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Hintergrund

Das DGPPN-Positionspapier zum Um-
gang mit Religiositét (R) und Spiritualitat
(Sp) in Psychiatrie und Psychotherapie
[29] formuliert Anforderungen und
Grenzen hinsichtlich der Einbeziehung
religios(r)-spiritueller(sp) Elemente in
die Behandlung. Mangelnde Kenntnis-
se und fehlende spirituelle Kompetenz
(SpK) werden immer wieder als Hinder-
nisse genannt, die der Implementierung
von Spiritual Care (SpC) im Wege stehen
[1-3, 20, 30]. Die Positionspapiere der
DGPPN [29] und der WPA [18] machen
deutlich, dass in der aktuellen psychi-
atrischen Fort- und Weiterbildung die
Wissensvermittlung beziiglich R/S und
deren Auswirkungen auf das Erleben
psychisch kranker Menschen zu wenig
berticksichtigt werden.

Curlin und Kollegen [8] stellten bei
US-amerikanischen Psychiatern (Riick-
laufquote 63 %) fest, dass sich diese im
Vergleich zu anderen medizinischen
Fachgruppen seltener als r bezeichnen,
sie schilderten aber in der Behandlung
von Patienten sowohl hiufiger Spontan-
berichte als auch die eigene proaktive
Exploration dieses Erlebnisbereiches.
Eine Befragung aller erreichbaren nie-
dergelassenen Psychotherapeuten im
nordbayerischen Raum (n= 1081, Riick-
laufquote 65%; [17]) zeigte, dass ca.
zwei Drittel der Therapeuten R fiir ein
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wichtiges Thema in der Psychotherapie
halten, aber nur ca. ein Fiinftel routine-
miflig eine sp Anamnese erhebt. Eine
solche sp Kurzanamnese ist insbeson-
dere im US-amerikanischen Raum in
vielen Bereichen etabliert [24] und wird
zunehmend auch im deutschsprachi-
gen Raum praktiziert [12]. Die eigene
Nihe zur R korreliert positiv mit der
Tendenz, die Kurzanamnese in die The-
rapie einzubinden. Bei ca. einem Drittel
der Therapeuten besitzt R einen wich-
tigen Stellenwert innerhalb der eigenen
Weltanschauung (,,personal bias®; [17]).

Freund und Kollegen [11] befrag-
ten psychiatrische Weiterbildungser-
michtigte in Deutschland. Insgesamt
bezeichneten sich 60% der antworten-
den Weiterbildungsermichtigten selbst
als r und/oder sp. Der Grofiteil der
Befragten misst der Integration von sp
Fragestellungen in die Facharztweiter-
bildung eine hohe Bedeutung bei. Eine
Signalwirkung kommt der Richtlinie des
osterreichischen Gesundheitsministeri-
ums zu [15], die eindringlich vor der
Gefahr des Missbrauchs sp Methoden in
der Psychotherapie warnt.

Ein aktueller Handbuchbeitrag [21]
beklagt den psychiatrischen Nachholbe-
darf im Vergleich zu SpC innerhalb der
Palliativmedizin; es existiere noch im-
mer kein Konsens iiber psychiatrische
SpC-Kernkompetenzen. Stattdessen wer-

de versucht, /sp Patientenbelange an die

Seelsorge zu delegieren.

Die aktuelle Studie erfragt erstmals
im deutschen Sprachraum sowohl ein-
zelne Bereiche der selbsteingeschitzten
Spiritual-Care-Kompetenz (SpCK) al-
ler psychiatrisch-psychotherapeutischen
Berufsgruppen als auch das globale
Urteil dieser Experten beziiglich der
SpK ihrer Berufsgruppe. Mittels eines
standardisierten und validierten Befra-
gungsinstrumentes werden die folgenden
Forschungsfragen bearbeitet:

1. Wie schitzen Psychiater und andere
an der psychiatrischen Akutversor-
gung beteiligte Berufsgruppen ihre
Zustandigkeit bzw. Nichtzustdndig-
keit fir SpC ein?

Abkiirzungen

K Kompetenz

R Religion/Religiositat
r Religios

scaQ Spiritual Care Competency
Questionnaire

Sp Spiritualitat
sp Spirituell
SpC Spiritual Care

SpCK Spiritual-Care-Kompetenz

SpK Spirituelle Kompetenz
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Tab. 1

Soziodemographische und berufsbezogene Daten der psychiatrisch tatigen Personen

Alle Arzte Pflegende Andere Signifikanz
(ANOVA/Y?)

AnzahF 647 75 391 119 =
Alter (Jahre) 415+11,8 459+105 409+119 408+11,6 0,003
Frauen (%) 73 73 69 84 0,007
Berufstdtigkeit (Jahre) 190+£124 17,1+£104 203+129 158%+11,5 0,001
Arbeitszeit (Stunden/ 354+92 397+105 36,1+83 304+92 <0,0001
Woche)
Berufliche Zufriedenheit 40+0,8 41+0,7 39+0,8 4107 0,023
(1-5)
Religionszugehdrigkeit (%) 0,001
Katholisch 53 40 54 56
Evangelisch 16 5 14
Andere 8 6 7
Keine 33 36 35 23
Gléubig (%) 54 62 52 56 n.s.
Hdufigkeit Gebet/ 23+1,1 26+1,1 22+1,1 26+1,1 <0,0001
Meditation (1-4)
Kompetenzen (SCCQ)
Wahrnehmungs-K 1,9+0,6 21+0,6 1,9+0,6 21+0,6 <0,0001
Team-Spirit 08+0,6 08+0,6 08+0,6 0,7+0,5 n.s.
Dokumentations-K 06=+0,7 05+0,6 0,7%0,7 05%0,6 0,002
§e|bsterfahrung und 1,0+0,7 1,1+0,7 09+0,6 1,2+0,7 <0,0001
Offnung
Wissen iber andere 1,7£0,7 1,6+0,6 1,7+0,7 1,7+0,6 n.s.
Religionen
Gesprachsfiihrungs-K 23+0,7 25+0,6 22+0,7 24+0,6 <0,0001
Empowerment-K 1,8£0,6 1,9+£0,7 1,8£0,6 1,9+£0,7 0,020
Umsetzungshindernisse  1,2+0,8 1,0+08 13+0,7 1,0+0,7 <0,0001

