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Peter Godzik Entwurf!

Spirituelle Dimensionen einbeziehen – eine Aufgabe und Herausforderung f�r die psychiat-
rische Begleitung und f�r die Gestaltung von Milieus

Strukturen und Rituale, Angebote und Einladungen im Kontext der Sozialpsychiatrie

Zur Erl�uterung dessen, was ich ganz allgemein unter „spirituellen Dimensionen“ verstehe, 
m�chte ich zu Beginn meiner Darlegungen auf drei Ver�ffentlichungen von Monika Renz
hinweisen, die in den Jahren 1996-2010 zu diesem Thema erschienen sind.

Ausgangspunkt f�r Monika Renz (1996) ist angesichts pers�nlicher Leiderfahrung die Frage: 
Zugrunde gehen oder auf den Grund gehen? Sie wagt es, Bez�ge herzustellen zur fr�hen 
menschlichen Entwicklung. Sie schreibt: 

„Zahlreiche Leiden werden neu einf�hlbar, wenn fr�he Entwicklung … als geheimnis-
voller �bergang von einem grunds�tzlich anderen Zustand in das sinnenhaft k�rperli-
che Dasein betrachtet wird. Etwas im Menschen lebt in einem Bereich und kommt 
aus einem Ort jenseits dessen, was Menschen zu erfassen oder in ihrem Ged�chtnis 
zu speichern verm�gen.“ (S. 15 f.)

„Wie findet der vor seiner eigenen Vergangenheit fliehende Mensch zu sich selbst 
und zu dem, was durch ihn in diese Welt einflie�en will? Wie findet er zu Lebenslust 
und Sinnerfahrung? … Durch Prozesse hindurch! Indem er sich einer uralten Not jetzt, 
aus neuer Position, mit neu gewonnenen Ich-Kr�ften, nochmals stellt, sie durchleidet 
und so auf einen tieferen Grund, auf Quellen seines Urvertrauens, seiner Lebenslust 
und Zukunftshoffnung st��t. 

Der Weg weist zur�ck und zugleich nach vorne. Entwicklungspsychologisch betrach-
tet f�hrt er – durch Ur�ngste hindurch – in �lteste Erfahrungen guten Seins zur�ck. Er 
macht das, was einst war, neu lebendig. 

Doch der Weg umfasst mehr. Er f�hrt auch zur bewussteren Neubegegnung mit dem 
ewig Gr��eren. Aus der Angst vor dem Unbedingten kann neues Gemeint-Sein, kann 
Liebe und neue Verbindlichkeit wachsen. Im Grenzbereich sind Heilungsschritte m�g-
lich. Sinn stellt sich ein. Letztlich dr�ngt etwas von Gott selbst im Menschen zur Be-
wusstwerdung.

So wie Musik wesentliches Medium f�r fr�heste Erfahrungen war, eignet sie sich 
auch sp�ter, um fr�he N�te erlebbar zu machen und zu �berwachsen. �ber Musik 
sind Botschaften wie: ‚Du bist zutiefst in Ordnung und geliebt‘ immer neu erfahrbar.“
(S. 306)

Ein paar Jahre sp�ter beschreibt Monika Renz (2003), was sie unter Spiritualit�t versteht:

„Spiritualit�t ist heute kaum mehr m�glich �ber den radikalen Ausstieg aus Macht 
und weltlichen Bindungen wie etwa zu Zeiten eines Franz von Assisi oder Niklaus von 
Fl�e. �berzeugende Spiritualit�t ist heute gefordert als Erfahrung und Haltung inmit-
ten von RealitÄt, als Absage an die Verf�hrung der Macht inmitten von m�chtigen Po-
sitionen, als Freisein nicht ohne, sondern inmitten von Leid, Armut, Abh�ngigkeit und
�berforderung. Das Wort Inmitten lie� mich nicht mehr los und m�ndete im Spitalall-
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tag in die Frage: Gibt es eine Spiritualit�t der Not? Und was k�nnen Notleidende und 
Schwerkranke uns dar�ber lehren?“ (S. 15)

Monika Renz (2010) kleidet diese ihre fr�hen Einsichten wieder Jahre sp�ter in ein Fachbuch 
„Spiritualit�t und Musik“ mit meditativen Texten und Musik, dem eine Klangreisen-CD beige-
f�gt ist. Sie schreibt: 

