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Spiritualitat - inhaltliche
Bestimmung und Messbarkeit

Zusammenfassung:

Spiritualitat und Religiositat sind multidimensi-

onale Konstrukte, mit denen eine Vielzahl von

Bedeutungsnuancen verbunden sind. Dement-
sprechend gibt es eine Vielzahl von Messinstru-
menten, die bestimmte Aspekte dieser Dimen-

sionen abbilden. Aber nur wenige haben einen
dezidierten Bezug zu Gesundheit oder Krankheit.
Zudem fiihlen sich viele chronisch Kranke nicht

mehr im Kontext der institutionalisierten Religi-

ositat verortet, sodass ein Konfessions-neutrales
Fragebogeninstrument entwickelt wurde. Der
SpREUK-Fragebogen (SpREUK ist ein Akronym fiir
Lspirituelle/religiose Einstellungen und Umgang

mit Krankheit“) differenziert die Suche nach Sinn-

gebender Riickbindung infolge von Krankheit

(spirituelle Quest-Orienierung), Vertrauen in ho-

here Fuhrung (intrinsische Religiositat) und eine
positive Krankheitsinterpretation (Hinweis zur

Lebensdnderung) und beinhaltet eine unabhan-
gige Skala, die den Benefit durch die eigene Spiri-

tualitat/Religiositat auf die Lebensbeziige misst.

Schliisselworte:
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Summary:

Spirituality and religiosity are multidimensional
constructs, associated with various nuances of
meaning. Thus, there are several test instru-
ments which address distinct aspects of these di-
mensions, but just a few specifically refer to spi-
rituality/religiosity in the context of health and
disease. Because several patients have turned
away from institutional religiosity, but may have
an interest in a more individualized spirituality,
we have developed a questionnaire which is not
biased for or against a particular religious com-
mitment. The SpREUK questionnaire (SpREUK is
an acronym of the German translation of “Spi-
ritual and Religious Attitudes in Dealing with
Iliness”) differentiates the Search for Meaning-
ful Support because of illness (spiritual quest
orientation), Trust in Higher Guidance (intrinsic
religiosity), Positive Interpretation of Disease (in
terms of a hint to change life because of illness),
and holds an independent measure, the BENE-
FIT scale, which assesses beneficial aspects of
intrinsic spirituality/religiosity with respect to
life concerns.
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Begriffe

Spiritualitat und Religiositat sind mul-
tidimensionale Konstrukte, mit denen
eine Vielzahl von Bedeutungsnuancen
verbunden sind. Auch wenn die Begrif-
fe oft synonym gebraucht werden, sind
sie dennoch nicht identisch. Trotz vieler
Uberschneidungspunkte kann man von
einem konzeptionellen Standpunkt aus
betrachtet zundchst die Spiritualitdt in
der Religion von der Spiritualitdt im Ge-
gensatz zur Religion unterscheiden.

Bei einer Religion handelt es sich pri-
mdr um eine Weltanschauung, bei der
ein gemeinsamer Uberlieferter Glaube
(dessen Inhalt nicht unbedingt verifizier-
bar sein muss) im Vordergrund steht,
der von bestimmten autorisierten Per-
sonen im Sinne einer umfassenden Leh-
re bewahrt und an die gemeinschaftlich
praktizierenden Gldaubigen {libermittelt
wird, wahrend der Spiritualitdt (ebenso
wie dem eigentlichen Grund der Religi-
on) eine individuelle Erfahrung zugrun-
de liegt, die im Laufe der Zeit jedoch ih-
ren individuellen Erfahrungs-Charakter
verliert und ,gemeinschaftsfahig” tra-
diert und ritualisiert wird.

Religiositdat wird heute in drei Sub-
konstrukte unterteilt: die intrinsische,
die extrinsische und die sogenannte
Quest-Orientierung (Allport et al. 1967;
Batson / Schoenrade 1991; Maltby / Le-
wis 1996; Maltby / Day 1998; MacDo-
nald 2000), wahrend bei der Spirituali-
tat mehrere Subkonstrukte unterschie-
den werden: die kognitive Orientierung
zur Spiritualitat, die phanomenologi-
sche Dimension der Spiritualitat, exis-
tenzielles Wohlbefinden, paranormale
Uberzeugungen und Religiositit (Mac-
Donald 2000).