°62 Personen konnten keiner Profession zugeordnet werden

2. Von welchen Variablen wird die Ein-
schitzung fehlender Zustindigkeiten
fiir SpC beeinflusst?

3. Wie unterscheiden sich die Berufs-
gruppen hinsichtlich der Griinde, die
der Umsetzung von SpC im Wege
stehen?

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Probanden und Rekrutierung

Rekrutierung

Psychiatrisch-psychotherapeutisch Téti-
ge im Isar-Amper-Klinikum Miinchen
(Ricklaufquote ca. 31%), im Landeskli-
nikum Mauer (39 %) und in drei Klini-
ken des Trigers Gesundheitswelt Chiem-
gau (60%) wurden personlich kontak-
tiert. Interessierte erhielten den Frage-
bogen in Papierform und wurden in der
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Folge einmal erinnert. Alle Teilnehmen-
den erkldrten ihre Bereitschaft zur an-
onymisierten Verwendung der Daten.

Soziodemographische und
berufsbezogene Daten

Alle Probanden wurden nach ihrem Ge-
schlecht, Alter, Familienstand, Religions-
zugehorigkeit sowie nach Merkmalen ih-
rer beruflichen Tatigkeit gefragt. Aufler-
dem konnten sie sich duflern, ob sie sich
alsaktiv glaubige Person bezeichnen wiir-
den (4-stufige Zustimmungsskala: ja, un-
bedingt; ja, etwas; eher nein; nein, gar
nicht) oder wie hiufig sie beten oder
meditieren (regelmaflig; hin und wieder;
eher selten; gar nicht).

SpC-Kompetenzen

Zur Beurteilung der selbsteingeschitzten
SpCK wurde der Spiritual Care Compe-

tence Questionnaire (SCCQ) verwendet

[13]. Dieser nutzt 26 Items und diffe-

renziert 7 Dimensionen (Cronbachs a

0,73-0,86):

1. Wahrnehmungs-K (z.B. Bediirfnisse
der Angehoérigen oder Patienten
wahrnehmen),

2. Team-Spirit (z. B. Austausch im Team
iiber das Thema oder eigene Sp),

3. Dokumentations-K (z.B. Kenntnis
von Instrumenten zur Erfassung sp
Bediirfnisse, Fihigkeit zur nachvoll-
ziehbaren Dokumentation),

4. Selbsterfahrung und proaktive Off-
nung (z.B. Vertiefung eigener Sp,
Zuwendung zu Patienten, um deren
sp Bediirfnisse anzusprechen),

5. Wissen iiber andere Religionen (z.B.
Kenntnisse zu Besonderheiten ver-
schiedener Religionsgemeinschaften
und deren Beriicksichtigung),

6. Gesprichsfithrungs-K (z.B. offenes
Gesprich iiber existenzielle oder
religiése Themen fithren konnen),

7. proaktive Empowerment-K (z.B.
Ermoglichung der Teilnahme an r
Feiern, geeigneter Rahmen fiir sp
Gespriche).

Umsetzungshindernisse fiir SpC wurden
mit 4 zusatzlichen Items erfasst (Cron-
bachs a 0,72: Ich weifd zu wenig iiber R/Sp,
um mich kompetent einbringen zu kén-
nen; keine Zeit fiir /sp Themen; kein ge-
eigneter Raum vorhanden, um geschiitzt
iiber /sp Themen zu sprechen; empfinde
mich fiir #/sp Themen als nicht zustén-
dig). Fir die Zustimmung bzw. Ableh-
nung der entsprechenden Aussagen des
SCCQ wurde eine 4-stufige Skalierung
gewdhlt (0 - stimmt nicht; 1 - stimmt
kaum; 2 - stimmt eher; 3 - stimmt genau).

Statistische Analysen

Die deskriptive, Varianz, Korrelations-
(Spearman p) und stufenweise Regressi-
onsanalysen wurde mit dem Programm
SPSS in der Version 23.0 durchgefiihrt.
Es wurde ein Signifikanzniveau von
<0,01 gewdhlt. Fiir die Korrelationsana-
lysen wurde eine Korrelationskoeffizient
r>0,5 als starke Korrelation angesehen,
r zwischen 0,3 und 0,5 als moderate
Korrelation, r zwischen 0,2 und 0,3 als
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ebenso wie die World Psychiatric

Association (WPA) und andere nationale
psychiatrische Fachgesellschaften hat auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie

und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) ein Positionspapier
zu Religiositat und Spiritualitat (R/Sp) in
Psychiatrie und Psychotherapie veréffentlicht,
in dem sie Patientenzentrierung und
spirituelle Kompetenz (SpK) der psychiatri-
schen Berufe fordert. Es ist bekannt, dass
Kompetenzmangel das wichtigste Hindernis
fiir die Implementierung von Spiritual Care
(SpQ) in die klinische Praxis darstellt.
Fragestellung. Ziel der vorliegenden Studie
ist die praxisnahe Untersuchung der SpKin
Psychiatrie und Psychotherapie. Wie schatzen

psychiatrisch Tatige die SpK ihrer eigenen
Berufsgruppe ein und welche Variablen
beeinflussen dieses Urteil?