„R�ckgebunden an den eigenen Wesensgrund oder abgenabelt …, das ist die Frage. 
Erfahrung heilen Seins bleibt Gnade. Und doch kann der Mensch mehr oder weniger 
offen daf�r und in Kontakt mit seiner Sehnsucht sein. Ein Angeschlossen-Sein ereig-
net sich nicht prim�r rational, sondern emotional, in unseren tiefen Seelenschichten. 
Es geschieht in einer Sprache, die das innere Kind versteht, und in einer Liebessph�re, 
in der es gl�cklich sein kann. Musik ist unsere erste Muttersprache: Schon im Mutter-
leib war sie da, �ber Kl�nge, Rhythmen und selektives H�ren. Symbole und bildhafte 
Geschichten brachten ins Wort, was �ber die Vernunft unsagbar bleibt.“ (Buchr�ck-
seite)

Neubegegnung mit dem ewig Gr��eren, Ann�herungen an die eigene Tiefe, Erfahrungen von 
Gemeint-Sein und In-Ordnung-Sein, Lebenslust und Sinnerfahrung, Liebe und neue Verbind-
lichkeit – das sind Stichworte, die ich vor allem den Beitr�gen von Monika Renz entnehme
und darin die f�r mich entscheidenden „spirituellen Dimensionen“ erkenne.

Nun bin ich durch das Thema meines Beitrags zu diesem Fachbuch herausgefordert, die ge-
nannten spirituellen Dimensionen in eine bestimmte seelsorgerliche Arbeit und Aufgabe 
einzubeziehen: die Begleitung von Menschen mit psychiatrischen Auff�lligkeiten und St�-
rungen. 

Zun�chst suche ich – mit dem Ziel einf�hlsamen Verstehens und angemessener seelsorgerli-
cher Begleitung – nach einem erkennbaren Grundmuster psychiatrischer Erkrankungen und 
finde es in der Belastung unsicher gebundener Menschen, wie sie in der Bindungstheorie (J. 
Bowlby 1980) beschrieben wird. Sabine Bobert (2010) erkl�rt das so:

„Wo die Mutterperson ‚not good enough‘ war …, um den Teddy mit Liebe aufzula-
den, dort kann die innere Mutter teils monstr�se Z�ge tragen. Dann setzt das Kind 
und sp�ter der Erwachsene seine Suche nach Personen und Dingen fort, die ihm 
W�rme und Sicherheit spenden k�nnten. Die Suche kann angetrieben sein von einem 
dumpfen Zwang, einem Kind vergleichbar, das zun�chst umherirrt und seine verlore-
ne Mutter unabl�ssig sucht. Derart unsicher ‚gebundene‘ Menschen … machen inzwi-
schen die Mehrheit der Bev�lkerung aus, so dass die popul�rwissenschaftliche Dar-
stellungen zu der unzul�ssigen Verallgemeinerung neigen, die pathologischen �u�e-
rungen narzisstisch gest�rter Menschen seien unab�nderliche Wesens�u�erungen 
der menschlichen Natur. Hierzu z�hlen Aggression, Rassismus, die mangelnde Bereit-
schaft, anderen in Not zu helfen, ein �bersteigertes Selbstwertgef�hl, eine tiefe Unsi-
cherheit und die Angewohnheit, auf Kritik oder Krisen mit Aggression oder Depres-
sion zu reagieren. 

Auf dem Hintergrund der experimentell abgesicherten Bindungstheorie zeigt sich, 
dass eine Verallgemeinerung von narzisstischen Verhaltensweisen und Charakterz�-
gen lediglich zwei Typen unsicher gebundener Menschen zur Grundlage hat. Sie l�sst 
den dritten, sicher gebundenen Typus, v�llig au�er Acht. Ein sicher gebundener 
Mensch … erweist sich als neugierig, einf�hlsam, humorvoll und kreativ. Denn er f�hlt 
sich generell sicher und besch�tzt, sowohl durch seine eigene St�rke und Kompetenz 
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als auch durch zuverl�ssige Personen, die ihm nahe stehen. Nicht der in seiner Bin-
dungsf�higkeit gest�rte, sondern der sicher gebundene Mensch erweist die wahre 
Natur des Menschen. Ger�t hingegen Narziss in eine kritische soziale Situation, so 
st�rzt er ins Bodenlose. Statt tr�stlicher Stimmen hat er kritische Stimmen, Selbst-
zweifel, K�lte und Hoffnungslosigkeit verinnerlicht.“ (S. 142 f.)