Bei der intrinsischen Religiositat ste-
hen Uberzeugungsgeleitet starke per-
sonliche Einstellungen und Werte als
letztendliches Ziel im Vordergrund, wdh-
rend die sozialen Aspekte der Religion
von geringer Bedeutung sind. Den Moti-
ven der extrinsischen Religiositdt liegen

externale Werte und Uberzeugungen
zugrunde; die Religion wird ,nutzenori-
entiert” zum Erreichen eines soziale Sta-
tus und der Bestatigung verwendet. Die
Suche (Quest-Orientierung) hingegen
lasst sich durch die Bereitschaft ausdri-
cken, komplexe Ideen zu hinterfragen;
die Personen sind offen, existentielle
Fragen zu stellen, Neues einzubeziehen
und auch kritisch zu hinterfragen.

Bis zu 40% der chronisch Kranken fiihlt
sich im Kontext der institutionalisierten
Religiositdt jedoch nicht mehr verortet
(Biissing et al. 2005, 2006, 2007), so
dass vor dem Hintergrund einer zuneh-
menden Individualisierung und Sakulari-
sierung zunehmend unklarer ist, welche
Inhalte mit dem Begriff Spiritualitat ver-
bunden sind und welche Aspekte (iber-
haupt von Relevanz sind. Die qualitati-
ve Auswertung der Aussagen von Men-
schen unterschiedlicher Professionen,
Religionszugehorigkeiten und Konfessi-
onen, die sich zu den Fragen ,Ich verste-
he unter Spiritualitat ...“ und ,Spirituali-
tat drickt sich fur mich wie folgt aus ...."
geduRert hatten, ergab, dass die Bedeu-
tungsinhalte der Spiritualitit zwar vom
weltanschaulichen Kontext abhangig
sind, sich aber immer auf eine immateri-
elle, nicht sinnlich fassbare Wirklichkeit
(Gott, Wesenheiten, Krafte) beziehen, die
dennoch erfahr- oder erahnbar ist und
die der Lebensgestaltung eine Orientie-
rung gibt (Biissing 2006). Zu unterschei-
den waren hier (1) eine suchende Hal-
tung, (2) eine glaubend annehmenden
Haltung und (3) eine wissend erkennen-
den Haltung. Es ergaben sich folgende
Themenschwerpunkte (Biissing 2006):
Suchen und Streben nach umfassender
Erkenntnis; Weisheit und Geistesweite;
Einheitserfahrungen und ganzheitlicher
Umgang mit anderen und der Umwelt;
Werte, Ethik, Vervollkommnungen; Um-
setzung im Alltagsleben; Rituale, Ubun-
gen und Handlungen; Ehrfurcht und Ach-
tung; Vertrauen auf und Hinwendung zu
Gott; Annahme einer Pra-/Postexistenz
und nicht-physischer Wesenheiten; Fra-
gen nach dem Sinn im Leben.

Auf der Basis dieser Themenschwer-
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punkte und individuellen Antworten wur-
de ein Fragebogeninstrument entwickelt,
das unterschiedliche ,Ausdrucksformen
der Spiritualitdt” misst (ASP-Fragebogen)
und an Personen aus unterschiedlichen
Lebensbereichen und Religionszugehd-
rigkeiten getestet wurde. Mittels Fakto-
renanalyse konnten hier 7 Faktoren dif-
ferenziert werden (Blissing et al. 2007):
Gebet, Gottvertrauen und Geborgen-
heit; Erkenntnis, Weisheit und Einsicht;
Transzendenz-Uberzeugung; Mitgefiihl,
GroRzugigkeit und Toleranz; Bewusster
Umgang (mit sich selber, den Mitmen-
schen und der Umwelt); Gleichmut und
Meditation; Ehrfurcht und Dankbarkeit.

