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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

diese Handreichung ist einem Projekt
der Evangelischen Landeskirche in Wiirttemberg
erwachsen: SEELSORGE IN DER PALLIATIVVERSOR-
GUNG (2012—2017). MARGRET EHnNI, Pfarrerin auf
der Projektstelle, hat darin zusammengestellt, was
ihr nach detaillierten qualitativen Interviews mit
Klinikseelsorgenden, aus ihrer eigenen Erfahrung
als Pfarrerin auf einer Palliativstation und im Dis-
kurs mit Lehrenden und Studierenden in ParLia-
TIVE CARE wichtig geworden ist fiir die Seelsorge
mit Schwerkranken und Sterbenden.

Wir hoffen sehr, dass diese Handreichung
Ihnen Unterstiitzung gibt, Sie starkt und ermutigt
in der seelsorglichen Begegnung mit schwerkran-
ken und sterbenden Menschen, mit Trauernden,
mit Pflegenden, mit therapeutisch Tétigen — und
im Umgang mit der eigenen Begrenztheit.

/(q,“_; e

Dr. Karin (Gfau
Kirchenritin



Das prophetische Wortbild Ezechiels,
rdas Schwache stirken und das Starke behiiten«
(Ez 34,16), in dem Gott sich selbst als fiirsorglicher,
achtsamer Hirte zeigt, ist seit vielen Jahren Leitmo-
tiv meiner seelsorglichen Arbeit.

Seelsorgliche Begleitung von Schwerst-
kranken und Sterbenden in den Spuren dieses Got-
tes und in den Spuren Jesu, der das Hirtenbild fiir
sich aufnimmt, heifSt dann: achtsam, mitaushaltend
und unterstiitczend begleiten; mit den Betroffenen
Krifte und Ressourcen suchen, die stirken und Halt
geben, auch in den letzten Atemziigen.

Ich danke allen Klinikseelsorgerinnen
und Seelsorgern, die ihre Erfahrungen mit mir ge-
teilt und sich in Interviews auf die Spurensuche der
Spiritualitit und die Reflexion ihrer Arbeit eingelas-
sen haben. Und ich danke allen Patientinnen und
Patienten, die mich an ihren Wegen und Erfahrun-
gen im Umgang mit Abschied und Sterben haben
teilnehmen lassen.

Ein Dankeschén an Karin Grau fiir die
kluge und kompetente Begleitung auf dem Weg zu
dieser Handreichung. Und ein besonderer Dank an
meinen Mann VOLKER WEIss, der immer wieder
kenntnisreicher Gesprichspartner war und ist und
aus dessen Sammlung die biblischen Bilder und
Zeichen fur die letzte Reise« stammen.

Margret Ehni
Pfarrerin, Landeskirchliche Pfarrstelle
Seelsorge in der Palliativversorgung
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I. EINLEITUNG

Die Begleitung schwerkranker und ster-
bender Menschen ist eine der kostbaren und urei-
genen Aufgaben kirchlicher Seelsorge in Gemeinde,
Klinik und Pflegeheim. Pfarrerinnen und Pfarrer,
Diakoninnen und Diakone sind fiir die Seelsorge
mit Schwerkranken, mit Sterbenden und mit Trau-
ernden ausgebildet; Krankenhaus- und Altenheim-
seelsorgende sind hier in besonderer Weise quali-
fiziert. Viele der Kolleginnen und Kollegen waren
oder sind auch beteiligt bei der Einrichtung und Be-
gleitung stationirer Hospize und ambulanter Hos-
pizgruppen.

Mit der Einfihrung von PALLIATIVE
CARE in die medizinische Versorgung ist die kirch-
liche Seelsorge vor neue Herausforderungen gestellt.
In relativ kurzer Zeit haben sich neue Strukturen
multiprofessioneller Begleitung von sterbenskran-
ken Menschen etabliert, in denen kirchliche Seel-
sorge als eine Form spiritueller Begleitung grund-
sdtzlich vorgesehen, aber im konkreten Fall nicht
immer beteiligt ist.

