns hier verschiedene Typen von potenziellen
Helfern auf, die einfach vorbeigehen, weil sie ihren Dienst vermeintlich an anderer Stelle tun
missen. Eingekeilt in ein Denk- und Handlungssystem eines ,,berufsméfligen Hauptamtli-
chen’, das kaum mehr Raum fiir Freiheit des Handelns und Seins gewéhrt, zeigt hier, dass es
notig ist, die Umsténde zu hinterfragen — und dies in allen Systemen, nicht nur im Gesund-
heitswesen. Diese Gefiige sind aber nicht nur kiinstlich konstruiert, sondern von uns selbst
mit beférdert und gestiitzt. Hier stellt sich die Frage nach dem Verstindnis des Berufsstandes,
den Griinden fiir psychisches Ausbrennen, dem Handlungsspielraum und dem Vertrauen, der
Verantwortung, die heute den Mitarbeitern zugetraut und gewéhrt wird.

Der Samariter ist frei in seinem Handeln. Er tut es aus einem urspriinglichen Sinn des Helfens,
der von Fachdiensten im Gesundheitswesen immer wieder betont wird. Warum helfe ich
Menschen in ihrer kérperlichen und seelischen Not? Der Fremde hat scheinbar die Freiheit,
dies zu tun. So gibt uns der barmherzige Samariter hier einen wichtigen Impuls, dariiber
nachzudenken, welche Bedingungen fiir konkrete Hilfen notwendig sind. Ein fremdes System,
das eine Wegstrecke entfernt vom Notleidenden ist und iiber Gegebenheiten und Einsatze
entscheidet, sicherlich nicht. Wie dankbar kénnen wir sein, dass diese Systeme dennoch von
so vielen barmherzigen Samaritern bereichert sind, dass Not gelindert, Menschlichkeit und
Zuwendung erfahren werden kann.

Bei der Betrachtung der Perikope des barmherzigen Samariters durch die Brille der Fach-
dienste aus dem Gesundheitswesen stellen sich also aktuelle Fragen. Wie weit sind wir in
Systemen gefangen genommen und lassen uns nicht mehr als ,Fremde“ auf das Neue und
Unmittelbare ein? Wieder Fremder unter Fremden zu sein, um sich neu begegnen zu kénnen,
welches Potenzial und welche Chance ist darin geborgen? Um dieses urspriingliche Mensch-
sein wieder entdecken und kennenlernen zu kénnen, bedarf es aber eines zentralen Aspektes,
eines Blickes auf den Menschen in seiner Ganzheit, seiner Gabe und seinem Vermdgen, seiner
Freiheit und Schaffenskraft, seiner in Gott begriindeten Wiirde, der ihn mit allem ausgestat-
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tet hat, dessen er bedarf. In dieser ganzheitlichen Sicht des Menschen, der Vertrauen und
Zutrauen, Verantwortung und Schaffenskraft in sich birgt, liegt eine wichtige Botschaft des
barmherzigen Samariters. Als Mensch wendete er sich einem Menschen in Not zu. Er gab
seinem Nachsten die Hand zur Hilfe und seinem weiteren Néchsten das Vertrauen, die Hilfe
fortzufithren. Und der Wirt vertraute dem Fremden, dass er wiederkommen und die Last mit
ihm zusammen tragen werde. Die finanziellen Mittel dienen der Sorge um den Kranken und
dem Auskommen des Wirtes. Und der Fremde wird nicht nur zum Helfer, sondern auch zum
Vertrauten. Gemeinschaft entsteht und wichst. Moglicherweise ist es in der Realitdt nicht
immer so einfach. Es lohnt jedoch allemal, sich ndher mit diesen Impulsen zu beschiftigen,
sich vertraut zu machen.

Der interdisziplindre Dialog, der in diesem Sammelband seine Aspekte zum barmherzigen
Samariter aufzeigt, bietet wertvolle Impulse fiir die Arbeit aller Fachdisziplinen im Gesund-
heitswesen. So bin ich dankbar fiir die Beitridge, die sowohl zur internationalen Tagung in
Eichstitt anldsslich des Welttags der Kranken 2013 als auch hier in diesem Sammelband zur
Thematik ,,Dem Gutes tun, der leidet“ gegeben wurden. Besonders danke ich allen Damen und
Herren in den jeweiligen Fachdisziplinen und Berufsstinden, die sich voller Engagement und
Liebe dem Néchsten zuwenden, ihm helfen und beistehen. Ich wiinsche Thnen allen Gottes
reichen Segen und das Vertrauen des vermeintlich ,,Fremden“ dem barmherzigen Samariter,
der in uns allen angelegt, verborgen ist.