Material und Methoden. Insgesamt 391
psychiatrische Pflegekrifte, 75 Psychiater, 119
Therapeuten verschiedener Professionen und
62 andere (n = 647) aus Krankenhdusern in
Deutschland und Osterreich fiillten den SpC
Competency Questionnaire (SCCQ) aus.
Ergebnisse. Pflegekrifte, dltere und spirituell
erfahrenere Personen schatzen die SpK der
eigenen Berufsgruppe vergleichsweise hoher
ein und meinen seltener, diesbeziiglich

nicht zustandig zu sein. Pflegende nennen
haufiger als andere Berufsgruppen das Fehlen
geeigneter Raumlichkeiten als Hindernis fiir
die Implementierung von SpC. Hohere Ein-

schatzung der SpK der eigenen Berufsgruppe
geht mit hoheren Werten in den SCCQ-
Faktoren ,Selbsterfahrung und proaktive
C')ffnung”, JTeam-Spirit’, ,Wahrnehmungs-/Do-
kumentationskompetenz” einher.
Diskussion. Die Zustandigkeit der Ge-
sundheitsberufe fiir SpC in Psychiatrie und
Psychotherapie wird unter den deutsch-
sprachigen psychiatrischen Berufsgruppen
noch kontrovers diskutiert. Dies hangt mit
mangelnder Kompetenz in diesem Feld
zusammen.

Schliisselworter
Kompetenz - Spiritual Care - Psychiatrie -
Psychotherapie - Implementierung

Spiritual competence in psychiatry and psychotherapy—Barriers and success factors

Abstract

Background. Just as the World Psychiatric
Association (WPA) and other national psychi-
atric societies, the German Association for

Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics

(DGPPN) has published a position statement
about religiosity and spirituality in psychiatry
and psychotherapy, in which it demands
patient orientation and spiritual competency
in psychiatric professions. Previous research
has shown that lack of competency is the
major barrier against implementing spiritual
care into clinical practice.

Objective. The aim of this study was to
examine spiritual care in psychiatry and
psychotherapy. An evaluation of how health
professionals in psychiatry gauge the spiritual

care competency of their professional group
and which variables influence this judgement.
Material and methods. A total of 391
psychiatric nursing personnel, 75 psychiatrists,
119 therapists from diverse professions and
62 others, i.e. 647 working in German and
Austrian hospitals completed the German
version of the spiritual care competency
questionnaire (SCCQ).

Results. Nursing personnel, older and
spiritually more experienced persons gauged
the spiritual competency of their own
professional group comparatively higher and
judged less frequently that they have no
responsibility in this field. Nursing personnel
reported the lack of suitable rooms as a barrier
against implementation of spiritual care

more often than other professional groups.
Judging the spiritual competency of one’s
own professional group higher is associated
with higher values in the SCCQ factors
self-experience and proactive opening up,
team spirit, perception and documentation
competency.

Conclusion. The responsibility of healthcare
professions for spiritual care in psychiatry
and psychotherapy is still a controversial
issue among German-speaking psychiatric
professional groups. This is partially due to a
lack of competency in this domain.

Keywords
Spiritual care - Competency - Psychiatry -
Psychotherapy - Implementation

schwache Korrelation und r< 0,2 als kei-
ne oder vernachlissigbare Korrelation.

Ergebnisse

Beschreibung der teilnehmenden
Personengruppe

Es konnten Datensitze von 647 Personen
ausgewertet werden: 12% Arzte, 60%
Pflegende, 18% andere (Therapeuten,
Psychologen). Diese Berufsgruppen un-
terscheiden sich signifikant sowohl in

Bezug auf Alter und Geschlecht, Ar-
beitszeit und Berufstitigkeit als auch be-
ziiglich der Religionszugehorigkeit und
der Hiufigkeit r Praxis (B Tab. 1). Im
Schnitt haben 33 % keinerlei Religions-
zugehorigkeit, der Anteil der Katholiken
ist bei den Arzten deutlich geringer und
der Anteil der Protestanten etwas hoher;
die Hilfte der untersuchten Personen
bezeichnet sich als ,,glaubig®

Empfundene Zustandigkeit fiir SpC

In der Gesamtgruppe stimmen 27,5%
nicht zu, eine besondere SpK zu haben,
37,0% stimmen kaum zu, 29,0 % stim-
men eher zu und 6,5% stimmen genau
zu. Der verneinenden Aussage, dass ih-
re Berufsgruppe nicht fiir SpC zustindig
sei, wurde in der Gesamtgruppe zumeist
nicht zugestimmt: 37,0 % stimmten nicht
zu, 27,7 % stimmen kaum zu, 22,3 % stim-
men eher zu und 13,0 % stimmen genau
zu.
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Tab.2 Zugeschriebene SpK/Zustandigkeit in den Berufsgruppen (Zustimmungsscores 0-3)

Meine Berufsgruppe hat

Meine Berufsgruppe ist

besondere SpK nicht fiir SpC zustandig
Insgesamt MwW 1,15 1,08
SD 0,87 1,04
n 579 521
Profession
Arzt MW 0,91 0,93
SD 0,86 0,95
n 70 72
Pflege MW 1,17 1,12
SD 0,88 1,03
n 373 324
Andere MW 1,12 1,00
SD 0,94 1,08
n 114 103
F-Wert 2,46 1,33
p-Wert 0,087 n.s.
Altersgruppen
<31 Jahre MW 1,02 1,13
SD 0,87 1,02
n 141 120
31-40 Jahre MW 1,07 1,32
SD 0,94 1,05
n 140 131
41-50 Jahre MW 1,23 1,03
SD 0,84 1,07
n 130 118
>50 Jahre MW 1,27 0,89
SD 0,91 0,98
n 168 152
F-Wert 2,76 4,39
p-Wert 0,041 0,005
Gebet/Meditation
Nicht/selten MW 1,08 1,27
SD 0,89 1,03
n 317 281
Hin und wieder/ MW 1,23 0,92
regelmaBig D 0,90 1,03
n 282 254
F-Wert 4,32 15,40
p-Wert 0,038 <0,0001

Dargestellt ist die Ausprdgung der Variablen ,besondere SpK" bzw. ,Nichtzustandigkeit” in Bezug
auf Profession, Alterskohorten und Haufigkeit der Gebets-/Meditationspraxis

Es zeigte sich ein Trend fiir besonders
geringe Zustimmung bei den Arzten, dass
sie eine besondere SpK hitten (8 Tab. 2).