Vor diesem Hintergrund richtete die
Evangelische Landeskirche in Wiirttemberg die Pro-
jektpfarrstelle Seelsorge in der Palliativversorgung
ein, mit dem Ziel, eine Handreichung fiir alle an
der Palliativversorgung interessierten und/oder be-
teiligten Pfarrerinnen und Pfarrer, Diakoninnen
und Diakone zu erarbeiten.



In einer ersten Fragebogen-Erhebung
wurde sondiert, welche Klinikseelsorgenden unse-
rer Landeskirche in die stationire Palliativversor-
gung eingebunden sind. Darauf aufbauend wurden
ausfiihrliche qualitative Interviews gefiithrt und an-
onymisiert ausgewertet. Dabei zeigten sich grofle
Ubereinstimmungen in der Wahrnehmung prob-
lematischer Punkte bei der Mitarbeit im multipro-
fessionellen Palliativteam. Es wurde deutlich, dass
Klirungsprozesse notwendig sind im Blick auf die
Rolle der Seelsorge, die Beachtung des Seelsorgege-
heimnisses, die interkonfessionelle und interreligi-
ose Sensibilitit — aber auch im Blick auf so etwas
wie das Propr1uMm kirchlicher Seelsorge.

Diese Handreichung gibt zunichst einen
Uberblick iiber die verschiedenen Formen von PaL-
LIATIVE CARE und die Einbindung kirchlicher Seel-
sorge’. An Hand konkreter Fallbeispiele werden
dann die Rolle der Seelsorgerin und des Seelsor-
gers, die Bedeutung des Seelsorgegeheimnisses und
die konfessionelle und interreligiose Dimension der
Seelsorge reflektiert. Zentraler Punkt der Handrei-
chung ist es, christliche seelsorglich-spirituelle Be-
gleitung als ausdriickliche Form von SpiriTuaL

1 Diese Handreichung ist erst ein Beginn. Im Blick auf die
Einbindung der Seelsorge in die SAPV und in die pidiatrische
Palliativversorgung sind weitere Recherchen notwendig. Diese
werden auf der Homepage der Klinikseelsorge zuginglich
gemacht: www.krankenhausseelsorge-wuerttemberg.de.

CARE zu profilieren. Zur evangelischen Sterbebe-
gleitung gehoért auflerdem, im Anschluss an MaRr-
TIN LUTHER eine Haltung zum sogenannten »gutenc
Sterben zu gewinnen und Formen der Selbstfiir-
sorge zu entwickeln.

Das Anliegen dieser Handreichung ist
es, unseren Seelsorgerinnen und Seelsorgern Mut
zu machen, sich positioniert und zugleich sensibel
und offen in die verschiedenen Strukturen pallia-
tiver Versorgung einzubringen. Schwerkranke und
Sterbende zu begleiten ist — auch auflerhalb palliati-
ver Strukturen — eine Herzensangelegenheit christli-
chen Glaubens und christlicher Gemeinde.






II. ParLriATivE CARE

IT. 1. Was 1sT PALLIATIVE CARE?

PALLIATIVE ist von lat. PALLIUM = Mantel
abgeleitet; CARE bedeutet nicht nur Pflege, sondern
auch Versorgung und Betreuung, CARE meint eine
Haltung, die sich kitmmert, die sich aus jemandem
etwas macht. PALLIATIVE CARE liegt daran, dass
Schwerkranke und Sterbende aufmerksam versorgt
und UMMANTELT werden.

CiceLy SAUNDERS, die Initiatorin und
Begriinderin der Hospizbewegung, beschreibt den
Fokus der hospizlichen und palliativen Versorgung
so: »Es geht nicht darum, dem Leben mehr lage
zu geben, sondern den Tagen mebr Leben.«* D.h.:
PaLLIATIVE CARE geht es um Lebensqualitit fiir
Schwerkranke und Sterbende, nicht um Lebensver-
lingerung um jeden Preis.