K�nnte es sein, dass die �berwiegende Zahl aktuell auftretender psychiatrischer Erkrankun-
gen mit diesem Ph�nomen narzisstisch gest�rter, unsicher gebundener Menschen zu tun hat 
und also die seelsorgerliche Aufgabe darin besteht, in einer Art Nachreifung sichere Bindung 
und deren mentale Repr�sentanz in sich wiederherzustellen? Monika Renz (1996, 269 ff.) 
nennt ein ganzes Kapitel „Vom Leidensdruck zur Nachreifung“.

Sabine Bobert (2010) beschreibt Defizite aus dem fr�hen Zusammenspiel zwischen Mutter 
und Kind als Ursache zahlreicher, auch psychotischer St�rungen und erw�gt die positive 
Aufmerksamkeit und das zugewandte Angesicht – auch in ihrer religi�sen Symbolik – als the-
rapeutische L�sung des Problems:

„Nicht mehr Konflikte im Rahmen der Vaterproblematik stehen [heutzutage] im Mit-
telpunkt, sondern Defizite aus dem fr�hen Zusammenspiel zwischen Mutter und 
Kind. Das allt�gliche und das religi�se Leben drehen sich im narzisstischen Bezie-
hungsrahmen nicht mehr um Schuldkonflikte wie noch in Luthers Biographie (‚Wie er-
lange ich einen gnÄdigen Gott?‘). Sondern die Selbstwertthematik hat die Schuldfrage 
verdrÄngt: Wie erlange ich Ansehen vor den Menschen (und vor Gott)? Aus Sicht der 
Psychoanalytiker steht nicht mehr der Sohnes-Mensch vor Gott-Vater. Sondern das 
kleine Kind bem�ht sich um das Aufstrahlen des zugewandten m�tterlichen Antlitzes, 
um positive Aufmerksamkeit bei Mensch und Gott.“ (S. 149)

„Der therapeutische Weg f�r den Bruchst�ckmenschen zu Gott f�hrt … zentral �ber 
Spiegel-Erfahrungen. Diese werden sehr tiefreichend �ber die Metaphorik vom zu-
gewandten Angesicht Gottes angesprochen. Dies ist beim Aaronitischen Segen der 
Fall … Zum Themenfeld des Antlitzes Gottes z�hlen ferner biblische Aussagen �ber 
Licht und Dunkel, den Namen und die Kostbarkeit des Menschen. … Die christliche 
Hoffnung bleibt personal strukturiert. Hoffnung ist zuerst die Hoffnung, gnÄdig gese-
hen zu werden.“ (S. 151)

Bei der therapeutischen Intervention geht es freilich nicht nur um theoretische �berlegun-
gen (unsicher gebundene Menschen) und Forderungen (das zugewandte Angesicht), sondern 
um die Gestaltung von Milieus, von Raum und Zeit, von Gastfreundschaft und Partnerschaft 
im sozialpsychiatrischen Kontext. „Heilung geschieht, indem man gezielt diejenigen Gef�hls-
zust�nde und Bewusstseinsbilder ein�bt, deren Fehlen pathologische Z�ge und Strukturen 
erzeugen“ (S. Bobert 2010, 286). Wieder habe ich viel von B�chern gelernt, die bestimmte 
Erfahrungen zutreffend beschreiben und auf diese Weise zur Kl�rung eigener Erlebnisse bei-
tragen. 

Das Bild, das mich dabei leitet, ist das der Gastfreundschaft, das Rolf Heinrich (2005, 14-15) 
mit Bezug auf die biblische Geschichte von Abraham und Sarah so zutreffend beschreibt und 
das bei Doortje Kal (2010) zu einem Leitmotiv sozialpsychiatrischer Arbeit �berhaupt ausge-
baut worden ist. Eine spirituelle und zugleich lebenspraktische Dimension menschlichen Le-
bens kann also durchaus bestimmend f�r das Selbstverst�ndnis gesundheitsf�rdernder 
Ma�nahmen in der Begegnung mit psychiatrieerfahrenen Menschen werden.
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Ronald Mundhenk (2005) macht deutlich, wie entscheidend die Gestaltung von Zeit, Raum 
und Gastfreundschaft in der seelsorgerlichen Begleitung psychisch kranker Menschen ist. 
Dem dient auch das Erfinden von Ritualen und das Arbeiten mit Symbolen. Dies alles sind 
Schritte auf dem Weg zu einer solidarischen, gespr�chigen und seelsorgerlichen Psychiatrie, 
wie sie ihm pers�nlich vorschwebt. Er schreibt:

