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Bruno Schrage und Astrid Giebel

Ein Modellprojekt zur

spirituellen Begleitung am Lebensende
Spirituelie und existenzielle Kommunikation -

interorofessionell

Spiritual Care hat sich im deutschen
Sprachraum als Bezeichnung fiir die
gemeinsame Sorge aller Gesundheits-
berufe um existenzielle, religitse und
spirituelle Resscurcen, Bediirfnisse und
Probleme kranker Menschen und ihrer
Angehiirigen eingebiirgert. Gbwohl die
Weligesundhelisorganisation {WHO)

in ihrer Definition von Palliative Care
berelts 1590 die spiritusile Ebene in der
Versorgung von Patienten als gleichran-
gig mit der physischen, psychischen und
spzialen benannt hat, hat dies faktisch
weder in der Aus- und Welterbildung der
Gesundheitsberufe noch in der Gesetz-
gebung eine Berlicksichiigung gefunden.
Die akinelle Dislkussion um den assis-
tlerten Suizid zeigt einmal mehr, wie
sehr sich inshesondere filr erkrankie
und hochaltrige Menschen existenzielle
Sinnfragen stellen. Auf diese adiguat zu
reagieren und ihneﬁ mit Empathie und
{Offenheit zu begegnen, ist Teil der Fach-
lichkeit von Pflegepersonal, Arztinnen
und Arzten und weiteren Berufsgruppen

im Cesundheitswesen,
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ine Umfrage unter chronischen Schmerzpa-
E’denten in Deutschland ergab, das 37 % mit
ihrem Arzt Giber ihre spirituelien Bedirinisse
sprechen wollten,! Die Mehrheit deutscher
Tumorpatienten wilnschtz sich, dass sich ihr
Arzt auch fiir ihre spirituelle Orlentierung in-
teressiert.? Diese wie auch Pflegekrifte haben
hierzu aber weder eine spezifische Expertise
noch angemessene Zeitressourcen, ln elner eher
funkticnalen Medizin und Pilege bildet sich Spi-

D, theol. Astrid Giebel ist Theologin
in der DMakonie Deutschland im Evan-
zelischen Werlk f{ir Dialconie und Ent-
wickiung e. V. sie ist Miturheberin und
Mitglied der Steuerungsgruppe des Pro-
jekts Spiritual / Existential Care inter-
professionell [SpECI).

Brune Schrage ist Diplom-Theologe,
Diplom-Caritaswissenschaftler und
Pastoraireferent; akiuel! arbeitet er als
Referent fiir Caritaspastoral und Grund-
satzfragen beim Didzesan-Caritasver
band fiir das Erzbistum Kéln e. V. und
ist Mitglied der Steuerungsgruppe des
Projekts Spirituell / Existential Care interprofessionell
(SpECi).
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ritual Care nicht in der Pflegeprozessplanung
oder im Behandlungsplan und Therapiekonzept
ab. Gerade Mitarbeitende in den Gesundheits-
berufen fiihlen sich zu wenig in dieser Hinsicht
qualifiziert, well es hislang an Fortbildungsmag-
lichkelten in Splritual / Existential Care in den
Gesundhneitsherufen und frderlichen Rahmen-
bedingungen im Gesundheltswesen mangelt,

Ein Modellprojekt zur
Stérkung von Spiritual Care

Das drefjihrige (10/2020 - 09/2023) Mo-
dellprojekt »Spiritual / Existential Care interpro-
fessionell¢ (SpECH) nimmt diesen Bedarf seitens
der Klientlnnen, ihrer An- und Zugehrigen
sowie der Mitarbeitenden in den Gesundheits-
berufen ernst. Priméres Ziel ist die Verbesserung
der Lebens- und Sterbecualitit sowie der Krank-
heitsbearbeitung von Patientlnnen / Bewoh-
nerlnnen/ Gésten in der letzien Lebensphase
durch in Spiritual Care qualifizierte Mitarbeiten-
de. Hlerzu wurden sieben Modellstandorte mit
dem reglonalen Schwerpunkt NRW gewonnen,
Mittels In-House-Schulungen werden n einer
40-stlindigen Qualifizierung Mitarbeliende
in Spiritual / Existential Care weitergebiidet.
zZugleich wird das Cusriculum SpECH in den
Einrichtungen der stationdren Altenpflege, sta-
tiondren Hosplzen und Palliativstationen a) mit
einer Interprofessionell zusammengesetzten
Teilnenmendenschaft aus Gesundhelisherufen
umgesetzt und erprobt, b} die Wirksamkeit
im Hinblick auf die spirituelle Gesundheit der
von ihnen im letzten Lebensjahr ‘hetreuten
Menschen und ihren An- und Zugehérigen be-
forscht und c) dabei die fiir die Umsetzung und
nachhaltige Verankerung erforderlichen Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen sowie
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Handlungsempfehlungen beziiglich der Organi-
sations-, Strukiue- und Personalehene ethoben.

