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Was braucht unser Patient ?

Dimensionen von Care

Was kann ich ihm an Behandlung, Betreuung anbieten ?



Woran orientiere ich mich ?

• An der Patientin, am Patienten

− Religiöse Biografie, spirituelle Kontext, Bereitschaft

• An seiner Problematik

– Krankheitsschwere, Stadium einer Erkrankung

– Mentalen Verarbeitungsfähigkeit (posttraumatische 
Zustände, psychiatrische Erkrankungen)

• An meinen Kompetenzen

− Meine professionelle Ausbildung, SPIR-Kompetenzen

• Am institutionellen Rahmen

− Was wir von der Institution mitgetragen?



Caring
Ich kümmere mich um dich !

Nicht nur das Gleichnis des barmherzigen Samariters

sondern das althochdeutsche Wort «Kara»
das im Begriff «Karfreitag» steckt

Gott kümmert sich um uns !

Das Verbindende



Professional 

Care

Spiritual 

Care
Christian 

Care

Pastoral 

Care

«säkular» «religiös»«spirituell»

Weltanschauliche Kontexte 

 Spannungs- und Konfliktfelder
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Voraussetzungen

• Offenes Konzept von Spiritualität

− Vgl. Anton Bucher, Traugott Roser

• Eine Evidenzbasierung

– Empirische Studien, eigene Untersuchungen

• Definition von SpirCare Kompetenzen

− U.a. die Spirituelle Anamnese, Kompetenzfragebogen

• Ein Stufenschema von Spiritual Care

− Primary-, Supportive und Spezialized Spiritual Care

Spiritual Care als Brücke  



Spiritualitätsmodell nach Bucher



Spiritualitätsmodell bibl. Kontext

Schöpfung

wie dich 

selbst

deinen NächstenGott lieben

Vater – Sohn – Heiliger Geist

Das Doppelgebot

der Liebe:

»Du sollst den 

Herrn, deinen Gott, 

lieben von ganzem 

Herzen, von ganzer 

Seele und mit all 

deiner Kraft, und 

deinen Nächsten

wie dich selbst«

Lukas 10.27



NIH-funded Medline-listed Papers with Religion Variables 1980 - 2002

Analysis by J.McLaughlin and E.Idler, 2003, N=1373 since 1980 when Medline included funding acknowledgements

Der Beitrag der Wissenschaft 
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Die spirituelle Anamnese
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Die spirituelle Anamnese

Prof. Traugott Roser

«Spiritualität ist, was  
immer der Patient 
dafür hält»

Roser vertritt damit einen 
radikal subjektiven Ansatz !



Die Ein-Frage Anamnese

Was trägt Sie in dieser Krankheit ?



Die SPIR - Kurzanamnese
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Beispiel für „Spiritual Care“



Beispiel für „Spiritual Care“

Patient mit chronischen Schmerzen

• Spirituelle Anamnese (SPIR): 

− R/S bedeutet im schon etwas, Vater war serbisch-
orthodox, Ehefrau Zeugin Jehovas, das intensive Bibel-
studium habe ihn angesprochen. Der Glaube helfe ihm 
bezüglich seiner Schmerzen wenig, sei keine Ressource, 
er mache Gott aber nicht für seine Leiden verantwortlich

− Er sei in keiner Gemeinschaft eingebunden

− Den Glauben einzubeziehen, mache für ihn keinen Sinn

• Fazit aus der spirituellen Anamnese?

− Der Glaube scheint keine Ressource, aber auch kein 
Belastungsfaktor zu sein, der Patient hat ein distan-
ziertes Verhältnis dazu, Zugang am ehesten intellektuell

− Eine Einbindung/einen Einbezug sucht der Patient nicht



Beispiel für „Spiritual Care“

Patient mit chronischen Schmerzen

• Was heisst nun Spiritual Care bei diesem Patienten? 