Dementsprechend formuliert die WELT-
GESUNDHEITSORGANISATION (WHO) im Jahr 2002:
»PALLIATIVE CARE dient der Verbesserung der Le-
bensqualitit von Patienten und ihren Familien, die
mit einer lebensbedrohlichen Krankheit konfrontiert
sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linde-
rung von Leiden mittels frithzeitiger Erkennung,
hochqualifizierter Beurteilung und Behandlung von
Schmerzen und anderen Problemen physischer, psy-
chosozialer und spiritueller Natur.« Die wHo geht

2 Dieser Satz wurde miindlich weitergegeben und ist in Saunders’
Veroffentlichungen wortlich nicht zu finden.

damit von vier Dimensionen des Menschseins aus,
bei denen PaLLiaTIVE CARE anzusetzen hat. In der
Verschrinkung dieser vier Dimensionen kann so-
wohl ein umfassendes Wohlgefiihl als auch »rotal
pain«?, ganzer Schmerz, entstehen.

ParLiaTive CARE bedeutet also nach der
Definition der wHo: Sorge fiir Lebensqualitit bei le-
bensbedrohlicher Krankheit; Vorbeugung und Lin-
derung, Beurteilung und Behandlung in allen vier
Dimensionen der menschlichen Existenz:

» physisch
» psychisch
» sozial
» spirituell
Das bedeutet, dass eine angemessene Be-

handlung nur in einem multiprofessionellen Team
erfolgen kann.

3 Saunders (1993) S.12
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II.2.  STATIONARE

PALLIATIVVERSORGUNG

Im Laufe der letzten 20 Jahre sind in vie-
len Krankenhiusern — auch im Bereich der Wiirt-
tembergischen Landeskirche — PaLriaTIvsTATIO-
NEN entstanden, in denen kurative medizinische
Mafinahmen zuriicktreten gegeniiber einer symp-
tomlindernden, auf die jeweiligen Bediirfnisse des
schwerkranken Menschen ausgerichteten Versor-
gung. Im multiprofessionellen Palliativ-Team arbei-
ten Professionelle aus den Berufsgruppen Medizin,
Pflege, Psychologie, Physiotherapie, Seelsorge und
Sozialdienst sowie aus anderen Formen psychosozia-
ler und therapeutischer Begleitung (Musik-, Kunst-,
Ergotherapie etc.) in enger Abstimmung mit den
An- und Zugehoérigen der Patient*innen zusammen.

Zunehmend werden in Kliniken, die
nicht iber eine eigene Palliativstation verfligen,
die aber eine palliativmedizinische Behandlung
Schwerstkranker erméglichen wollen, einzelne PaL-
LIATIVBETTEN ausgewiesen und/oder PALLIATIVE
KONSILIARDIENSTE eingerichtet, die bei Bedarf ab-
gerufen werden kdnnen.

II1. 3. AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG

AAPV

Die ALLGEMEINE AMBULANTE PALLIATI-
VVERSORGUNG wird zumeist von niedergelassenen
Arzt*innen und ambulanten Pflegediensten mit pal-
liativmedizinischer Basisqualifikation erbracht. In
der Regel sind diese Dienste nur zu einem kleinen
Teil ihrer Zeit mit der Versorgung von Palliativpati-
ent*innen beschiftigt. Kommt es zu komplexeren
Symptomen und Versorgungsproblemen ist das spe-
zialisierte Team gefragt.

SAPV

Die SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLI-
ATIVVERSORGUNG ist im Sozialgesetzbuch (SGB)
Finftes Buch (V) §37b fiir jede Patientin und jeden
Patienten vorgesehen. Im Bereich der Wiirttember-
gischen Landeskirche sind inzwischen in fast allen
Landkreisen solche sapv-Teams titig, die auf drztli-
che Verordnung sowohl im hiuslichen Bereich wie
auch in Einrichtungen (Alten- und Pflegeheime) in
Absprache mit den Briickenschwestern die palliative
Versorgung gewihrleisten. Bisher arbeiten in diesen
Teams Pflegende und Arzte*innen zusammen. Wei-
tere Professionen sind von den Krankenkassen in
der Abrechnung nicht vorgesehen.



III. DiE BETEILIGUNG DER SEELSORGE AN DER

PALLIATIVVERSORGUNG

II1.1. Die (NICHT)ANERKENNUNG DURCH

DIE KRANKENKASSEN

Sowohl im stationiren als auch im ambu-
lanten Bereich wird die Arbeit der Seelsorge in der
Palliativversorgung — mit Ausnahme von wenigen
Kliniken — von den Krankenkassen nicht als anzu-
rechnende Leistung anerkannt.