Initiative mit
kompetenten Partnern

Die Evangelischen Kliniken Essen-Miite
gGmbH als Projektirdger mit dem Lehrstuhl filr
Lebensqualitit Spiritualitdt und Coping der Uni-
versitit Witten / Herdecke als gleichberechiig-
tem Kooperationspartner — in Kooperation mit
der Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe {(RWL),
der Diakonie Deutschiand und den beiden
Fachverbidnden Deutsche Gesellschaft fiir Palll-
ativmedizin (DGP) und Deutscher Hospiz- und
Falliativverein (DHPV) sowle dem Didzesan-Ca-
ritasverband fiir das Erzbistum K&ln — teilen und
unterstiitzen dieses Anliegen der Befdhigung
von Multipiikatoren im Gesundheitswesen in
Spiritual / Existential Care. Das Modellprojekt
wird durch die Stiftung Wohlfahrtspflege NRW,
die Friede Springer Stifiung und die Diakonie
Rheinland Westfalen Lippe geftérdert. Erpriindet
werden soll, wie spirituellen Bediirfnissen von
Menschen am. Lebensende interprofessionell
verldsslich und Kompetent begegnet werden
kenn und welche strukturellen Rahmenbedin-
gungen flir eine gelingende lraplementierung
elner entsprechenden Begleitung in der gesund-
heitlichen Verscrgung von Néten sind.

Qualifizierungsinitiative
und Wirkungsforschung

Deshalb haben die Projektpartner per
jeweiligen Vorstandsheschiuss eine interpro-
fessionell und weltanschatungsiibergreifend
zusammengesetzte Arbeitsgruppe gebeten, ein
40-stlindiges Curriculum »Spiritual / Existential
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Care interprofessionell« zu entwickeln. Es ist
so angelegt, dass es mittelfristig im gesamten
Gesundheitswesen zur Begleitung und Unter-
stiitzung alter, schwerlranker und sterbender
Menschen Anwendung fingen kann, Durch
eine gezielte Schulungsintervention an sieben
Projektstandorten in Deutschland sollen die
Spiritual-Care-Kompetenzen der Mitarbeiten-
den gefdrdert werden, so dass sich infnigedessen
das soirituell-existenzielle Wi chlpetinden der Pa-
tientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und
Bewehner und inrer An- und Zugehorigen ver-
pessert, da deren spirituelle Bedrfnisse gezielt
beachtet werden sollen.

Die Professur fiir Lebensqualitit Spiritua-
litit und Coping der Universitdt Witten / Her-
decke ist fiir die wissenschaftliche Begleitfor-
schung des Modellprojekis verantwortlich. Die
begleitende Forschung zu den Wirkungsfakto-
ren der Multipikatorenschulung in und damit
auch durch Spiritual / Existential Care hilft, das
yoriiegende Modell zu evaluieren und weitere
Malnanmen zu einer Verbesserung der spititu-
ellen Sorge um ditere und sterbende Menschen
in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
711 entwickein, Sellie die begleitende Evaluat-
on eine positive Wirkung hinsichtlici Patientln-
nen-, Bewohnerinnen- und Géstewohl zeigen,
begriindet dies die Implernentierung dieses Kon-
zeptes in die allgemeine Aus- und Waiterbildung
der Gesundheitsherufe. Bin bedeutsamer Effekt
filr das gesamte Gesundheitswesen wird zudem
darin liegen, das Thema »Spiritualitatc zu disku-
tieren und stirker im sektorenbezogenen wie
im allgemeinen otfentlichen Bewusstsein zu
verankern, utn Paﬁenﬂnneh, Bewohnerlnnen,
Giste und hre Angehdrigen zu unterstitzer.
Letztendlich muss Spiritual Care und Existen-
7ielle Kommunikation in den Katalog der Kos-
tentriger [Kranken- und Pflegeversicherung)
als deren Leistung verankert und konsekutiv
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in den Priifkatatog der Medizinischen [Xienste
aufgencmmen werden. Zlel dieser Initiative
ist es, Spiritual Care als Teil der Gesundheits-
versorgung weiter zu etablieren tind als einen
unabdingbaren Bestandteil zu implementieren.?

