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2015 Professur für Spiritual Care an der Universität Zürich



Prof. Eckhard Frick sj

• Spiritual Care bedeutet die gemeinsame Sorge 
für den kranken Menschen in all seinen Dimen-
sionen, neben der physischen und psycho 
sozialen auch in seiner spirituellen.

• Spiritual Care meint damit eine ganzheitliche 
Betreuung unter Einschluss der Spiritualität

• Darauf hat sich die WHO nicht nur in der Definition 
von Palliative Care, sondern seit der Charta von 
Bankok für die gesamte Heilkunde verständigt.

Prof. Eckhard Frick SJ

Professur für Anthropo-
logische Psychologie an 
der Hochschule für 
Philosophie München

Leitung der Forschungs-
stelle Spiritual Care am 
Klinikum rechts der Isar 
der TU München

2010-2015 Professor für 
Spiritual Care an der 
Medizinischen Fakultät 
der Ludwig-Maximilians-
Universität München

Definition von Spiritual Care



Existential Spiritual Religious

Begriffskontinuum

T



Caring
Ich kümmere mich um dich !

Das ist eine Haltung, Entscheidung
Eine Frage des Menschenbildes

Ein Ausdruck der Liebe, der Fürsorge, des Respektes

Caring als Schlüssel



Consensus Palliativ Care

„Spirituality is the aspect of humanity 

that refers to the way individuals seek and 

express meaning and purpose and the 

way they experience their connectedness

to the moment, to self, to others, to nature, 

and to the significant or sacred.“ 

Puchalsky et al. 2014



Spiritualitätsmodell nach Bucher

Sinn-Erleben
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Frau B. 62 Jahre

Postpoliomyelitissyndrom

• Poliomyelitis mit 2.5 Jahren, seither 

Beinschwäche rechts

• Mehrere Operationen an beiden Füssen

• Im Verlauf OSG-Arthrose, Gonarthrose rechts

• Zunehmender Kraftverlust im rechten Bein

• Discopathien und Spondylose der BWS

• Fazit: Chronische Schmerzsymptomatik 

rechtes Bein, Hüfte und BWS



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

• Ringen um Halt in

der Gottesbeziehung

• Um Aus- und Durch-

halten zu können

• Aber auch Unvers-

tändnis, Wut, Wieso 

hilft Gott nicht ?

• Gefühle ausdrücken, 

Zwiesprache suchen
(analog den Psalmen)



Rel. Schmerz – 

Bewältigung

• Halt verlieren, 

«Loslassen»

• In den Schmerz und 

die Depression fallen

• «Vernichtung»

• Transformierende 

Erfahrung, verändert 

auch die Patientin

• Schmerz lässt nach, 

Entspannung



R/S und Schmerz

„Religion does teach, that pain and 

suffering can be constructive 

forces for personal growth and for 

accomplishment of a greater good“

➔ Eröffnet eine Entwicklungs-

     und Sinnperspektive



Religiöses und 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



Spirituelle Anamnese
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Ein-Frage Anamnese

Was trägt Sie in dieser Krankheit ?



SPIR-Kurzanamnese

Deutsche Version des FICA (Puchalsky und Romer 2000)
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Herr M.

38 Jahre 



• Erkrankung an einem M. Bechterew

• Entwicklung einer chronischen Schmerzproblematik

• Wiederholte Hospitalisation in Schmerzkliniken

• Soziale Abstieg, AUF und IV-Problematik

• Verlust der Arbeit, des sozialen Umfeldes, der Ehe

• Depressive Entwicklung

• Schwere depressive Episoden mir Suizidalität

• Wiederholte psychiatrische Hospitalisation

Kurze Anamnese



• Standardbehandlung

• Medikation und Physiotherapie

• Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

• Zusatzangebot «Spiritual Care»

• R/S als Ressource? 

• R/S als Belastungsfaktor?

• Basis dazu ist die Spirituelle Anamnese !

Das Behandlungskonzept ?



«Sein Glaube sei wie ein Stein 

vor der Höhle des Suizides» 



Spiritual Care Praxis
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Shane Sinclair 2012

Ein Stufenmodell von 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

Primary 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

Supportive 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

Specialized Spiritual Care



Balboni Tracy 2010 JCO

Combined Spiritual Care



Ressourcen
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1998 Danke !
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