Die Abrechnung des Aufenthaltes von
Palliativpatienten im Krankenhaus geschieht mit
der Ziffer Palliative Komplexbehandlung. Neben
den medizinischen und pflegerischen Leistungen
gehoren dazu pro Woche sechs Stunden Behand-
lung/Begleitung durch andere Professionen wie
Physiotherapie, Psychoonkologie, Sozialarbeit etc.
Die Seelsorge wird hier nicht aufgefiihre 4.

Inzwischen gibt es nicht nur aus unserer
Landeskirche, sondern Exkp-weit und aus der Sek-
tion Seelsorge der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
ParLiativMeDpIzIN (DGP) das Bemiihen, die Seel-
sorge als Leistung innerhalb der Palliativversorgung
anerkannt zu bekommen?. Gespriche auf unter-
schiedlichen Ebenen im gesundheitspolitischen Be-
reich wie auch mit Vertretern der Krankenkassen

4 Siehe »Anlage 1« MDK
5 Siehe »Anlage 2« DGP und »Anlage 3« FoKa

haben bis jetzt (2016) noch zu keinen konkreten Er-
gebnissen gefiihrt.

III.2. Die EINBINDUNG IN DIE

STATIONARE PALLIATIVVERSORGUNG

Unsere Interviewstudie erbrachte, dass
im Bereich der Wiirttembergischen Landeskirche
in allen Krankenhiusern mit Palliativstation, Pal-
liativbetten oder Palliativem Konsiliardienst, in de-
nen Krankenhausseelsorgende einen Dienstauf-
trag wahrnehmen, diese auch im PALLIATIVE CARE
TeaM mitarbeiten. In der Regel nimmt eine der
beiden Konfessionen diesen Auftrag wahr und die
andere iibernimmt die Vertretung. Vereinzelt sind
auch die Vertreter*innen beider Konfessionen im
Team titig. Diese Praxis entspricht dem Entwurf
einer Okumenischen Rahmenvereinbarung fiir die
Klinikseelsorge in Wiirttemberg, der 2017 zur Er-
probung kommen wird und der eine in der Oku-
menischen Konferenz abgesprochene Beteiligung
der Seelsorge an der stationiren Palliativversorgung
vorsieht.

Die Interviewstudie zeigt auch, dass sich
die quantitative Arbeitszeit der Seelsorge in der sta-
tiondren Palliativversorgung nur bedingt verglei-
chen lisst, da die Palliative Versorgung in den ein-

11
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zelnen Krankenhiusern unterschiedlich organisiert
und ausgestattet ist und auf kirchlicher Seite die
Stellenanteile ebenfalls differieren. In den inhaltli-
chen Fragen, auf die sich diese Handreichung kon-
zentriert, sind jedoch grofle Ubereinstimmungen zu
erkennen.

II1.3. VERNETZUNG MIT AMBULANTEN

PALLIATIVSTRUKTUREN

Fir die ambulante Palliativversorgung
im Bereich der Wiirttembergischen Landeskirche
ist festzustellen: In nur wenigen sapv-Teams ar-
beiten Pfarrer*innen entweder im Rahmen ihres
Dienstauftrags oder auf ehrenamtlicher Basis mit.
Diese Mitarbeit ist — so weit wir schen — nur in ganz
wenigen Fillen in der pfarramtlichen Geschiftsord-
nung dokumentiert.

In einzelnen Landeskirchen der ExD gibt
es besonders ausgewiesene Teil-Dienstauftrige fur
Seelsorge im sapv-Team. So in der Hannoverschen
Landeskirche (mehrere 25%-Teilauftrige) und in der
Bayerischen Landeskirche (25%-Teilauftrige, die von
Stiftungen u. 4. finanziert und ab 2017 verstetigt wer-
den). Die Deutsche Bischofskonferenz finanzierte
ein zweijihriges Projekt, in dem ebenfalls Dienstauf-
trige der Seelsorge in den ambulanten Teams finan-
ziert wurden. Vereinzelt wurden diese Dienstauf-
trige verstetigt. Die Didzese Rottenburg-Stuttgart
plant einzelne Teilauftrige in 4sapv-Teams ab
2017. Insgesamt aber ist kirchliche Seelsorge in
der ambulanten Palliativversorgung kaum prisent.
In Wiirttemberg ist eine strukturelle Einbindung