Gregor Maria Hanke OSB
Bischof von Eichstatt
3. September 2014
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Janusz Surzykiewicz, Arndt Biissing und Erzbischof Zygmunt Zimowski

Das vorliegende Buch ist auf der Grundlage einer internationalen Tagung zum Welttag der
Kranken am 7./8. Marz 2013 in Eichstitt entstanden. Bewusst wurde das Leitmotiv des barm-
herzigen Samariters (Lk 10,25-37) gewihlt. Bei der Zusammenstellung der Buchbeitrige
wurde das Suchen nach Antworten aus unterschiedlichen Perspektiven in den Vordergrund
gestellt, insbesondere wie einem Kranken unter den realen Gegebenheiten unseres Versor-
gungssystems bestmogliche Hilfe gewihrt werden kann, wie in unserer modernen Kultur und
Gesellschaft Leid wahrgenommen wird, welche Hilfen wir bereitstellen wollen und kénnen,
wie die Bediirfnisse der Leidenden und Kranken berticksichtigt werden sollen und wie wir
mit den Helfenden umgehen, die in ihrem Engagement fiir den Leidenden oftmals selbst an
die Grenzen der Belastbarkeit kommen und Hilfe bediirfen.

Mit Nachdruck betonte auch Papst Johannes Paul II. in seinem 1984 an die Kranken gerich-
teten Brief Salvifici doloris: ,, Der Mensch muss sich in erster Person dazu aufgerufen fiihlen, die
Liebe im Bereich des Leidens zu bezeugen. Institutionen sind sehr wichtig und unentbehrlich;
doch keine Institution vermag von sich aus das menschliche Herz, das menschliche Mitleid, die
menschliche Liebe, die menschliche Initiative zu ersetzen, wenn es darum geht, dem Leiden des
anderen zu begegnen. Das gilt fiir die korperlichen Leiden, aber noch mehr, wenn es sich um die
vielfdltigen moralischen Leiden handelt; vor allem, wenn die Seele leidet. (29)“

Eine sich heute andeutende Tendenz zur Wegrationalisierung von Leiden, Krankheit, Alt-
werden und andere Aspekte der Briichigkeit unsere Conditio humana ist inhuman und eines
empfindenden Menschen nicht wiirdig.

Gerade deshalb stof3en abstrakte Reflexionen zum Thema Leid schnell an ihre Grenzen. Viel-
mehr ist einem Leidenden mit besonderer Demut und Respekt gegeniiber seiner individuellen
und einmaligen Leidenserfahrung zu begegnen. Leid und Leiden haben verschiedene Gesich-
ter. Sie reichen von physischen bis hin zu psycho-emotionalen, sozialen und seelischen Leiden.
Leid kennt kein Alter und keinen sozialen Status, ist geschlechts- und kulturiibergreifend.
Auch wenn jeder Betroffene und seine Umwelt Leid als etwas hochst Individuelles erfahrt, so
ist dieses individuelle Erleben zugleich auch durch seine soziokulturelle Einbettung bedingt,
sein Deutungsrahmen kulturell, gesellschaftlich und religios tradiert.

Als solches stellt Leiden eine grofie Herausforderung nicht nur fiir den einzelnen Menschen,
sondern auch fiir die Gesellschaft und ihre Institutionen dar. Die Fragen nach einer ganzheitli-
chen Fiirsorge fiir die Kranken und ihre Angehorigen, ihrer Organisier- und Finanzierbarkeit
sowie dem grundlegenden philosophischen und theologischen Verstindnis von Leid lassen
sich ohne einen personlichen Glauben nur bedingt beantworten. Deshalb ist Leid immer auch
eine grofe Herausforderung des Glaubens. Aus theologischer Sicht stehen dem Glaubenden,
der sein Vertrauen nicht nur auf sich, sondern auf Gott setzt, Gottes Moglichkeiten offen.
Glaube ist somit im christlichen Verstandnis Voraussetzung des Heilens und des Geheiltwer-
dens (Mt 9,28-29, Mk 5,34-36).
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Jesu urspriingliches Beispiel und seine Botschaft prigten unsere kulturelle Geschichte nach-
haltig. Auch wenn die oft berechtigte Kritik dazu auffordert, an strukturellen und indivi-
duellen Missstdnden zu arbeiten, so ist es wichtig, sich bewusst zu machen, dass die ersten
Firsorgekonzepte, -einrichtungen und -methoden fiir Bediirftige und Kranke aus dem kirch-
lich-christlichen Verstindnis des sinnbildlichen barmherzigen Samariters entstanden sind,
dem sie bis heute verpflichtet sind - etwa in Gestalt einer hoffnungsvollen und aufopfernden
Pflege eines Kranken durch Familienangehorige, in Gestalt eines Gemeindenetzwerks zur
Krankenfiirsorge mit vielen freiwilligen Helfern, in rituellen Formen der Trdstung und Stdr-
kung, in verschiedenen Seelsorgeangeboten in Kliniken und Pflegeeinrichtungen, durch das
Personal der entsprechenden Einrichtungen selbst.