Fiir beide Aussagen gab es altersasso-
ziierte Unterschiede: Mit zunehmendem
Alter wurde eine besondere SpK gese-

482 ‘ Der Nervenarzt 5 - 2021

hen bzw. wurde die Nichtzustindigkeit
verneint (B Tab. 2). Geschlechtsassoziier-
te Unterschiede lieffen sich nicht finden
(nicht dargestellt).

Personen, die haufiger beten oder me-
ditieren, zeigen eine etwas hohere Zu-

stimmung, eine besondere SpK zu haben
als Personen, die dies nicht oder nur sel-
ten tun wiirden. Die Nichtzustandigkeit
wird signifikant eher von den nicht bzw.
wenig betenden oder meditierenden Per-
sonen benannt als von den ,,religiéseren®
Personen (@ Tab. 2).

SpC-Kompetenzen der
Berufsgruppen

Die selbsteingeschitzten SpCK  zei-
gen deutliche Auspriagungsunterschiede
(BTab. 1). Die Gesprichsfithrungs-K
wird als hoch eingeschitzt (besonders
von Arzten, signifikant geringer von Pfle-
genden), ebenso die Wahrnehmungs-K
(signifikant geringer bei Pflegenden) und
Empowerment-K (mit geringen Unter-
schieden zwischen den Berufsgruppen).
Deutlich geringe K-Zuschreibungen fin-
den sich fiir Selbsterfahrung und Off-
nung (signifikant hoher bei den anderen
Berufsgruppen und gering bei den Pfle-
genden), Team-Spirit (ohne signifikante
Unterschiede zwischen den Berufsgrup-
pen) und besonders gering fiir Do-
kumentations-K (besonders gering bei
Arzten und anderen Berufsgruppen).

Signifikante  geschlechtsassoziierte
Unterschiede lassen sich nicht finden
(nicht dargestellt). Mit zunehmendem
Alter steigen K im Bereich Selbsterfah-
rung und Offnung (F = 13,5; p<0,0001),
Empowerment-K (F=6,1; p<0,0001)
und das Wissen iiber andere Religionen
(F=4,0; p=0,008) an.

Die Einschitzung als gliaubiger bzw.
wenig/nichtglaubiger Mensch ist mit un-
terschiedlich hoch ausgeprigten SpCK
assoziiert: Selbsterfahrung und Offnung
(F=109,9; p<0,0001) und Wahrneh-
mungs-K (F=13,3; p<0,0001) sind bei
Glaubigen deutlich stirker ausgeprigt,
etwas weniger ausgepragt auch Empow-
erment-K (F =4,6; p=0,033), Gesprichs-
fithrungs-K  (F=4,5; p=0,034) und
Dokumentations-K (F=4,2; p=0,041),
wihrend die Umsetzungshindernisse
(F=10,3; p=0,001) bei den Wenig-/
Nichtgldubigen signifikant grofier waren.
Lediglich fiir Team-Spirit und Wissen
iiber andere Religionen zeigen sich keine
Gruppenunterschiede.



Tab.3 Pradiktorenderempfundenenbesonderen SpKbzw.derNichtzustandigkeit (schrittweise

Regressionsanalysen)

R2
Abhéngige Variable: Item 57 (besondere SpK)°
F=37,3;p<0,0001

Modell 4 (Konstante) =
§e|bsterfahrung und 0,13
Offnung
Team-Spirit 0,18
Dokumentations-K 0,20
Wahrnehmungs-K 0,21

Abhingige Variable: Item 59 (Nichtzustandigkeit)

F=98,0; p<0,0001

Modell 2 (Konstante) =
Umsetzungshindernisse 0,24
Selbsterfahrung und 0,28
Offnung

Beta T p

- 1,319 0,188
0,234 5,399 <0,0001
0,169 4,090 <0,0001
0,121 2,916 0,004
0,118 2,605 0,009

- 6,721 <0,0001
0,375 8,675 <0,0001
-0,235 -5,443 <0,0001

Dargestellt ist die hierarchische Bedeutsamkeit der eingeschlossenen Einflussvariablen auf die Aus-
pragung der abhdngigen Variablen ,besondere SpK" bzw. ,Nichtzustandigkeit”
*Nichtsignifikant im Modell: Alterskohorte, Haufigkeit Gebet/Meditation, Empowerment-K, Umset-

zungshindernisse

°Nichtsignifikant im Modell: Alterskohorte, Haufigkeit Gebet/Meditation, Empowerment-K, Wahr-

nehmungs-K, Team-Spirit, Dokumentations-K

Empfundene Zustandigkeit fiir SpC
und Einflussvariablen

Wie hingt die empfundene Zustindig-
keit bzw. Nichtzustindigkeit mit den
SpCK und berufsbezogenen Variablen
zusammen? In Korrelationsanalysen
ergibt sich kein signifikanter Zusam-
menhang mit Berufsjahren, Arbeitszeit
oder beruflicher Zufriedenheit (r< 0,12).
Die selbsteingeschitzte ,besondere SpK*
der Berufsgruppe ist moderat asso-
zilert mit Wahrnehmungs-K, Team-
Spirit und Selbsterfahrung und Offnung
(r>0,30, p<0,0001); die Nichtzustin-
digkeit hat einen moderaten Zusam-
menhang mit Umsetzungshindernissen
(r=0,49; p<0,0001) sowie moderat in-
vers mit Selbsterfahrung und Offnung
(r=-0,412, p<0,0001).

Die Bedeutsamkeit dieser assoziierten
Variablen wird mithilfe einer Regressi-
onsanalyse ausgewertet (@ Tab. 3). Fiir
die besondere SpK sind 4 SpCK als Pri-
diktoren bedeutsam (21 % Varianzerkla-
rung), wobei Selbsterfahrung/Offnung
alleine bereits 13 % der Varianz erklart.
Fiir die Nichtzustindigkeit sind Umset-
zungshindernisse und Selbsterfahrung/
Offnung signifikante Pridiktoren, die
28% der Varianz erkldren (Umsetzungs-
hindernisse bereits 24 %). In keinem der

Regressionsmodelle waren die Altersko-
horte oder die Haufigkeit von Gebet/
Meditation von signifikanter Bedeutung.