„Jedes seelsorgerliche Gespr�ch in der Psychiatrie braucht Zeit. Zeitraum ist Schutz-
raum. Vertrauen und Offenheit k�nnen nur wachsen, wenn ein definitiver Zeitrah-
men zur Verf�gung steht.“ (S. 50)

„Wo auch immer die seelsorgerliche Begegnung stattfindet – der Seelsorger sollte 
bem�ht sein, im Rahmen der gegebenen M�glichkeiten die r�umlichen Bedingungen 
so zu gestalten, dass das seelsorgerliche Anliegen erkennbar und glaubw�rdig in Er-
scheinung tritt.“ (S. 54 f.)

„Angesichts der oft schwierigen wirtschaftlichen Verh�ltnisse psychiatrischer Patien-
ten und einer meist defizit�ren Festkultur in den entsprechenden Institutionen be-
steht eine Aufgabe der Seelsorge darin, Gastfreundschaft zu zeigen. Der psychisch 
kranke Mensch soll im Kontakt mit der Seelsorge m�glichst ganzheitlich erfahren, 
dass er willkommen ist. Indem der Seelsorger als Gastgeber seinen Besucher ange-
messen bewirtet, erh�lt die Begegnung einen ‚festlichen‘ Zug.“ (S. 55)

„In vielen F�llen ist es hilfreich, ‚pers�nliche‘ Rituale zu erfinden, die dem Bedarf des 
Gespr�chspartners entsprechen. �ber die … liturgischen Elemente hinaus w�re hier 
zu denken an die Verwendung von Symbolen, durch die sich das individuelle Befinden 
besser zum Ausdruck bringen l�sst als durch die liturgische Form.“ (S. 109)

„Die Verwendung von Symbolen erschlie�t metasprachliche Erfahrungs- und Kom-
munikationsr�ume. Das Unsagbare, das Unerkl�rliche (das gerade das psychotische 
Erleben oftmals begleitet) kann im Symbol verdichtet und ‚abgearbeitet‘ werden. 
Damit gewinnt die seelsorgerliche Begegnung eine Dimension, die �ber sprachliche 
Interaktionen hinausweist.“ (S. 112)

Eberhard Schwarz (2011) bringt all das Gesagte und Bedachte f�r die „Milieugestaltung“ auf 
den Punkt: 

„R�ume ist mein Stichwort: Erfahrungsr�ume, die Menschen suchen und brauchen, 
um ihre W�rde als integrale Personen – in ihren seelischen, leiblichen, sozialen und 
metaphysischen Dimensionen – zu erkunden und zu erleben. Offene R�ume f�r Pro-
zesse, f�r Ver�nderung, f�r Begegnung, Reifung, Umkehr, Innehalten, f�r Abschied 
und Neubeginn, f�r Geburt und Tod und f�r die ganze darin wirksame Dialektik des 
Zulassens und Handelns. Spiritualit�t – auch wenn das Nomen Aktivit�t und Handeln 
signalisiert, so steht es doch zuallererst f�r R�ume!“ (S. 19 f.)

Zur spirituellen und seelsorgerlichen Begleitung psychisch kranker Menschen geh�rt aller-
dings auch die stete Wachsamkeit, dass Symbol und Ritual nicht umkippen in Wahn und 
Zwang. Deshalb sollten z.B. Atem�bungen sorgsam auf die Bed�rfnisse des psychisch kran-
ken Menschen abgestimmt werden. Ronald Mundhenk (2005) schreibt: 

„�berhaupt sollte … beachtet werden, dass Ritual und Zwang insbesondere bei psy-
chisch labilen Menschen oft eng benachbart sind. Umso wichtiger ist es, deutlich zu 
machen, dass das Ritual nicht um seiner selbst willen absolviert wird, sondern von 
seinem Verweischarakter lebt. Wenn sich bestimmte S�tze oder Handlungen als be-
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lastend oder unbefriedigend erweisen, sollte m�glichst schnell nach ad�quateren 
Bausteinen gesucht werden. Man k�nnte diesbez�glich von einem rituellen Experi-
mentierfeld sprechen, auf dem der Einzelne Handlungen erprobt, um schlie�lich die 
ihm gem��e rituelle Form zu finden und zu praktizieren.“ (S. 110)