Dieses diakonische bzw. karitative Wirken der Kirche in der Sorge um Kranke und Menschen
in Not wird aus der Sicht der praktischen Theologie als Grunddimension und Grundvollzug
der Kirche selbst verstanden. Sowohl die Seelsorge an konkreten Menschen als auch die Aus-
gestaltung sozialer Strukturen und Institutionen ergibt hierzu wesentliche Prinzipien fiir die
Pastoral und Sozialethik.

Die Vielfalt des Handelns spiegelt die unterschiedlichen Lebens- und Glaubenssituationen von
Kranken auch in 6kumenischer Hinsicht wider und vermittelt in der interreligiosen Zusam-
menarbeit ein besonderes Gewicht und Prigung fiir eine breite soziokulturelle Krankenfiirsorge.

Es zeigt sich dabei, dass Religion und Medizin trotz vieler Interdependenzen unterschiedliche
Perspektiven verfolgen und gerade Religionen und Spiritualitét ein wichtiges umféngliches
Heilsverstandnis verdeutlichen.

Christliche Konfessionen - eingedenk allen Leides, das sie selber iiber Menschen gebracht
haben - sind heute ein wichtiger Partner im Sozial- und Gesundheitswesen, indem sie auch
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen unterhalten und als Anwalt fiir Schwache, Bediirftige
und Kranke vom Beginn bis zum Ende ihres Lebens einstehen.

Im Sinne des Patientenwohls wird fiir einen interprofessionellen Ansatz in der Seelsorge pla-
diert, der kommunikative Kompetenz, Sach- und Feldkompetenz sowie interprofessionelle
Zusammenarbeit und Wertschitzung fordere. In diesem Zusammenhang wird auch die Tat-
sache bedacht, dass nicht selbst nur die Kranken bediirftig sind, sondern auch ihre Helfer, dass
es ganze Teams von Menschen gibt, die selbst betroffen sein konnen.

Dabei bietet sie der Gesellschaft einen Raum fiir sozial- und bioethische Fragestellungen, zeigt,
dass nicht nur die Frage nach ,richtig® und , falsch® gestellt werden darf, sondern auch die
Frage nach der Ganzheitlichkeit der menschlichen Existenz im Religiosen und Spirituellen.

Dennoch miissen wir uns auch selbstkritisch fragen, ob wir dem hohen Ideal, ,,dem Gutes zu
tun, der leidet”, in seinem umfassenden Facettenreichtum tatsachlich gerecht werden - sowohl
in den Sozialraumen und Einrichtungen als auch im Gesundheits- und Sozialsystem.

Die Herausgeber dieses Buches empfinden den interdisziplinaren Dialog von Wissenschaft
und Praxis unentbehrlich und méchten daher den verschiedenen Disziplinen und Professi-
onen Raum geben, aktuelle Gegebenheiten aus Forschung und Handlungsfeldern in einem
kritisch-reflexiven Austausch zu beleuchten.
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Ausgehend vom biblischen Bild des barmherzigen Samariters befassen sich die unterschied-
lichen Beitrége mit der Suche nach Antworten, wie einem Kranken unter den realen Gege-
benheiten unseres Versorgungssystems bestmdogliche Hilfe gewédhrt werden kann. Vor al-
lem in den letzten Jahren haben Medizin, Pflege- und Sozialwissenschaften die spirituellen
Bediirfnisse, Wiinsche und Optionen ihrer Patienten und Klienten als eigene professionelle
Aufgabe entdeckt, die nicht mehr nur an die Seelsorge zu delegieren ist, sondern kiinftig auch
verstdrkt interdisziplindr wahrgenommen werden muss. Die Beitrage dieses Buches sprechen
in unterschiedlicher Weise genau dieses an, um entsprechende Synergieeffekte sowohl in der
interdisziplindren Forschung zur Krankenfiirsorge als auch im Rahmen des konkreten Tuns
freizusetzen.