Umsetzungshindernisse fiir SpC

Nach Hinderungsgriinden gefragt, stim-
men die meisten Befragten eher wenig zu
(B Tab. 4), was fiir Professionalitit und
Offenheit angesichts eines ungewohnten
Themenbereiches spricht. Das Thema zu
wechseln, wenn Patienten auf r Themen
zu sprechen kommen, findet keinerlei
Zustimmung. Mangelnde Zeit, um sp
Themen mit Patienten anzusprechen,
findet eine gewisse Zustimmung, ebenso
der Wunsch, mehr Zeit zu haben, um
mit Patienten iiber deren sp Bediirfnisse
zu sprechen. Keine geeigneten Raum-
lichkeiten als Hinderungsgrund wurden
signifikant eher von Pflegenden angege-
ben. Ein zu geringes Wissen oder keine
Zustandigkeit fiir den Themenbereich
hatte eher eine Bedeutung. Die fehlende
Zustandigkeit wurde signifikant hdu-
figer von den Pflegenden bejaht. Die
abwehrende Aussage, nicht alles 16sen
zu kdnnen, spielt keine grofie Bedeutung
im Kollektiv, fand aber signifikant eher
bei den Arzten Zustimmung.

Diskussion

Die in der Einleitung formulierten For-
schungsfragen kénnen wir folgenderma-
fen beantworten:

1. Eine besondere Zustandigkeit fiir
SpC wird eher nicht gesehen (etwas
weniger von Arzten), aber eben auch
nicht eine besondere Nichtzusténdig-
keit. Hier driickt sich eine deutliche
Zuriickhaltung und Unsicherheit
zur eigenen Positionierung aus. Eine
~professionelle Neutralitat” ist auch
bei US-amerikanischen Allgemein-
medizinern belegbar [7].

2. Fiir die Einschétzung einer besonde-
ren SpK der eigenen Berufsgruppe
sind Selbsterfahrung und proaktive
Offnung der beste Pradiktor, wihrend
die Nichtzustidndigkeit besonders mit
Umsetzungshemmnisses begriindet
wird, also eine eher abwehrende
Haltung den r/sp Themen gegeniiber.
Hier spielt also die eigene (ablehnen-
de) Grundhaltung eine bedeutende
Rolle.

3. Fir die Einschitzung einer besonde-
ren SpK der eigenen Berufsgruppe ist
Selbsterfahrung/proaktive Offnung
der beste Pradiktor, wihrend die
Nichtzustidndigkeit besonders mit
Umsetzungshemmnissen begriindet
wird, also eine eher abwehrende
Haltung den r/sp Themen gegen-
iiber widerspiegelt. Hier spielt also
die eigene (ablehnende) Grundhal-
tung eine bedeutende Rolle. Die
einzelnen SpCK sind unterschied-
lich stark ausgepragt und zeigen
signifikante Unterschiede zwischen
den in der Psychiatrie beschiftigen
Berufsgruppen. Innerhalb der SpCK
sind insbesondere Selbsterfahrung/
Offnung und Wahrnehmungs-K bei
Gldubigen deutlich starker ausge-
pragt, wihrend Hemmnisse eher bei
den Wenig-/Nichtgldubigen zu fin-
den waren. Hinsichtlich der Griinde,
die der Umsetzung von SpC im Wege
stehen, unterscheiden sich die Be-
rufsgruppen kaum. Die Pflegenden
geben signifikant hdufiger an, es sei
»kein geeigneter Raum vorhanden,
die Arzte, sie konnten ,,nicht alles
16sen”
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Tab.4 Umsetzungshindernisse: Was steht der Thematisierung sp Themen im Wege?

Scores 0-3 Unange- Wechsle Thema, Habe kei- Hatte gerne mehr Zeit,
nehm, iiber wenn Patient ne Zeit, r/sp um mit Patienten iliber
sp Themen  aufrThemen zu Themen an- deren sp Bediirfnisse
zureden sprechen kommt  zusprechen zu sprechen

Insgesamt MW 0,65 0,01 1,17 1,31

(=588 sp 085 013 1,05 0,96

Arzte MW 0,53 0,00 1,16 1,38

(=75 sp 0489 0,00 1,09 1,02

Pflegende MW 0,68 0,01 1,21 1,29

(n=381)  sp 086 0,14 1,04 097

Andere MW 0,62 0,02 1,04 1,35

(=118)  sp o0 013 1,04 0,89

F-Wert 1,04 0,39 1,16 0,40

p-Wert n.s. n.s. n.s. n.s.

Dargestellt ist der Einfluss der Profession auf die Ausprdgung der Umsetzungshindernisse

Kein ge- WeiB  Nicht Kann
eigneter zu Zu- nicht
Raumvor- wenig stdn-  alles
handen dig losen
1,16 1,20 1,21 0,22
1,10 0,96 1,03 0,74
0,88 1,01 0,96 0,69
0,94 0,94 0,94 1,15
1,29 1,27 1,32 0,06
1,12 0,95 1,04 0,40
0,90 1,10 1,00 0,45
1,04 1,00 1,03 1,04
8,66 2,92 6,68 33,79
<0,0001 0,055 0,001 <0,0001