In Gespr�chen mit psychiatrieerfahrenen Menschen hat sich gezeigt, wie wichtig die Aufar-
beitung oder zumindest das behutsame Ansprechen belastender Kindheitserfahrungen im 
Blick auf Glaube und Gotteserfahrung ist. Tilmann Moser (1976) hat dazu einen fulminant-
kritischen Text vorgelegt. Auch wenn eigene Erfahrungen mit seinem Motto „Freut euch, 
wenn euer Gott freundlicher war“ fehlen, k�nnte eine Besch�ftigung mit der Geschichte des 
alttestamentlichen Gottesverst�ndnisses (H. Oosterhuis 1970, 27-30) helfen, Gesichtspunkte 
und Argumente f�r ein bescheideneres und menschlicheres Gottesverst�ndnis zu finden, das 
Erstarrungen und Fixierungen aufl�st und auch eine eigene pers�nliche Entwicklung zul�sst
(P. Godzik 1979; T. Moser 2003 und 2011).

Auch wenn eine umfassende Revision falscher Gottesvorstellungen (T. U. Schall 1993, 85-88) 
nicht immer m�glich sein wird, so k�nnten doch Kompromisse m�glich werden, wie sie z.B. 
Christian Spaemann (2011) beschreibt: 

„Ich habe mir angew�hnt, positiv erlebte religi�se Wahninhalte nicht zu patholo-
gisieren, sondern sie in ihrer Bedeutung f�r den Patienten zu w�rdigen. Gleichzeitig 
spreche ich offen das spirituelle Gesamtkonzept des Patienten an. …

Wichtig ist, dass solche Gespr�che, die … in die N�he von spiritueller Begleitung gera-
ten, nicht belehrend, sondern im sokratischen Dialog explorierend erfolgen. Aller-
dings k�nnen spontane direktive, aber auch kameradschaftliche Elemente im Um-
gang mit den Patienten in diesem Setting durchaus ihren Platz haben. Etwas anderes 
ist es, wenn religi�s eingestellte Patienten in ausgepr�gten chronischen Wahnsyste-
men leben und ein freier Vollzug von Religiosit�t zumindest f�r den �u�eren Be-
obachter nicht mehr wahrnehmbar ist. Auch diese Patienten haben ein Anrecht auf 
Wertsch�tzung ihrer religi�sen Empfindungen. Die jeweilige Institution, in der sie le-
ben, und ihre Seelsorger sind dazu aufgefordert, ein St�ck weit stellvertretend f�r 
den Klienten, Religion in Form der Feier von Gottesdiensten und durch die Gesamt-
atmosph�re der Einrichtung zu leben. In solch einer Umgebung wissen sich diese Pa-
tienten am ehesten wertgesch�tzt und aufgehoben. …

Wichtig ist es, zu wissen, dass die pers�nliche Gottesbeziehung eine Art spirituelle 
Identit�t herausbilden kann, die gegen�ber der Ebene der seelischen Gesundheit eine 
gewisse Unabh�ngigkeit besitzt. Es ist daher durchaus m�glich, dass trotz anhalten-
der psychischer St�rung ein gesunder spiritueller Kern weiter besteht und sich entfal-
tet – ein Ph�nomen, das durchaus auch f�r nicht gl�ubige Menschen beobachtbar 
ist.“ (S. 10)

Zum Schluss m�chte ich es wagen, meine Einsichten �ber eine angemessene spirituelle Be-
gleitung psychiatrieerfahrener Menschen im Kontext der Sozialpsychiatrie in einen Text zu 
kleiden, der Selbstverst�ndnis und Forderung zugleich darstellt. Er lehnt sich an entspre-
chende �berlegungen im Bereich von „Spiritual Care“ im Kontext von „Palliative Care“ an 
(Arbeitskreis „Spirituelle Begleitung“ der Deutschen Gesellschaft f�r Palliativmedizin 2007) 
und versucht, selbstverst�ndliche Praxis mit notwendigen politischen Forderungen zu ver-
binden.
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Dass ich damit die erreichte Vertiefung in praktischer Hinsicht wieder verlasse und einer ge-
wissen Verallgemeinerung das Wort rede, nehme ich bewusst in Kauf.