− Das distanzierte Verhältnis als momentane Realität 
akzeptieren, den Patienten aber ins Gebet einschliessen

− Ihm die Liebe und Fürsorge Gottes spürbar und erlebbar 
machen, indem ich für ihn da bin und seine Not sehe, 
indem ich Zeichen der Liebe (Love Flags) setzte und 
meine professionellen Grenzen ausdehne

− Indem ich Ihn nicht verlasse, wie viele andere und
ihn für sein Fehlverhalten nicht verurteile

− Indem ich ihn in seiner Resignation und Perspektiven-
losigkeit begleite und daran glaube, dass es eine Wende 
geben kann, dass Gott einen Weg und eine Zukunft hat

 Spirituelle Begleitung durch das Tal der Finsternis







Shane Sinclair 2012

Stufenmodell von Spiritual Care



Primary Spiritual Care

• Offene, empathische Grundhaltung

• Wahrnehmen spiritueller Aspekte

– Eine Tätowierung, ein Kreuz oder Aussagen wie: 
«Ich fühle mich getragen», «ich hatte einen Traum»

• Spirituelle Themen ansprechen

– Was bedeutet Ihnen dieses Kreuz?

– Einfluss auf die medizinische Behandlung?

• Eine spirituelle Anamnese machen (SPIR)

• «Compassionate Presence»
– Ganz da sein, ein Gegenüber sein, Halt vermitteln

• Seelsorgende, «Spiritual Cargiver» vermitteln





Supportive Spiritual Care

• Spirituelle Bedürfnisse und Ressourcen
gezielt erfragen und unterstützen

– R/S Aktivitäten wie Meditation, Gebet, Gottesdienste

– Religiöse Texte lesen, in die Natur gehen

• Spirituelle Konflikte und Nöte erfassen

– Gott straft mich für meine Verfehlen, «Sünden»

– Ungeklärte Lebensereignisse und Beziehungen

• Wichtige spirituelle Themen dokumentieren

• Einfache Rituale anbieten

– Eine Kerze anzünden, kurze Meditation oder Gebet

• Schulung oder eigene Erfahrung nötig





Specialized Spiritual Care

• «Religious Care»

• Vertiefte spirituelle Anamnese machen

• Spirituelle Konflikte, Nöte, «Distress» 
erfassen und bearbeiten, eventuell lösen

• Wort und Verheissungen zusprechen

• Rituale anbieten

– Segen, Hand auflegen, Salbung

– Gemäss der religiösen oder spirituellen Tradition der 
Patientin, der Patienten, Angehörige einbeziehen

• Behandlungsteam unterstützen, einbeziehen

• Qualifizierte Ausbildung notwendig



Combined Spiritual Care

Balboni Tracy 2010 JCO



Literatur



1998



www.fisg.ch oder www.rish.ch



1. Wo und wie können sich die verschiedenen 
Care-Formen im Berufsalltag ergänzen?

2. Wo öffnen sich Spannungsfelder und Klüfte 
zwischen den verschiedenen Care-Formen?

3. Welches sind Ihrer Erfahrung nach hilfreiche 
und zukunftsträchtige Lösungsansätze?

Fragen für die Gruppenarbeit  



Danke ! 



ZUSATZFOLIEN

Eine Einführung in Spiritual Care, AGEAS Herbsttagung 2024

AGEAS Herbsttagung 10.-11.11.2024 zum Thema “Spiritual Care”



Studies on Nuns







A religious lifestyle is salutogenic





Schmerzbild der

Patientin

• Dynamisches 

Geschehen

• Schmerzqualitäten

− Rote Figur: Brennen, wie 

Feuer, „Giftiger Schmerz“, 

weckt aggressive Gefühle

− Schwarze Figur: 

Dumpfer, drückender, 

bohrender Schmerz, 

zermürbt, frisst Kraft, 

macht depressiv

• Religiöser Aspekt



Rel. Schmerz –

Bewältigung

1. Schmerz aushalten

und annehmen !