Die meisten Autoren stimmen darin
tiberein, dass SpC die Seelsorge nicht
ersetzen, dass aber die dementsprechen-
de Sensibilisierung und Kompetenz-
vertiefung der Gesundheitsberufe die
Zusammenarbeit mit der Seelsorge er-
leichtern kann [22, 23]. Im Unterschied
zum sehr restriktiven Osterreichischen
Positionspapier [15] sieht das DGPPN-
Positionspapier [29] einen grofleren
Spielraum vor, um die positiven, re-
silienzfordernden Moglichkeiten der
Einbeziehung von R/Sp zu gewihrleis-
ten, ohne zu versdumen, auf mogliche
Gefahren hinzuweisen. Ebenso wie das
DGPPN-Positionspapier [29] versteht
die Mehrheit der Literatur Sp als den im
Vergleich zu R umfassenderen Begriff.
Eine pflegewissenschaftliche Konzept-
analyse [5] subsummiert Sp als das
wertebasierte Denken der Patienten, ih-
re Fahigkeit zur Interaktion mit anderen,
ihre Suche nach Lebenssinn und Verbun-
denheit (,connectedness) mit anderen
Menschen und mit dem transzenden-
ten Heiligen. Psychiatrisches SpC konne
trostliche Effekte haben und das Coping
der Patienten férdern. Eine aktuelle psy-
chotherapeutische Studie [32] belegt die
Zusammenhiange zwischen R/Sp einer-
seits und der Suche nach dem Lebenssinn
und fordert, dass Psychotherapeuten ih-
ren Patienten die Exploration von R/Sp
ermoglichen, gleichzeitig jedoch ihre
professionellen Grenzen wahren sollten.

SpCKim Sinne derin der vorliegenden
Studie gemessenen Selbsteinschitzungen
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umfasst Wahrnehmung-, Gespréchsfiih-
rungs- und Dokumentations-K [13], kli-
nisch gesprochen: die Fahigkeit zur Erhe-
bung einer proaktiven sp Anamnese [29],
die im deutschen Sprachraum noch zu-
riickhaltend praktiziert wird [17]. Hinge-
generklarten 93 % dervon Curlin etal. [8]
befragten US-amerikanischen Psychiater
(vs.53 % inanderen Facharztgruppen), es
sei angemessen, R/Sp aktiv in der Anam-
nese zu explorieren. Eine polnische Stu-
die [4] begriindet die Zuriickhaltung ge-
geniiber der proaktiven sp Anamnese mit
dem ethischen Argument des Patienten-
schutzes vor Grenzverletzungen und mit
dem Mangel an diesbeziiglichem Trai-
ning.

Der hiufig diskutierte r/sp ,,gap” zwi-
schen psychiatrischen Patienten und
ihren Behandlern [6, 19] oder auch der
weltanschaulichen ,,Kultur® von Klini-
ken [11] wird dadurch vertieft, dass
deutschsprachige Fachpersonen ihre
SpK oft tiberschitzen und einschligige
Weiter- und Fortbildungsangebote noch
immer dinn gesit sind [14]. Weder
eine undifferenzierte Pathologisierung
des r/sp Patientenerlebens noch die nai-
ve Idealisierung jedweder Sp sind in
therapeutischer Hinsicht hilfreich [9].
Vielmehr setzt sich die Haltung durch,
dass SpK zum kultursensiblen Umgehen
mit Diversitdt gehort, das von den psychi-
atrischen Berufen zu fordern ist [16, 26].
Psychiatrisch Tétige brauchen SpK und
psychopathologisches Urteilsvermdgen,
um r/sp Bediirfnisse einerseits, religiose

Wahnbildungen u. a. Krankheitssympto-
me andererseits zu unterscheiden und
differenziert beantworten zu konnen
[9]. Wenn z.B. das Verstummen r/sp
Auflerungen zum Erfolgskriterium fiir
die antipsychotische Medikation wird,
verschliefit sich ein unter Coping-Ge-
sichtspunkten wichtiger Zugang zum
Patienten [10]. Dazu bedarf es einer
Verbesserung der Ausbildung [27, 28],
der Weiterbildung [11, 28] und der
Fortbildung [20, 25, 28, 31].

Limitationen

Das Thema eines ,,personal Bias“ spiel-
te in unserer Studie eine ebenso grofle
Rolle wie in fritheren Untersuchungen.
Mit einer Selbstselektion ist schon bei
der Entscheidung zur (Nicht-)Teilnah-
me zu rechnen. Dieser Selektionseffekt
geht allerdings auch mit einem Sensibili-
sierungseffekt einher: Das Bewusstwer-
den der eigenen r/sp Orientierung for-
dert das Einnehmen einer professionel-
len Haltung zu den r/sp Patientenbediirf-
nissen [10]. Es erleichtert dem Umgang
mit sich wandelnden Definitionen von
R/Sp: Wihrend fritherjegliche Spim Kon-
text von R gesehen oder gar beide Terme
gleichgesetzt wurden, wird nun zuneh-
mend akzeptiert, dass es sp Bediirfnisse
und Orientierungen auch auflerhalb in-
stitutionalisierter R geben kann. Die da-
mit gegebene begriffliche Unschirfe ist
Vor- und Nachteil zugleich: Frithere Mo-
delle wie die Gemeinschaftsspiritualitit



r gebundener Krankenschwestern oder
die Gleichsetzung von wissenschaftlicher
und atheistischer Haltung weichen we-
niger globalen und damit stéirker perso-
nenbezogenen Zugangsweisen.

Fazit fiir die Praxis

== SpK wird im Sinne der Patienten-
zentrierung gefordert (Matching
zwischen sp Bediirfnissen psychisch
Kranker und der diesbeziiglichen
Sensibilisierung der Behandler).

== Mithilfe des SCCQ kénnen Maf3nah-
men der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung personen- und gruppenbezo-
gen konzipiert und evaluiert werden.

== Verbesserung der SpK in der Psy-
chiatrie kann durch Uberarbeitung
und Erganzung von Lerninhalten und
-zielen sowie durch Organisations-
und Kulturentwicklung psychiatrisch-
psychotherapeutischer Institutionen
erreicht werden.

== Zentral ist die Forderung spezifischer
diagnostischer Fahigkeiten, um auf
r/sp Bediirfnisse und Krankheitssym-
ptome differenziert einzugehen.