der Seelsorge in die ambulante Palliativversorgung
auch dadurch erschwert, dass sich die Bereiche der
AAPV wie auch der sapv mit den Parochien und Kir-
chenbezirken iiberschneiden. Da es wohl nicht in
allen Kirchenbezirken zu einer besonderen Beauf-
tragung der Seelsorge fiir die ambulante Palliativ-
versorgung kommen wird, schlagen wir die Priifung
folgernder Vernetzungsméglichkeiten vor:

1. Gibt es einzelne Pfarrer*innen in den
Gemeinden eines Kirchenbezirks, die einen
besonderen Schwerpunkt im Bereich der
Seelsorge haben und als Kontaktpersonen zum
PalliativeCareTeam fungieren konnen?

2. Ist das Angebot von Seelsorge auch bei den
kirchlichen Sozialstationen bekannt und wird es
dort als Angebot (z. B. auf dem Flyer) genannt?
Voraussetzung ist, dass die Pfarrer*innen,
Diakon*innen und ehrenamtliche Seelsorgende
bereit sind, auf Anfrage zu Kranken und
Sterbenden zu kommen.

3. Wissen die Hausirzt*innen, (auch private)
Pflegedienste, ambulanten Hospizdienste tiber
ein Seelsorgeangebot Bescheid? Wie wird dies
kommuniziert? Gibt es dafiir ein Netzwerk oder
eine Kontaktperson?

4. Alle Vernetzungen und Angebote sollten
okumenisch besprochen und abgeklirt sein.



Die Evaluation des Projektes der DEut-
SCHEN BISCHOFSKONFERENZ hat allerdings gezeigt,
dass einer der wichtigsten Faktoren, dass Seelsorge
in der ambulanten Palliativversorgung auch in An-
spruch genommen wird, der regelmifSige und struk-

turelle Kontakt der Seelsorge mit dem sapv-Team
ist©
ist®.

6 N. Kuhn-Flammensfeld, Miinchen miindlich in der Sitzung der
Sektion Seelsorge beim DGP-Kongress in Leipzig am 8.9.2016

IV. DiE MITARBEIT IM STATIONAREN

yPALLIATIVE CARE

IV.1. STRUKTUR UND FokUs DER

TEAMARBEIT

Die Arbeit der stationiren Palliativver-
sorgung geschiecht analog zum mehrdimensiona-
len Menschenbild im multiprofessionellen Team.
Zu diesem gehoren Personen aus der Arzteschaft,
Pflege, Sozialarbeit, Seelsorge, Psychologie, Phy-
siotherapie, evtl. Kunst-, Ergo- und Musiktherapie,
vereinzelt auch Ehrenamtliche.

Grundlegend fiir die Arbeit im PALLIATIVE CARE
Team sind ...

» tigliche kurze Besprechungen der anwesenden
Teammitglieder

» wochentliche Teambesprechungen zu allen
Patient*innen

TEAMc<

» meist monatlich stattfindende Team-Supervision

» Gedenkrituale im Team, mit Angehorigen, evtl.
als Gottesdienst

» PALLIATIVE-CARE-Fortbildungen fir alle
Teammitglieder

Die sogenannte UNIT OF CARE, d.h. das
System, dem die Behandlung und Begleitung gilt,
sind immer der Patient oder die Patientin zusam-
men mit den jeweiligen An- und Zugehorigen.

Die Haltung im ParLiaTIVE CARE TEAM
ist idealerweise geprigt von Respekt vor der Indivi-
dualitit der Patient*innen, der An- und Zugehori-
gen.

Zuwendung und Wertschitzung sollen
sowohl in der Haltung wie auch in der Kommuni-
kation deutlich werden.

13
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Im Fokus der palliativen Versorgung stehen Linde-
rung und Behandlung von ...

» Physischem Leiden: Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit / Erbrechen, Obstipation, Fatigue
(Erschopfung)

» Psychischem Leiden: Fatigue, depressive
Verstimmungen, Depressionen, Krisensituation,

Gefiihl der Wertlosigkeit etc.