Wesentlicher Blickwinkel ist immer derjenige, der durch den Leidenden selbst eingenommen
wird. Die Leidfrage ist die zentrale Bewdhrungsprobe fiir den Betroffenen, fiir seine personli-
chen und spirituellen Ressourcen, fiir seine Glaubenswelt. Bedeutsam sind aber — der Vorgabe
des Gleichnisses vom barmbherzigen Samariters folgend - auch die strukturellen Gegeben-
heiten und Voraussetzungen, um spirituelle und religiése Dimensionen in der Fiirsorge um
Leidende kiinftig stirker zu berticksichtigen. Gerade in den Zeiten der Fallpauschalen und
des regulierenden Qualitdtsmanagements, der 6konomischen Zwénge und Systematiken stellt
sich provokativ die Frage, ob eine intensive spirituelle und religiose Versorgung der Patienten
tiberhaupt bezahlbar ist und sich in einer evidenzbasierten Evaluation auch ,auszuzahlen®
vermag. Ausgehend vom Verstindnis des Systemdenkens ist es ebenso wichtig zu betonen,
dass in Anbetracht eines kranken Mitglieds stets auch seine Familie, Freunde und Gemeinde
in Mitleidenschaft gezogen sind. Pastoral ergibt sich hieraus und insbesondere fiir die Lokal-
gemeinden der wichtige Auftrag einer umfassenden Unterstiitzung aller Betroffenen.

Die Herausgeber dieses Buches hoffen, dass diese Themen nachhaltig weiterdiskutiert werden
und durch Multiplikatoren im Gesundheits- und Pflegesystem weiterreichende Umsetzung
erfahren.
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4 Kapitel 1 - Psychosoziale und spirituelle Bedurfnisse chronisch Kranker

Im Gleichnis vom barmherzigen Samariter
(Lk 10,25-37) wird deutlich, dass sich der Helfende,
genau wie es in Krankenhdusern heute auch iblich
ist, zuerst um die Grundversorgung des Leidenden
gekiimmert hat. Wir wissen nicht, ob er sich die Zeit
genommen hat, den Leidenden nach seinem familié-
ren, sozialen, biografischen oder spirituellen Hinter-
grund zu fragen, und ob er, nachdem er ihn im Gast-
hof hinsichtlich des Notwendigen versorgt wusste
(genau wie in einem Krankenhaus), nachfragte, ob
es noch Weiteres gabe, was er fiir ihn tun kénne, ob
er weitere Bediirfnisse habe, die ihm wichtig sind.
Vielleicht hatte er dafiir auch keine Zeit und hat diese
Aufgabe dem Wirt tiberlassen. Wir wissen es nicht.

Heute: Mehr Méglichkeiten der Hilfe - aber keine
Zeit Aber wir konnen heute durchaus mehr tiber
die Hintergriinde und spezifischen Bediirfnisse
kranker Menschen, jenseits der Grundversorgung
und der Zurverfiigungstellung von Details der Dia-
gnostik, Therapie und Prognosen, wissen. Ahnlich
wie in der neutestamentlichen Geschichte vom
barmherzigen Samariter trifft es aber auch heute zu,
dass die Zeitressource begrenzt ist, da die Helfenden
noch anderes zu ,erledigen haben, aber zumindest
die Betreuung des Kranken sichergestellt ist.

Hitte der spontan Helfende mehr tun kénnen? War
es nicht schon allerhand, dass er iberhaupt innege-
halten und sein Tagesgeschaft unterbrochen hat, um
zu helfen? Ist es nicht auch heute so, dass selbstver-
standlich die ,,Primaraufgaben der Helfenden er-
fullt werden, wihrend alles Weitere zumeist anderen
tiberlassen wird? - Wem eigentlich?