Spirituelle Begleitung von Menschen mit psychischen StÅrungen

1. Was ist Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung?

Spirituelle Begleitung ist wesentlicher Bestandteil der Psychiatrieversorgung. Nach 
fachlich anerkannter Definition von Psychiatric Care (HolisticJunction.Com 2002) be-
sitzt die Begleitung von Patientinnen und Patienten bei sozialen Problemen und spiri-
tuellen Bed�rfnissen hohe Priorit�t – neben der Linderung von physischen und psy-
chischen Schmerzen und Symptomen. 

Unter Spiritualit�t kann die innere Einstellung, der innere Geist wie auch das pers�n-
liche Suchen nach Sinngebung eines Menschen verstanden werden, mit dem er ver-
sucht, Erfahrungen des Lebens und insbesondere auch existenziellen Bedrohungen zu 
begegnen. Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung richtet sich an betrof-
fene Menschen, ihre Angeh�rigen sowie an die Mitarbeitenden – unabh�ngig von ih-
rer Weltanschauung, Religion und Konfession. Sie wird zur Zeit im wesentlichen von 
den gro�en christlichen Kirchen getragen. 

Christliche Kirchen bezeichnen die von ihnen verantwortete spirituelle Begleitung als 
Seelsorge. Durch Gespr�ch, Beratung und Rituale zielt die Seelsorge auf die Bef�hi-
gung, f�r die eigene Seele zu sorgen. Dies geschieht im Vertrauen auf individuell tra-
gende Lebensfundamente und Lebenseinsichten im Horizont eines Gottes oder einer 
transzendenten Kraft, die sich dem Gegen�ber erschlie�t. Neben der professionellen 
spirituellen Begleitung hat auch jede T�tigkeit der anderen an der Psychiatrieversor-
gung Mitarbeitenden eine spirituelle Dimension. 

2. Was leistet Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung?

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge in der Psychiatrieversorgung nimmt die spiritu-
ellen Bed�rfnisse der betroffenen Menschen, ihrer Angeh�rigen und des gesamten 
Behandlungsteams wahr, ber�t und begleitet diese und tr�gt so zum Erhalt oder zur 
Verbesserung der jeweiligen Lebensqualit�t bei. Spirituell Begleitende bzw. Seelsor-
gende arbeiten mit anderen Mitarbeitenden der Psychiatrieversorgung zusammen, 
u.U. innerhalb einer festen Teamstruktur. Sie sind nach M�glichkeit rund um die Uhr 
erreichbar. 

2.1 Aufgabenfelder: 

2.1.1 Besuch der betroffenen Menschen und ihrer Angeh�rigen 

Das Angebot gilt allen betroffenen Menschen und ihren Angeh�rigen. Neben Besu-
chen am Krankenbett, Gespr�ch und Beratung wird der Wunsch nach einer rituellen 
Begleitung, die je nach Beauftragung der jeweiligen Religionsgemeinschaft geschieht, 
wahrgenommen und erf�llt. 

2.1.2 Kontakt zu den Mitarbeitenden 

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge ist ebenso ein Angebot f�r die anderen Mitar-
beitenden der Psychiatrieversorgung, insbesondere bei Fragen und Problemen, die 
sich aus der spezifischen T�tigkeit im Umgang mit betroffenen Menschen ergeben. 
Dies geschieht durch individuelle Gespr�che und Angebote f�r das ganze Team, durch 
die Mitarbeit bei der Gestaltung von Raum und Zeit (z.B. Rituale, Feiern) sowie durch 
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die Mitgestaltung der Teamkommunikation (z.B. Entscheidungsfindungsgespr�che, 
Konfliktbearbeitung, ethische Fallbesprechungen). Dar�ber hinaus wird der Kontakt 
zu den Ortsgemeinden, den psychosozialen Diensten sowie weiteren Seelsorgenden 
gepflegt.