Spiritual Care gehbrt
7ur kurativen und
palliativen Versorgung

Daniel Lins zeigs in elner Darsteliung des
aletuellen Forschungsstands der Bedeutung von
Spiritualitdt in Langzeitpflegeeinrichtungen,
welche positiven Auswirkungen die Imple-
mentierung von Spiritual Care in den Gesund-
neitsberufen hat.# So haben Pllegekrdfte ein
héneres professionelles Commitment (Leis-
tungsbereitschaft) und bessere Caring-Finlg-
ieiten [urnfassende Flirsorge). Gleiches giit fiir
die Stressbewiltigung, psychische Gesundieit
und Arbeitszufriedenheit, Fehlt es aber an einer
entsprechenden fachiichen Thematisierung von
Religion und Spiritualitdr, stellen sich Unsicher-
heit i Umgang mit Patienten / Bewehnern ein,
YVerstindnisprobleme, Abwehr auf Grind von
fehlendern Wissen und Angst, Scham auf reli-
gibse Bedirfnisse von BewohnerInnen / Patien-
tInnen einzugehen oder Abgrenzungsverhalten
in Frmangelung von Unterscheidungswissen
zu religitsen Praktiken. Mitarbeltende erleben
diese Situation als hochst unbeftiedigend, da sie
ihretn Anspruch an die eigene Professionalitdt
nicht entspricht. Zugieich wichst die eigene Un-
sicherheit, je stirker sich Mitarbeitende seibst
als religits unbeheimatet, konfessionslos bzw.
religids enttiuscht oder indifferent erleben.

Tm Ergebnis werden die existenzielien Be-
diirfnisse von Bewohnerlnnen, Patientinnen,
Gisten und deren Angehfirigen ebenso wenig
wahrgenominen wie psychosoziale und spiritu-
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elle Bedirfisse, Letziere haben Biissing et al.
flir Menschen mit einer chronischen Brkran-
kung wie folgt beschrieben:?

{1} Bedirfnis nach Verbundenheit (Liebe,
Zugendrigkelt, Partner-Kommunikation etc.),

{2) Bedirinis nach Frieden (innerer Friede,
Hoffnung, Ausgaglichenhelt, Vergebung, Dys-
siress 2ic.},

(3} Bediirinis nach Sinn / Bedsutung (Le-
benssinn, Selbstverwirkiichung etc.),

{4} Bedlirinis nach Transzendenz (spirituelle
Ressourcen, Beziehung zu Goit / dem Heiligen,
Beten etc.}.

Wenn somii keine Sensibilitdt f{ir diese
existenziellen und spirituellen Bediirfnisse von
Bewohnerlnnen / Patientinnen besteht, kann
es in der Folge auch keine Uberleitung an spe-
Zlalisierte Seelsorgekrifte oder psychosoziale
Beratung und Begleitung geben.? Die existen-
ziellen und spirituellen Bediirfnisse werden
ausgeblendet, da die Zustindigkeiten (schein-
bar) unklar sind. Daher zielt das Modellprojekt

auf die Qualifizierung von Mitarbeitenden in
den Gesundheitsberufen zur Verbesserung der
Versorgungsqualitit von Bewohnetlnnen, Pati-
entlnnen, Césten und deren Angehorigen, eine
Steigerung der Berufszufriedenheit der Mitar-
beitenden und auf eine verpesserte Vernetzung

nd Ubergabe mit den im Gesundheitssystemn
vorhandensn spezialisierten Seelsorgekrifien
der verschiedenen Religlonen und psychosozi-
alen Professionen. ks wundert nicht, dass auch
seltens kirciticher Tréiger ein grofes Interesse an
diesern Modell besteht.