Ringen um Halt in Ihrer 

Gottesbeziehung

Leiden Jesus als Modell, 

Identifikation, Nähe Gottes

2. Gefühle ausdrücken

Unverständnis, Wut und 

Aggression auch Gott 

gegenüber Ausdruck geben

Offenes Zwiegespräch mit 

Gott (Psalmen)



Rel. Schmerz –

Bewältigung

3. Losslassen (sich in den 

Schmerz und in die Depres-

sion hineinfallen lassen)

 Im Vertrauen, dass Gott 

trägt und durchträgt

Kontrolle auf-/abgeben

4. Transformation

Verändert den Schmerz, 

nimmt ihm die macht

Führt zu Entspannung und 

Schmerzlinderung

Verändert auch die Person



Master of Advanced Studies (MAS) Spiritual Care 2024 2026

Der Religiositäts-Struktur-Test

Prof. Stefan 

Huber

Praktische 

Theologie

Speziell 

Empirische 

Religions-

forschung

Uni Bern

http://www.unibe.ch/


Master of Advanced Studies (MAS) Spiritual Care 2024 2026

R/S – Landschaft Schweiz



Religiöses / spirituelles Coping

Fünf „Funktionen“ des Glaubens:

▪ Sinn/Bedeutung/Identität
▪ Auch im Kranksein, im Leiden, im Sterben

▪ Ist eine identitätsbildende Kraft (Hell)

▪ Kontrolle
▪ Schafft ein Gefühl von Kontrolle (Paradoxon)

▪ Zentrale Dimension in Krankheit/-bewältigung

▪ Wohlbefinden
▪ Stärkt die positiven Emotionen (Freude, Dankbarkeit)

▪ Fördert das loslassen negativer Gefühle durch 
Vergebung

▪ Intimität, Verbundenheit, Nähe
▪ Fördert Beziehungen, Verbundenheit, Ich-Du (Buber)

▪ Ist eine gemeinschaftsbildende Kraft (Durkheim, Hell)

▪ Lebensveränderung
▪ Fördert Veränderungsprozesse, Neuorientierung

Alle oben genannten Aspekte können sich bei ungesunden
Glaubensformen genau ins Gegenteil wenden





Spiritual Care Modelle

Prof. Simon Peng-Keller

• Gesundheits- und sozialberufliche Spiritual Care
– Spiritual Care ausgeübt durch Gesundheitsfachkräfte (Health Professionals)

– Als Erweiterung der gesundheitsfachlichen Kompetenzen:

„Es geht nicht um eine zusätzliche Aufgabe, die mit den schon bestehenden in 

Konkurrenz tritt, sondern um eine zusätzliche Kompetenz, die ermöglicht, den 

primären Handlungsauftrag besser und patientenorientierter zu erfüllen“ (S.130)

– Schulung dieser Kompetenzen: „Die eigentliche Herausforderung dürfte die 

Revision eines verfestigten professionellen Selbstbildes sein“ (S.130)

• Seelsorgerliche Spiritual Care
– Die Seelsorge kommt innerhalb der interprofessionellen Spiritual Care eine 

Doppelrolle zu: a) spezifische fachliche Expertise, b) Repräsentant einer 

Glaubensgemeinschaft und damit einer religiösen Tradition (S.129)

Aus: Peng-Keller 2020, Spiritual Care: Grundgestalten. Leitmodelle und Entwicklungsperspektiven
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Das Verbindende

Care
Ich kümmere mich um dich !

Das ist eine Haltung, Entscheidung
Eine Frage des Menschenbildes

Ein Ausdruck der Liebe, der Fürsorge, des Respektes 



Care
Ich kümmere mich um dich !

Das macht den ganzen Unterschied
Das bringt die Liebe Gottes zu den Patienten

Das Beispiel des barmherzigen Samariters 

Das Verbindende



Säkular Spirituell religiös christlich

Charakteristik Humanistisch
wissenschaftlich

Existentiell
Sinnsuche

Traditionen
Dogmen



Frühe Studien