2.2 Weitere Aufgabenfelder: 

2.2.1 Lehre und Forschung 

Die Kommunikation mit betroffenen Menschen, ihren Angeh�rigen und den Mitar-
beitenden zu reflektieren und zu verbessern ist Aufgabe aller im ambulanten und sta-
tion�ren Bereich T�tigen. Ein Schwerpunkt besteht darin wahrzunehmen, auf welche 
spirituellen Ressourcen die Menschen in diesen Situationen zur�ckgreifen und wie 
diese f�r den Lebensprozess erschlossen werden k�nnen. Die Aufgaben und Grenzen 
von spiritueller Begleitung und die Rolle von Seelsorge in einem multiprofessionellen 
Team werden in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von �rztinnen und �rzten, Pfle-
genden, Seelsorgenden sowie Mitarbeitenden anderer therapeutischer Berufe einge-
bracht, damit das multiprofessionelle Arbeiten gelernt und einge�bt werden kann. 
Um die Lehre zu fundieren und weiterzuentwickeln, ist spirituelle Begleitung bzw. 
Seelsorge an Forschungsprojekten der Theologie, Pastoralpsychologie, Religionspsy-
chologie wie auch der interdisziplin�ren Psychiatrie interessiert und beteiligt. 

2.2.2 �ffentlichkeitsarbeit 

Um die Psychiatrieversorgung in der �ffentlichkeit und unter Mitarbeitenden des 
Gesundheitswesens bekannter zu machen, beteiligen sich spirituell Begleitende bzw. 
Seelsorgende als Initiatoren oder Gespr�chspartner an Diskussionen und �ffentlichen 
Veranstaltungen, in denen w�rdige Patientenbegleitung dargestellt werden. 

2.2.3 Dokumentation und Evaluation 

Die Dokumentation der spirituellen Begleitung bzw. Seelsorge zum Zwecke eines ge-
meinsamen Kenntnisstandes und einer koordinierten Begleitung durch das Behand-
lungsteam (z.B. Vermerke in der Krankenakte) sowie zum Zweck der Evaluation hat in 
jedem Fall die Schweigepflicht der Seelsorgenden, das Beichtgeheimnis und die Re-
geln des Datenschutzes zu ber�cksichtigen. 

2.3 Wo wird Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung erbracht?

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge in der Psychiatrieversorgung findet �berall dort 
statt, wo betroffene Menschen durch Psychiatriearbeit begleitet werden – zu Hause, 
in ambulanten und station�ren Einrichtungen, in Wohngruppen und auf der Psychiat-
riestation. Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge arbeitet mit Mitarbeitenden der an-
deren an der Psychiatrieversorgung beteiligten Dienste zusammen, d.h. mit den sta-
tion�ren, ambulanten und sektoren�bergreifenden Teams, mit den Psychiatriediens-
ten und speziellen Besuchsdiensten. 

2.4 F�r wen erbringt Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung ihre Leis-
tung?

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge in der Psychiatrieversorgung richtet ihr Angebot 
an betroffene Menschen, ihre Angeh�rigen und an andere Mitarbeitende der Psychi-
atrieversorgung. Diese Arbeit richtet sich auch an die Institutionen, in deren Rahmen 
sie wirkt, sowie an das gesellschaftliche Umfeld.
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2.5 Wer leistet Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung?

Spirituell Begleitende bzw. Seelsorgende brauchen vertiefte Kenntnisse und Kompe-
tenzen in den Bereichen Pastoralpsychologie, Kommunikation, Hermeneutik, 
Gesundheitsethik und Gestaltung von Ritualen. Daf�r sind kontinuierliche Fortbildung 
und Supervision unerl�sslich. Seelsorgende in der Psychiatrieversorgung haben eine 
theologische und seelsorgliche Grundausbildung und sind zumeist haupt- und neben-
amtlich T�tige der unterschiedlichen pastoralen Berufsgruppen. 

2.6 Was braucht Spirituelle Begleitung in der Psychiatrieversorgung?

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge braucht f�r die oben genannten Aufgaben eine 
entsprechende Beauftragung, personelle Besetzung und Ausstattung mit Sachmitteln. 
Sie ist in die institutionelle Infrastruktur integriert und vernetzt sich mit lokalen, regi-
onalen und bundesweiten Verb�nden und Vereinigungen der Psychiatrieversorgung. 
Die T�tigkeit wird in Kooperation mit dem Tr�ger der Psychiatrieversorgung wahrge-
nommen. 

Ein utopischer Entwurf? Er harrt dringend seiner Verwirklichung!
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