Diese Dimensionen finden sich in den
von Martsolf und Mickley (1998) gefun-
denen Domdnen (Meaning; Values; Tran-
scendence; Connecting; Becoming) wieder,
setzen aber die Schwerpunkte eher auf
die Domdnen Connecting, Transcendence
und Becoming. Die Domédne Meaning wird
spezifisch im SpREUK-Fragebogen (Biis-

sing et al. 2005, 2006, 2007) thematisiert.
Es ist selbstverstandlich, dass jeder Ver-
such, eine maoglichst offene Begriffsbe-
stimmung vorzunehmen, zu einem ,syn-
kretistischen Konglomerat® fiilhren muss,
das spezifische weltanschauliche Beson-
derheiten nicht addquat beriicksichtigen
kann. Von uns wurde folgender Vorschlag
gemacht (bearbeitet nach Biissing / Oster-
mann 2004):

Mit dem Begriff Spiritualitat wird
eine nach Sinn und Bedeutung suchen-
de Lebenseinstellung bezeichnet, bei
der sich der/die Suchende ihres ,gottli-
chen® Ursprungs bewusst ist (wobei so-
wohl ein transzendentes als auch ein
immanentes gottliches Sein gemeint
sein kann, z.B. Gott, Allah, JHW, Tao,
Brahman, Prajna, All-Eines u.a.) und
eine Verbundenheit mit anderen, mit
der Natur, mit dem Gottlichen usw.
splrt. Aus diesem Bewusstsein heraus
bemiiht er/sie sich um die konkrete
Verwirklichung der Lehren, Erfahrun-

gen oder Einsichten, was unmittelbare
Auswirkungen auf die Lebensfiihrung
und die ethischen Beziige hat.

Auch Kenneth Pargament (1999)
stellt das ,Suchen nach Geheiligtem" in
den Vordergrund seiner Definition der
Spiritualitdat. Die spirituelle Grundhal-
tung ist also keine egozentrierte, der
,Blickwinkel“ ist eindeutig auf ein tran-
szendentes ,Zentrum" gerichtet.

Messinstrumente

Es liegt eine Vielzahl von Messinstru-
menten der Religiositat und Spirituali-
tat vor, insbesondere englischsprachi-
ge (Tabelle 1). Viele dltere Instrumente
fokussieren jedoch auf die duRerlichen
Merkmalsbereiche der Religiositdt, wo-
bei die personliche Bedeutung zumeist
ausgeklammert ist (Utsch 2005). Ste-
fan Huber (2003) entwickelte daher zur
systematischen Erfassung der Zentrali-
tat (im Sinne der zugeschriebenen Be-

Sprachen
Autoren Fragebogen Schlagwort / Dimensionen Items | Skalen Deutsch/Eng-
lisch)
Wallston et al. 1978 Multidimensional Health Locus of | Externale/Internale Kontrolle 18 2 E
Control Scales
Paloutzian / Ellison Spiritual Well-Being Scale Wohlbefinden 17 E
1982 (50% Gott-Bezug)
Schmitt et al. 1989 Kontrolliiberzeugungen zu Krank- | Externale/Internale Kontrolle
heit und Gesundheit 21 3 D
Muthny 1989, 1996 Freiburger Krankheitsverarbei- ,Religiositdt und Sinnsuche” als eine von 5
tungsfragebogen (FKV-LIS-SE) Skalen 35 5 D
Degelman / Lynn 1995 Belief in Divine Intervention Scale | Glauben 6 1 E
(100% Gott-Bezug)
Kash et al. 1995 System of Belief Inventory Religiése Uberzeugungen und Krankheitsbe-
o 54 4 (1) E,D
(SBI-54) waltigung
Plante et al. 1997, 2002 | Santa Clara Strength of Religious | Glaubensiiberzeugungen 10 (5) 1 E
Faith Questionnaire (Gott-Bezug nur in 1/10 der Items)
Koenig et al. 1997 Duke-University Religions-Index Intrinsische Religiositat (Ausiibungsfrequenz 5 1 ED
(DUREL) und Einstellungen) )
Holland et al. 1998 System of Beliefs Inventory (SBI) | SpR Uberzeugungen und Praktiken; Unterstiit-
zung durch SpR Gemeinschaft; (Gott-Bezug; 15 2 E,D
teilweise auch Umgang mit Krankheit)
Underwood / Teresi Daily Spiritual Experience Scale Spirituelle Erfahrungen (50% Gott-Bezug)
2002 16 (6) 2 E
Belschner 2007; Transpersonales Vertrauen Transpersonale Filhrung und Eingebunden-
! ; 11 2 E, D
Albani et al. 2002 sein
Mehnert / Koch 2001 Religiositdt und psychische Be- Religiose Verbundenheit und Lebenszufrie-
R X . 23 2 D
findlichkeit denheit
Kremer 2001 Religioser Bewdltigungsindex Handelnde Interaktion Gott - Mensch 36 3 (6)
Peterman et al. 2002 FACIT-Spiritual Well-Being Scale | Spirituelles Wohlbefinden 12 2 E
Huber 2003 Religiositats-Struktur-Test zur Zentralitat sowie Inhalte und Deutungsmuster
LT 15+ 83 24 D, E
der Religiositat
Ryan / Fiorito 2003 Mean_s-Ends Spirituality Questi- Spiritualitit und Wohlbefinden 25(17) 52) E
onnaire
Deusinger / Deusinger Frankfurter Religions-fragebogen | Religidsen Einstellungen (zu Gott, Kirche, Hei-
) 80 6 D
2004 ligen)
Ostermann et al. 2004; | Spiritualitat/ Sinn-gebende Riickbindung, Vertrauen in ho-
Bussing et al. 2005, Religiositdt und Krankheitsum- here Fithrung, Krankheitsinterpretation; Sup- | 33 (20) 4 D, E
2008 gang (SpREUK) port/Benefit durch SpR
Buissing et al. 2006, Ausdrucksformen der Spirituali- | Ausdrucksformen der Spiritualitat
2007 tat (ASP) 40(30) 7@ D,