== Solange ein r/sp ,personal bias” des
Behandlers unbewusst bleibt, kann
es die Wahrnehmung verzerren.
Wird es thematisiert und profes-
sionell gehandhabt, fordert es die
Patientenorientierung.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Eckhard Frick, SJ, MA

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen,
Deutschland

eckhard.frick@tum.de

Funding. Open Access funding provided by Projekt
DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. E.Frick, P. Ziemer, S. Heres, K. Ab-
leidinger, F. Pfitzer und A. Biissing geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fiir
die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort an-
gegebenen ethischen Richtlinien. Von allen an der

Befragung Beteiligten liegt eine schriftliche Einver-
standniserkldrung vor. Die Studie wurde von der Ethik-
kommission der TU Miinchen genehmigt (171/1859).

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maR nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. Abdulla A, Hossain M, Barla C (2019) Toward
comprehensive medicine: listening to spiritual and
religious needs of patients. Gerontol Geriatr Med
5:2333721419843703

. Appleby A, Swinton J, Wilson P (2019) Spiritual care

training and the GP curriculum: Where to now?

EducPrim Care 30:194-197

Balboni MJ, Sullivan A, Amobi A et al (2013) Why is

spiritual care infrequent at the end of life? Spiritual

care perceptions among patients, nurses, and
physicians and the role of training. J Clin Oncol

31:461-467

Charzyriska E, Heszen-Celiriska | (2020) Spirituality

and mental health care in a religiously homoge-

neous country: definitions, opinions, and practices
among Polish mental health professionals. J Relig

Health59:113-134

. Clark M, Emerson A (2020) Spirituality in psy-
chiatric nursing: a concept analysis. J Am
Psychiatr Nurses Assoc. https://doi.org/10.1177/
1078390320902834

. Cook CCH, Powell A, Sims A et al (2011)
Spiritualityand secularity: professional boundaries
in psychiatry. Ment Health Relig Cult 14:35-42

. Curlin FA, Chin MH, Sellergren SA et al (2006) The

association of physicians'’ religious characteristics

with their attitudes and self-reported behaviors
regarding religion and spirituality in the clinical

encounter. Med Care 44:446-453

Curlin FA, Lawrence RE, Odell S et al (2007)

Religion, spirituality, and medicine: psychiatrists’

and other physicians’ differing observations,

interpretations, and clinical approaches. Am J

Psychiatry 164:1825-1831

Demling JH (2017) ,Gesunde” und leidvolle

Religiositdt. Versuch einer psychiatrisch-psy-

cho(patho)logischen Abgrenzung. Spirit Care

7:81-87

. Elliott R, Wattis J, Chirema K et al (2020) Mental
health nurses’ understandings and experiences of
providing care for the spiritual needs of service

N

w

>

w

[o)}

~N

o

o

1

o

1

2

2

2

2

2

2

2

N

(o)}

~

8.

o

N

w

=

w

[=))

users: a qualitative study. J Psychiatr Ment Health
Nurs27:162-171

. Freund H, Béhringer S, Utsch M et al (2018) Religio-

sitdtund SpiritualitatinderFacharztweiterbildung.
Eine Umfrage bei den Weiterbildungsermachtig-
tenfiir Psychiatrie und Psychotherapie. Nervenarzt
89:539-545

. Frick E (2019) Spirituelle Anamnese. In: Roser T

(Hrsg) Handbuch der Krankenhausseelsorge.
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen,$291-300

. Frick E, Theiss M, Rodrigues Recchia D et al (2019)

Validierung einer deutschsprachigen Skala zur
Messung der Spiritual Care Kompetenz. Spirit Care
8:193-207

. Hofmann L, Walach H (2011) Spirituality and reli-

giosityin psychotherapy—arepresentative survey
among German psychotherapists. Psychother Res
21:179-192

. Jansky-Denk G, Sagl M, Weiss S (2014) Richtlinie fiir

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zur Frage der Abgrenzung der Psychotherapie von
esoterischen, spirituellen und religiosen Metho-
den des Bundesministeriums fiir Gesundheit auf
Grundlage eines Gutachtens des Psychotherapie-
beirates vom 17. Juni 2014. In: Osterreichisches
Bundesministerium fir Arbeit S, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK) (ed), Wien

. Jimenez RR, Thal W (2020) Culturally competent

mental health care. Nurs Made Incred Easy J
18:46-49

. Marquardt M, Demling JH (2016) Psychotherapie

und Religion: Eine représentative Umfrage
unter Psychotherapeuten in Siiddeutschland.
Psychother Psychosom Med Psychol 66:473-480
Moreira-Almeida A, Sharma A, Rensburg BJV
et al (2015) WPA Position statement on spi-
rituality and religion in psychiatry. http:/
www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/
WPA%20position%20Spirituality%20statement
%20final%20version_rev2%200n%20Spirituality.
pdf.Zugegriffen:8.Mai 2016

. Van Nieuw Amerongen-Meeuse JC, Schaap-

JonkerH, Schuhmann Cetal (2018) The “religiosity
gap” in a clinical setting: experiences of mental
health care consumers and professionals. Ment
Health Relig Cult21:737-752

. Pearce MJ, Pargament Kl, Oxhandler HK et al

(2019) A novel training program for mental health
providers in religious and spiritual competencies.
Spiritual Clin Pract 6:73-82

. Peteet J(2020) Spirituality/religion and end-of-life

care.In:Rosmarin DH, Koenig HG (Hrsg) Handbook
of spirituality, religion, and mental health. Elsevier,
London,$201-217

. Plante TG (2020) Consultation with religious

professionals and institutions. In: Falender CA,
Shafranske EP (Hrsg) Consultation in psycholo-
gy: a competency-based approach. American
Psychological Association, Washington, DC, S
221-237

. Poncin E, Niquille B, Jobin G et al (2020) What

motivates healthcare professionals’ referrals to
chaplains, and how to help them formulate
referrals that accurately reflect patients’ spiritual
needs?J Health Care Chaplain 26:1-15

. Puchalski C (2006) Spiritual assessment in clinical

practice.PSYCH36:150-155

. Rasinski KA, Kalad YG, Yoon JD et al (2011) An

assessment of US physicians’ training in religion,
spirituality, and medicine. Med Teach 33:944-945

. Richards PS, Bergin AE (2014) Toward religious and

spiritual competency for mental health professio-
nals. In: Richards PS, Bergin AE (Hrsg) Handbook
of psychotherapy and religious diversity, 2. Aufl.