1.1 Spiritualitdt als wichtige
Ressource chronisch Kranker

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Studien,
die klar belegen, dass insbesondere fiir chronisch
Kranke ihre Spiritualitit eine wichtige Ressource ist,
um mit Krankheit und Leid umzugehen (Ubersicht
bei Koenig et al. 2001, 2012). — Aber wer unterstiitzt
die Patienten hinsichtlich dieser Ressource?

Als zustdndig fiir diesen Themenbereich wird im
Allgemeinen der Krankenhausseelsorger angesehen,
wihrend es die Aufgabe der medizinischen Berufe
ist, sich um die ,,priméren Bediirfnisse“ des Kran-

ken zu kiimmern. Dementsprechend ist es wenig ver-
wunderlich, dass sich in einer amerikanischen Unter-
suchung 72 % der Tumorpatienten hinsichtlich jhrer
spirituellen Bediirfnisse durch das medizinische Sys-
tem nicht bzw. nur minimal unterstiitzt fiihlten (Bal-
boni et al. 2007). Man konnte argumentieren, dass
diese Unterstiitzung ja auch nicht zu den Kernauf-
gaben der Medizin gehort. Dieselbe Untersuchung
zeigte jedoch auch, dass sich 47 % aber auch nicht bzw.
nur minimal durch eine/ihre Religionsgemeinschaft
unterstiitzt fithlten, bei der man doch eine gewisse
Zustindigkeit fiir diesen Bereich vermuten konnte.
Da die spirituelle Unterstiitzung der Patienten mit ei-
ner signifikant besseren Lebensqualitdt assoziiert war
(Balboni et al. 2007), wird der Befund bedeutsam.

Auch in Deutschland, das als eine sich zuneh-
mend sidkularisierende Gesellschaft angesehen
werden kann, wiinscht sich die Mehrheit der Tu-
morpatienten, dass sich ihr Arzt fiir jhre spirituelle
Orientierung interessiert (Frick et al. 2006). In einer
Untersuchung mit (ambulanten) Schmerzpatienten
antworteten 23 %, dass sie mit einem Pfarrer/Seel-
sorger uber ihre spirituellen Bediirfnisse sprechen,
20 % hatten keinen Ansprechpartner und fiir 37 %
war es wichtig, mit ihrem Arzt tiber diese Bediirf-
nisse zu sprechen (Biissing et al. 2009). Der wird
sich hierfir aber gar nicht zustindig und ausgebil-
det fihlen, und er wird vermutlich argumentieren,
dass er fiir ein so personliches Thema auch gar keine
Zeit hat. — Viele Patienten werden also mit ihren
spirituellen Bediirfnissen alleine bleiben.

Spirituelle Bediirfnisse werden am ehesten in
der palliativen Begleitung chronisch Kranker the-
matisiert. Im Vordergrund steht hier der Wunsch
nach Hilfe bei der Bewiltigung von Angsten, der
Waunsch, mit jemandem tiber den Sinn des Lebens,
das Sterben und den Tod sprechen zu kénnen, sowie
die Suche nach innerem Frieden, aber auch Hoft-
nung (Moadel et al. 1999).

© Eswiére aber ein Missverstindnis, spirituelle
Bediirfnisse im Sinne eines ,letzten Stroh-
halms” ausschlieBlich im Bereich der Pallia-
tivmedizin zu verorten, da diese Bediirfnisse
auch fiir alle anderen Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen - auch schon nach
einer Diagnosestellung - von Bedeutung sein
koénnen (Biissing et al. 2010, 2013a).



1.2 - Die vier Kategorien spiritueller Bedurfnisse

1.2 Die vier Kategorien spiritueller

Bediirfnisse

Die in der Literatur beschriebenen spirituellen Be-

diirfnisse lassen sich hinsichtlich vier miteinander

verbundener Kerndimensionen differenzieren (Biis-

sing und Koenig 2010):

1. Verbundenheit (Liebe, Zugehorigkeit, Part-
ner-Kommunikation, Entfremdung etc.),

2. Friede (innerer Friede, Hoffnung, Ausgeglichen-
heit, Vergebung, Dysstress etc.),

3. Sinn/Bedeutung (Lebenssinn, Selbstverwirkli-
chung etc.),

4. Transzendenz (spirituelle Ressourcen, Bezie-
hung zu Gott/dem Heiligen, Beten etc.).

Diese lassen sich den Kategorien sozial, emotional,
existenziell und religi6s zuordnen und stellen einen
konzeptionellen Bezugsrahmen fiir Forschung und
Praxis dar. Die Bediirfnisse nach Frieden lassen
sich entsprechend Alderfers ERG-Model (Alderfer
1972) den Existenzbediirfnissen zuordnen, die Be-
diirfnisse nach Sinn/Bedeutung den Entwicklungs-
bediirfnissen, wihrend sowohl die Bediirfnisse nach
Verbundenheit als auch nach Transzendenz Bediirf-
nisse nach Bezogenheit sind (Biissing 2014).