Tabelle 1: Fragebdgen zum Thema Spiritualitéit/Religiositdt (unvollstéindig)
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deutung) sowie der Inhalte und Deu-
tungsmuster der Religiositdat in Bezug
auf Multidimensionalitat der Religiosi-
tat (kognitives Interesse, ldeologie, Ge-
bet, Erfahrung, Gottesdienst) den um-
fassenden Religiositats-Struktur-Test.

Da sich aber die Akzente der religio-
sen und spirituellen Ausdrucksformen
verschieben und bei vielen Menschen
kein generelles Interesse (mehr) voraus-
zusetzen ist, sind viele Formulierungen
nicht in allen Fdllen mit ihrem Selbst-
verstandnis kongruent. Auch spielen
bestimmte Ausdruckformen der kon-
ventionellen Religiositat, die in einigen
Testinstrumenten als Indikator der Reli-
giositat verwendet werden, eine immer
geringere Rolle (Biissing et al. 2005e).

Wie lassen sich also relevante Aspek-
te der Spiritualitdt im Kontext chroni-
scher Krankheit abbildbar machen,
ohne eine groRe Patientengruppe auf-
grund einer maoglicherweise einge-
schrankt vorhandenen externalen Re-
ligiositat/Spiritualitdt von vorneherein
auszuschlieRen? Sind Spiritualitdt/Re-
ligiositdat nur externale Variablen oder
krankheitsimplizite GroRen?

Der SpREUK-Fragebogen

Viele Patienten machen dezidierte
Aussagen, die belegen, dass sie da-
von Uberzeugt sind, dass Glaube hei-
len oder zumindest hilfreich bei der
Krankheitsbewadltigung sein kann (Blis-
sing et al. 2005). Bei ihnen driicken
sich zum einen die Suche nach exter-
naler Hilfe und ein groRes Vertrauen in
ein gottliches Getragensein aus, und
zum anderen die Uberzeugung (oder
Moglichkeit), dass Krankheit eine auf
Anderung hinweisende Bedeutung
haben kann. Diese auch in den Hei-
lungsgeschichten des neuen Testa-
mentes auffindbaren Motive (Biissing
2007) sind in dem von uns entwickel-
ten SpREUK-Fragebogen (16-ltem Ba-
sismanual; Cronbachs alpha = 0,927),
der bewusst auf exklusive Begriffe wie
Gott, Jesus, Kirche etc. verzichtet (Bis-
sing et al., 2005, 2006, 2007), sowie
in der unabhdngigen 6-ltem Benefit-
Skala (Cronbachs alpha = 0.932) repra-
sentiert (Abbildung 2). Diese Aspekte
der Spiritualitdt sind weitgehend un-
abhdnge Faktoren der verschiedenen
Lebensqualitats-Dimensionen (Biissing
et al., in Vorbereitung).

