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- Definition -
Gesundheitskompetenz

Health Literacy (HL):

e Gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen,
bewerten und nutzen kénnen. Auch Einbezug von
Problemlosungs- und Interaktionskompetenzen sowie

den Umgang mit Informationstechnologien

(Malloy-Weir et al., 2016)

Mental Health Literacy (MHL)

* Wissen und Einstellungen gegenuber psychischen
Erkrankungen, die Erkennen, Umgang mit und

Pravention von psychischen Erkrankungen beeinflussen
(Cheng et al., 2018; Jorm, 2000)

Hilfesuch-
verhalten

strategien



- Definition -
Kompetenzbegriff am Beispiel von MHL

e Allgemeinen Kompetenzklassifizierun%(im berufs- und
weiterbildungsbildungspolitischen Diskurs

* Personale Kompetenz: gesundheitsrelevante
Informationen bezliglich der eigenen Person adaquat
einordnen, reflektieren und beurteilen kdbnnen

* Inhaltliche Kompetenz: inhaltliches Basiswissen haben
und ethische Aspekte grundlegend einschatzen kbnnen

* Fachliche & methodische Kompetenaz:
Eesundheitsbezogene Aspekte allgemein verstehen,
ewerten und hiermit zusammenhangende Aufgaben
bewaltigen kdnnen

* Soziale & kommunikative Kompetenz: empathisch und
situationsadaquat auf gesundheitsrelevante Themen
reagieren und diese kommunizieren kdnnen

(vgl. Edelmann & Tippelt, 2007 [erschienen] 2008)

Fritz, B. (2023). Ubersetzung und Validierung einer deutschen Version der Mental Health Literacy Scale (MHLS),
(Masterarbeit, unveroffentlicht, Goethe-Universitat Frankfurt).

Einstel-
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verhalten

Selbst-
hilfe-
strategien




- Seelsorge -
Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen und psychische Probleme meinen auffallende
Veranderungen oder Auspragungen in Verhalten, Gefihlen und Gedanken, die den
Seelsorgenden als problematisch erscheinen. Dies schliet bspw. auch depressive
Verstimmungen oder iiberhdhte, aber nicht zwangsliufig pathologische Angstlichkeit

eln.
(Fritz, 2023)

e Kein Konsens hinsichtlich der Begriffsdefinition
(Reuter, 2004)

* Im Bereich der Seelsorge oft breiter gefasst

= Inklusion von seelischen Noten, existentiellen Krisen und
Konflikten

* Keine Kategorisierung in ,pathologisch’ oder ,nicht pathologisch’innerhalb der
Seelsorge

(KieBling et al., 2018; Klessmann, 2009, 2017; Ziemer, 2016)



USA

- Bisherige Forschung -
MHL und Seelsorge

Seelsorge mit psychisch kranken Menschen
* (Ca. 16% der Seelsorgegesprache mit depressiv verstimmten
Menschen (HauRmann, 2014)
* Primar- und Sekundarpravention im Einsatzwesen und Funktionsbereichen (z.B. Klinikseelsorge)
(Krismann et al., 2007; Perren-Klingler, 2015, Huber, 2015)
MHL Seelsorgender

* 62% der Seelsorgenden geben an Depressionssymptome ,,ziemlich” bis ,sehr sicher” zu erkennen
(Haullmann, 2014)

* Weibliches Geschlecht und Anzahl klinischer Fortbildungsstunden haben signifikant positiven Einfluss
(Vermaas et al., 2017)

 MHL Seelsorgender hoher als Allgemeinbevolkerung, geringer als psychosoziale
Gesundheitsfachkrafte (O'Connor & Casey, 2015)



- Studie 1 —

MHL und Seelsorge mit psychisch kranken Menschen in Deutschland

 n =195 (Seelsorgende 96.4%; Vikarinnen 3.6%),
* 51.9 Jahre (SD = 8.9; 27 - 65 Jahre), 62.9% weiblich
» Berufserfahrung @ 21.8 Jahre (SD = 9.5)

Kontakthaufigkeit mit psychisch kranken Menschen
* 26% aller Seelsorgegesprache
* Im Funktionspfarramt 12% mehr