Das Curriculum

Unter diesen Vorgaben hat eine Experten-
gruppe das Curriculum »Spiritual / Existential
Care inferprofessionell {SpECI)¢ entwickelt.”
Es richtet sich an interdisziplindre haupt- und
ehrenarntliche Mitarbeitende in Einrichtungen
der stationdren Altenpflege, stationdren Hos-

Meodul 1

{4 UE, 180 Min|

Spiritualitdt — Zuginge und Klirungen
Spiritualitit bel Gesundheait und Krankheit

Modid 2
{4 UE, 180 Min)

Spirituelte Bediirfnisse und Spiritual-Care-Kompetenzen

Modul 2
(4 UE, 180 Min)

Existenzielle Belange wahrnehmen und erfassen

Modul 4 Spirituelle und Existenzielle Kommunikation /
{4 UE, 180 Min) Harzkomemunikation in der Serafspraxis
Modul 5 Spiritualitit - Rahmen, Schnittflichen, Kontexte

‘Modtt &

(2 UE, 90 Min)

(4 UL, 180 Min) -

Ist die Seele im Lot? — mit spirituellen / .

| existenziellen Fragen umgehen

Modui 7

(4 UE, 180 Min)

Kiagen, Jammers, Trauert ~ vom Umgang mit »Spirituell Stmgglc«

6 UE, 270 Min]

Modut 8 - | Spiriivetle Ressourcen und Krafiquellen:

(4 UE, 180 Min) | Was t0stet? Was gibt inneren Frieden? -

Modul & Spirituelle Ressourcen und Kraftquellen: Was lHsst hoffen?
{4 UE, 180 Min)

Modul 10

Betrgende hilfreiche Rituale bei schweter Erkrankung und Tod

Abbildung: Modularer Aunfbau des Curriculums SpECi
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plze und Palliativstationen zur Forderung der
spirituellen Gesundheit der von ihnen betreu-
ten Menschen. Es umfasst eine 40-stiindige
Weilterbildung zurn Erwerb und zur Steigerung
vorn entsprechender Wissens-, Handlungs-, Se-
zial- und Selbstkompetenz im Bereich Spiritual
Care und befindet sich zurzeit in der Phage der
Anerkennung durch die DGP. Das Curriculum
ist modular aufgebaut {s. Abbitdung 5. 117) und
wird ab dem Herbst 2021 in zwel Blocken als
In-House-Veranstaltung durchgefiihrt werden.
Die Teilnehmenden werden befihigt, den
Spiritual-Care-Ansatz in den alltdglichen Ar-
beitskontext vor Medizin, Pflege und Therapie
zu integrieren, Als Teilnahmevoraussetzung gilt
eine Affinitdt zum Thema sowie eine therapeu-
tisch-betrevende Erfahrung in der Begleitung
von Personen in der letzten Lebensphase. Da-
riiber hinaus verfligen die Teilnehmenden nach
Mbglichkeit iiber eine Basisausbildung (z. B, Pal-
liativ-, Diakonie Care, Kurs Glauben Gestalt ge-
ben oder vergleichbare Formate). Insgesamt ste-
hen pro Standort zwolf Plitze flir hauptartliche
und vier Plitze fiir ehrenamtliche Mitarbeitende
zur Verfligung, wobel immer mindastens zwei
Personen atls einer Finrichtung kommen sollen,
Wie eingangs erwahnt zeigt gerade die
aktuelle Diskussion um den assistierten Suizid
exemplarisch, wie sehr es einer nachhaltigen
fachlichen Integration von Spiritual Care in
das gesamte Gesundheitssystem bedarf. Denn
nur eine geschulte kontinuietliche Sensibilitat
fiir die spirituellen Belange durch medizinische
und pflegende Dienste bietet die Grundlage,
um einen sich abzelchnenden Sterbewunsch
frithzeitig wahrzunehmen ufd in der gehote-
nen fachlichen und emphatischen Weise darauf
elngehen zu kénnen. Auf dieser Grundlage kon-
nen die jeweiligen Professionen der Seelsorge
und psychosozialen Beratung und Begleitung
angeboten werden, Ebenso wird das Gesprich
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zur gesundheitlichen Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase (§ 132g SGB V) durch
Integration einer Qualifikation in Spiritual Care
an Qualitdt gewinnen.