Haltung (SpREUK)

Praxis/Frequenz (SpREUK-P)

richtung)

Quest- Suche nach sinngebender . _—

Orientierung | Rickbindung Spirituell Mind-Body

intrinsische - . Konventionell religios

Religiositat Vertrauen in hohere Fiihrung Dankbarkeit/Wertschatzung
Positive Krankheitsinterpretation

Bewertung (Reflektion und Lebens-Neuaus- | Existentialistisch

Humanistisch

| Benefit durch SpR (Benefit-Manual)

Tabelle 2: Schema der SpREUK-Module.

Die Dimension des Suchens ent-
spricht der Quest-Orientierung (Batson
/Schoenrade 1991; Maltby et al. 1998),
wdhrend die Dimension des Vertrauens
die intrinsische Religiositdat (Allport /
Ross 1967; Maltby et al. 1996) abbildet
(Tabelle 2). Wie Korrelationsanalysen
zeigen, hat die positive Krankheitsinter-
pretation eine dezidiert spirituell-religi-
O0se Konnotation (Biissing et al. 2005,
2006, 2007). Die Mehrzahl der chro-
nisch Kranken gab an, aufgrund der
Krankheits-bedingten Lebensreflektion
wieder dazu gekommen zu sein, da-
riiber nachzudenken, was ihnen in ih-
rem Leben wirklich wichtig sei und sich
wieder mehr mit sich selber auseinan-
der zu setzen. Fiir viele war es zudem
ein Hinweis, etwas in ihrem Leben zu
verandern, bewusster mit den Lebens-
bezligen umzugehen. Diese Dimensi-
on des Verdnderns ist im Kontext chro-
nischer Krankheit essentiell - und wird
insbesondere von Patienten mit einer
religidsen und/oder spirituellen Einstel-
lung wertgeschatzt (Biissing et al. 2007,
2008) -, denn bei vielen Erkrankungen
ist eine Heilung im Sinne einer Wie-
derherstellung der unversehrten phy-
sischen und psychischen Ausgangssi-
tuation nicht (mehr) moglich. Heilung
wdre dann als Prozess des sich entwi-
ckelnden Werdens aufzufassen (Biis-
sing 2008), der sich an der Perspekti-
ve des Zukiinftigen orientiert - deren
Ausgang allerdings offen ist. Im Verlau-
fe dieses Prozesses kommt es vor dem
Hintergrund der krankheitsbedingten
Einschrankung unweigerlich zu einer
Auseinandersetzung mit den eigenen
Moglichkeiten und der Reflektion sei-
ner Lebensperspektiven. Diese ange-
stoBRenen  Bewusstwerdungsprozesse
sind essentieller Teil eines Losungsge-
schehens.

Auch auf der Handlungsebene lassen
sich spezifische Zusammenhange zwi-
schen den Dimensionen des SpREUK

mit der Austibungsfrequenz bestimm-
ter Formen einer religiésen, spirituel-
len, existentialistisch-philosophischen
oder humanistischen Praxis darstel-
len (Tabelle 2). Hierdurch lasst sich
die Grundannahme bestdtigen, dass
die Suche mit einer spirituell-existen-
tialistischen Grundhaltung assoziiert
ist, wahrend das Vertrauen Ausdruck
einer religios-dankbaren Haltung ist
(Biissing 2006). Lediglich die huma-
nistische Praxis hat keine explizit spi-
rituelle Konnotation. Im Kontext von
Krankheit - und dem Umgang damit -
wirde sich eine Zuwendung zu spiri-
tuellen Aspekten also unter anderem
darin ausdriicken, dass eine ,schick-
salhafte Krise" bei dem Betroffenen zu
einer Reflexion liber Sinn und Bedeu-
tung im Leben fihrt, mit der Méglich-
keit zu einer Neuorientierung, zu einer
erhdhten Wertschdatzung des Lebendi-
gen, zu einer Sensibilitdit dem Unnenn-
baren gegeniiber - vielleicht sogar in
der Gewissheit eines unbedingten Auf-
gehobenseins. Aber auch, ob die Frage
nach dem Bezugshorizont im Leben,
nach Halt und Ausblick Gberhaupt ge-
stellt wird. Es ist der Schritt vom Perso-
nalen zum Transpersonalen, wie Ken
Wilber (2002) sagt.
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