1.2.1 Auspragung psychosozialer

und spiritueller Bediirfnisse

Entsprechend der vorangestellten Kategorisierung
psychosozialer und spiritueller Bediirfnisse las-
sen sich diese systematisch erfassen. Hierzu kann
der deutschsprachige Spiritual-Needs-Fragebogen
(SpNQ) verwendet werden, der 25 unterschiedli-
che psychosoziale und spirituelle Bediirfnisse erfasst
und hinsichtlich jhrer Bedeutsamkeit quantifiziert
(B Tab. 1.1). Der Fragebogen kann als ,diagnosti-
sches” Instrument verwendet werden, um Themen-
bereiche zu identifizieren, bei denen ein Bedarf be-
steht, auf den man reagieren kann und sollte, aber
auch als Instrument fiir Forschungszwecke, bei
dem jedoch nicht alle Items fiir die entsprechenden
Hauptfaktoren (Religidse Bediirfnisse, Existenzielle
Bediirfnisse, Bediirfnis nach Innerem Frieden, Ge-
ben/Generativitit) genutzt werden. Ob die jewei-
ligen Bediirfnisse tatsdchlich immer ,,spirituell®

sind, hingt vom jeweiligen Kontext und dem wel-
tanschaulichen Hintergrund des Patienten ab, aber
auch vom Interpretationsrahmen des Betrachters.
Das Bediirfnis nach Vergebung hat fiir einen reli-
giosen Menschen sicherlich eine andere Bedeutung
als fiir einen areligiosen, der dennoch den Wunsch
nach psycho-emotionaler Entlastung haben kann.

Religiose Bediirfnisse Die religiosen Bediirfnisse
umfassen sowohl private als auch organisierte Ak-
tivitaten, also Beten (fiir sich, fiir andere und mit
anderen), die Teilnahme an religiosen Feiern, das
Lesen religioser/spiritueller Schriften/Biicher, aber
auch Beziehungsbediirfnisse, wie sich an eine ,ho-
here Priasenz“ (Gott) wenden zu konnen oder dass
sich jemand aus der Gemeinde (Seelsorger, Pfarrer)
kiimmert. Diese religiésen Bediirfnisse sind bei den
deutschen Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen zumeist sehr gering ausgeprigt; die meisten
hatten diese Bediirfnisse entweder gar nicht oder
nur gering ausgepragt (Score 0-1), lediglich das Be-
diirfnis, selber zu beten ist fiir 27 % von Bedeutung
(Score 2-3) (B Tab. 1.1). Eine geringe Auspridgung
in einer Gruppe von Patienten heifit aber nicht, dass
diese Dimension fiir den Einzelnen nicht grofle Be-
deutung haben kann. Hier steht selbstverstdndlich
das Individuum im Vordergrund, das der Unterstiit-
zung bedarf.

Existenzielle Bediirfnisse Die existenziellen Bediirf-
nisse umfassen zum einen individuelle reflexive
Aspekte (z.B. Lebensriickblick und Kldrung be-
stimmter Aspekte, Vergebung und Sinnfindung),
zum anderen kommunikative Aspekte, bei dem
im Gesprach mit anderen die Auseinandersetzung
mit den Fragen zum Sinn im Leben, zu eigenen
Angsten und Sorgen oder ein mogliches Leben
nach dem Tod gesucht wird, aber eben auch eine
groflere (empfangende) Zuwendung durch andere.
Am stiarksten ausgeprigt war das Bediirfnis nach
Zuwendung und mit anderen iiber die eigenen
Angsten und Sorgen zu reden, am schwichsten das
Bediirfnis nach Gesprichen iiber den Sinn im Leben
oder ein mogliches Leben nach dem Tod sowie das
Bediirfnis, Vergebung zu erlangen (8 Tab. 1.1).

Bediirfnis nach innerem Frieden Bediirfnisse nach
innerem Frieden thematisieren die Suche nach inne-