Strukturelle Defizite — Fiirder-
liche Rahmenbedingungen

Es gilt somit auch, strukturelle Dzfizite
aufgrund von unsicherer und umstrittener
Kompetenzzuweisung und Zustindigkeit z. B.
bei Arztlnnen, Pflegenden, sozialen Diensten
usw. aufzuldsen. Diese sehen filir sich meist
im Bereich der Unterstiitzung existenzieller
und spiritueller Bed{irfnisse der PatientInnen,
Bewohnerlnnen, Giste und der Angehtrigen
keine Zustindigkeit, sondern {iberlassen eg
den [u. U, verfligharen) Seelsorgenden. Line
abgestimmte Kommunikation in therapeutisch
begleitenden Berufen zu existenziellen und spi-
rituelien Bedarfen findet meistens ebenso wenig
stali wie eine Dokuwmentation der entsprechen-
den Bediirfnisse, die Grundlage eines Unterstiit-
zungsplanes ist.® Zugleich wird diese zumeist
konfessionsgebundene Seelsorgs jedoch zumin-
dest vor den konfessionsiosen hzw. religionsent-
tiuschten oder nichichristlichen PatientInnen,
Bewohnerlnnen, Glsten wie auch Angehérigen
nicht als Ansprechpartner gesucht oder auch ak-
zeptiert. Diese umfassende Wahrnehmung und
Adressierung ihrer vielschichtigen Bediirfnisse,
inkiusive der spirituellen, weisen sie zunichst
den Arztlnnen und Pflegenden zu. Eine entspre-
chende Qualifizierung ist daher geboten,

Eine Verinderung miissen auch die organi-
satorischen Rahmenbedingungen erfahren. Fiir
Spiritual Care sind im Gesundheitswesen (auler
der beauftragten Seelsorge) keine Zeitressourcen
vorgesehen. Die Beachtung spirituelier Bedlirl-
nisse tritt aufgrund der Notwendigkeit der Be-
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friedung der priméren Bediirfnisse, besondersin
Zeiten grofier Personalnot, in den Hintergrund.
Weiter fehlen fachliche Standards, die dem
Themenfeld eine Relevanz in der Beurteilung
durch die ibergeordneten Kontrollinstanzen
(z. B. Medizinischer Dienst der Krankenkassen
cder Abrechnungswesen im Krankenhaus und
ambulanten Dienst} geben. Fiir die spezialisierte
Palliativversorgung sind dle Seelsorgenden ais
Mitglieder im multiprofessionellen Team zwar
in den Empfeniungen aller Fachgesellschaften
vorgesenen, ihre Tétiglkeit ist jedoch nicht ab-
rechnungstahig, Unter der abrechnungsfdnigen
Rubrik yFamilien- und Patientengespriiche« {sie
diirfen von jedem gefiihrt werden chne den
Nachweis einer entsprechenden Expertise} sind
auch spirituelle Gesprache¢ abbildbar. Aller-
dings fehlt es hisher an verbindlichen Qualifi-
zierungen, um diesen Auftrag auszufithren.

in den letzten Jahrzehnten gab es einen
deutlichen Anstieg an Studien, die einen positi-

vel Einfluss des komplexen Konstruktes Spiritu-
alitit auf die Bewiltigung von Kranlheiten und
zur Wiederherstellung von physischem, psy-
chischem und sozialen Wohlbefinden zeigen.
Jedoch gibt es zu wenig Interventionsstudien,
die aufzeigen, was eine Fort- und Weiterbildung
bewirken kénnte. Problematisch ist natiirlich,
dass zumeist Einzelpersonen geschult werden,
wéhrend das Systetn unverdndert bleibt. Hier-
durch sind Uberforderungen aufgrund zu hoher
Erwartunigen an diese »Binzelkimpfer: und ef-
ner zu grofien Arbeitslast nicht auszuschlieBen.
Gerade deshalb wurde bei demn Modeliprojekt
auf eine breite begleitende Erforschung der
Wirksamkeit und des Kontextes Wert gelegt.
Alle Akteure sind sich einig, dass es zu einer
MNeubewertung des Spirituellen und Religi@isen
im Bereich des Gesundheitswesens kommen
muss, damit diese als Chance und Ressource zu-
gunsten aller Patientinnen sowie ihrer An- und
Zugehtrigen genutzt werden kdnnen.
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