Erkrankungen (absteigende MW)
* Depressionen, somatische Erkrankungen,
Burnout/ erhohte Arbeitsbelastung,
Suchterkrankungen, Angsterkrankungen

Form und Art der Kontakte mit psychisch kranken Menschen

Kontakthaufigkeit [in %]

MW = 26,1 %; 5D =20.0%

Veranderung der Kontaktanzahl in den

vergangenen 2 Jahren

39.3% 1st gleich geblieben
23.4% hat zugenommen

36% kinnen dies nicht einschitzen

Eontaltanlizse 1 Mittel | zelegentlich™ bis  hiufiz™:
direkte Kontaktaufhahme
Eontaktmedium imn Mittel , hiufiz” oder  sehr hiufig™:

personliches Gespriach

im Mittel | nie™:

Online-Kontexte (chne WhatsApp und
Mail})

Fritz, B. (2023). Pastoral care and mental iliness: A quantitative study to explore the competencies of Protestant pastors in Germany to support people who have a mental illness. Spiritual Care. Vorab-Onlinepublikation.
https://doi.org/10.1515/spircare-2023-0010 und Fritz, B. (2020). Seelsorgende im Umgang mit psychisch kranken Menschen. Chancen und Schwierigkeiten der Seelsorge mit psychisch erkrankten Menschen in Theorie und Praxis.

(,unveroffentlicht’, Examensarbeit, Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau)



https://doi.org/10.1515/spircare-2023-0010

- Studie 1 —

MHL und Seelsorge mit psychisch kranken Menschen in Deutschland

Mental Health Literacy (MHL) Seelsorgender
* Wenig Einfluss
personaler/berufsbiografischer Faktoren
* Hoher als in der Allgemeinbevolkerung

Fallvignetten

 Depression, Schizophrenie und Anorexia
Nervosa (Magersucht) haufiger korrekt
erkannt im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung

Fritz, B. (2023). Pastoral care and mental illness: A quantitative study to explore the competencies of Protestant pastors in
Germany to support people who have a mental illness. Spiritual Care. Vorab-Onlinepublikation. n =195
https://doi.org/10.1515/spircare-2023-0010



- Studie 2 —

Validierung einer multidimensionalen Skala zur Messung von MHL in Deutschland

Fritz, B., Edelmann, A., Eppelmann, L. & Wessa, M. (in Vorbereitung). Translation and validation of a German version
of the Mental Health Literacy Scale (MHLS)
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- Definition -
Spirituelle/Religiose Kompetenz

Spiritual and Religious Literacy (SRL)

SRL umfasst das Wissen und die Einstellungen, die im Kontakt mit spirituell/religiosen Thematiken das

eigene Denken und Handeln beeinflussen

(Halford, 1999; Holmberg et al., 2021; Myers & Myers, 2001; Pargament, 2011)
- Oft thematisiert im Rahmen der Forschungsbestrebungen zur Spiritual Care
Spiritual Care

Thematisieren und Sorgen um spirituell/religiose Themen im Gesundheitswesen vor einem

ganzheitlichen Hintergrund

(Boettcher, 2018; Boothe & Frick, 2017; Chilian, 2017; Heller et al., 2014)



- Bisherige Forschung -
Spirituelle/Religiose Kompetenz im Gesundheitswesen

Empirische Befragung psychologischer Psychotherapeuten in Deutschland
* Etwa 22% ihrer Klienten und Klientinnen bringen S/R Thematiken in die Behandlungen ein
* S/R Thematiken finden bei der Mehrheit keine oder nur geringe Berlicksichtigung in der

psychotherapeutischen Ausbildung
(Hofmann, 2009, 2011; Hofmann & Walach, 2011)

Befragung unter psychotherapeutisch Tatigen im nordbayrischen Raum

* % bezieht S/R routinemaRig in die Anamnesen ein
* 7 hatte mind. 1mal beratenden Kontakt zu Seelsorgenden

e Jeder 7. hat mind. 1mal aktiv die Kontaktaufnahme mit Seelsorgenden empfohlen
(Marquardt & Demling, 2016)

Studie in norwegischen Kliniken
* Psychotherapeutisch Tatige sprechen S/R Thematiken meist nicht aktiv an

« Offenheit gegeniiber S/R Thematiken
(Mandelkow et al., 2021)
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