Der Nervenarzt 5 - 2021 ‘ 485


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1177/1078390320902834
https://doi.org/10.1177/1078390320902834
http://www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/WPA%20position%20Spirituality%20statement%20final%20version_rev2%20on%20Spirituality.pdf
http://www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/WPA%20position%20Spirituality%20statement%20final%20version_rev2%20on%20Spirituality.pdf
http://www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/WPA%20position%20Spirituality%20statement%20final%20version_rev2%20on%20Spirituality.pdf
http://www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/WPA%20position%20Spirituality%20statement%20final%20version_rev2%20on%20Spirituality.pdf
http://www.wpanet.org/uploads/Position_Statement/WPA%20position%20Spirituality%20statement%20final%20version_rev2%20on%20Spirituality.pdf

2

~

28.

29.

30.

3

puiry

32

American Psychological Association, Washington,
DC,S3-19

. Smothers ZPW, Tu JY, Grochowski C et al

(2019) Efficacy of an educational intervention
on students’ attitudes regarding spirituality in
healthcare: a cohort study in the USA. BMJ Open
9:€26358-e26358

Taverna M, Sattel H, BerberatPetal (2019) Asurvey
on the integration of spiritual care in medical
schools from the German speaking faculties. Adv
Med EducPract 10:1009-1019

Utsch M, Anderssen-Reuster U, Frick E et al (2017)
Empfehlungen zum Umgang mit Religiositét und
Spiritualitat in Psychiatrie und Psychotherapie.
Spirit Care 6:141-146

Vieten C, Scammell S (2015) Spiritual and religious
competencies in clinical practice: guidelines for
psychotherapists and mental health professionals.
New Harbinger Publications, Oakland, CA

. Woodhouse R, Hogan KF (2020) ‘out on the edge of

my comfort’: trainee counsellor/psychotherapists’
experiences of spirituality in therapy—a qualitati-
ve exploration. Couns Psychother Res 20:173-181
YoonE, CabirouL, HoepfAetal (2020) Interrelations
of religiousness/spirituality, meaning in life, and
mental health. Couns Psychol Q. https://doi.org/
10.1080/09515070.2020.1712651

486 | Der Nervenarzt 5 - 2021

Leitthemeniibersicht Der Nervenarzt

Der Nervenarzt bietet lhnen umfassende
und aktuelle Beitrdge zu interessanten The-
menschwerpunkten aus allen Bereichen der
Neurologie, Psychiatrie und Nervenheilkun-
de.

Uberblick Leitthemenhefte 2019

== 1/19 Originalienheft

== 2/19 Genetik in Neurologie und
Psychiatrie

== 3/19 Psychisch kranke Eltern und ihre
Kinder

== 4/19 Originalienheft

== 5/19 Originalienheft

== 6/19 Neuroonkologie

== 7/19 Stationssetting in der Psychiatrie

== 8/19 Personalisierte Therapien in der
Neurologie

== 9/19 Quo vadis Alzheimer’s disease?

== 10/19 Update Schlaganfall

== 11/19 Forschung fiir eine
personenzentrierte Psychiatrie und
Psychotherapie

== 12/19 Patientenmonitoring 4.0

Uberblick Leitthemenhefte 2020

== 1/20 Schizophrenie

== 2/20 Originalienheft

== 3/20 Bipolare Stérungen

== 4/20 Genspezifische Therapien
neurologischer Erkrankungen

== 5/20 Palliativmedizin bei psychiatrischen
Erkrankungen

== 6/20 Versorgungsforschung

== 7/20 Update ADHS

== 8/20 Placebo

== 9/20 Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen

== 10/20 Schlaganfall Versorgungs-Realitdt

== 11/20 Psychiatrie und Psychotherapie in
der sozialen Lebenswelt

== 12/20 Darm und Gehirn

Alle Inhalte der Zeitschrift finden Sie unter
www.springermedizin.de/der-nerven-
arzt.

SpringerMedizin.de bietet Ihnen Zugang zu
allen elektronisch verfiigbaren Ausgaben
Ihrer Zeitschrift — unabhangig davon, seit
wann Sie die Zeitschrift abonniert haben.

Mochten Sie ein bereits erschienenes Heft
nachbestellen? Einzelne Ausgaben kénnen

Sie direkt bei unserem Kundenservice zum
Preis von je EUR 44,— zzgl. Versandkosten
beziehen:

Springer Nature Customer Service Center
Kundenservice Zeitschriften

Tiergartenstr. 15, 69121 Heidelberg

Tel.: +49 6221 345-4303

Fax: +49 6221 345-4229

E-Mail: leserservice@springernature.com

er Nervenarzt



https://doi.org/10.1080/09515070.2020.1712651
https://doi.org/10.1080/09515070.2020.1712651

	Spirituelle Kompetenz in Psychiatrie und Psychotherapie – Hindernisse und Erfolgsfaktoren
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Probanden und Rekrutierung
	Rekrutierung
	Soziodemographische und berufsbezogene Daten

	SpC-Kompetenzen
	Statistische Analysen

	Ergebnisse
	Beschreibung der teilnehmenden Personengruppe
	Empfundene Zuständigkeit für SpC
	SpC-Kompetenzen der Berufsgruppen
	Empfundene Zuständigkeit für SpC und Einflussvariablen
	Umsetzungshindernisse für SpC

	Diskussion
	Limitationen
	Fazit für die Praxis
	Literatur