» Sozialem Leiden: Probleme in Beziechungen,
Verinderungen und (Jbergéinge in andere
Versorgungssysteme

» Spirituellem Leiden: Existenzielle und spiritu-
elle Fragen u.a. Lebensbilanz, Theodizeefrage,
Sinnfrage, Generativitit, Endlichkeit, Leben
nach dem Tod; Suche nach Ressourcen und
Ritualen

Diese Zuordnungen treten meist inein-
ander verschrinkt auf. Deshalb ist die Kommuni-
kation der Teammitglieder von grofler Bedeutung.
Die Formulierung von Therapiezielen und Thera-
piezielinderungen wird im Team besprochen. Lei-
tende Fragestellung ist die nach der Lebensqualitit.

IV.2. Zum ROLLENVERSTANDNIS DER
SEELSORGE
Klinikpfarrerinnen und -pfarrer sind
Seelsorgende fiir die Patienten*innen und ihre An-

und Zugehorigen sowie seelsorgliche Ansprechper-
son fiir alle im Krankenhaus beschiftigten oder ver-
weilenden Personen. Krankenhausseelsorgende auf
einer Palliativstation haben daneben auch eine an-
dere Rolle: Sie sind auch Mitglieder des multipro-
fessionellen PAaLLIATIVE CARE TEAMS.

Dies beinhaltet — anders als auf anderen
Stationen — in strukturelle Treffen und Gespriche
tiber Patient*innen und An- und Zugehérige ein-
gebunden zu sein; Mitspracherecht bei Therapie-
zielentscheidungen und -verinderungen; Arbeit
»auf Augenh6he« mit den anderen Teammitgliedern;
Transparenz der eigenen Titigkeit gegeniiber dem
Team; Ritualangebote fiir das Team und/oder Ritu-
algestaltung mit dem Team (Gedenken der Verstor-
benen, Trauererfahrungen).

Dabei bleibt erfahrungsgemif eine ge-
wisse Spannung auszuhalten, da die Seelsorgenden
— wie alle Krankenhausseelsorgenden — auch fiir die
Mitglieder des ParriaTive CARE TEAMS zu Seelsor-
gegesprichen bereit sind und insofern nicht ganz in

der Rolle des Teammitglieds aufgehen.

IV.3. Zum SEELSORGE- UND

BEICHTGEHEIMNIS

Zur Klarheit trigt bei, wenn sich die Seel-
sorgenden den Patient*innen, den An- und Zuge-
hérigen sowohl als Seelsorgende wie auch als Mit-
glieder des Parriative Care Teams vorstellen.
Damit ist deutlich gemacht, dass die Seelsorgenden
in Austausch und Informationsfluss des Teams ein-
gebunden sind.



Unsicherheiten koénnen dann auftreten,
wenn es in Teambesprechungen darum geht, die
seelsorglich-spirituellen Erfahrungen der Beglei-
tung von Palliativpatient*innen im Team offen zu
legen. In welcher Form kann dies geschehen, ohne
dass das Seelsorgegeheimnis verletzt wird?

Die Sektion Seelsorge der pgp (Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin) beschreibt solche
Grenzsituationen und regt, an die Begriffe Amts-
verschwiegenheit, Berufsgeheimnis, Beichtgeheim-
nis und Seelsorgegeheimnis klar voneinander abzu-
grenzen. Inhalte eines Beichtgespriches diirfen auf
keinen Fall weitergegeben werden. »Ob hingegen
Themen, die im allgemeinen Seelsorgegesprich dem
Seelsorger oder der Seelsorgerin anvertraut wurden,
dem palliativen Behandlungsteam zuginglich ge-
macht und dokumentiert werden diirfen, ist jeweils
im Einzelfall zu priifen. «”

Maogliche Formen der Weitergabe von Informatio-
nen:

» Seelsorgende bestitigen lediglich, was andere
Teammitglieder von der Patient*in wissen und
erzihlen

» »Besondere Vereinbarungen und Hinweise, die
im Sinne der Patient*in dem Team zuging-
lich gemacht werden sollen«® (z.B. Wunsch

7 Coors/Haart/ Demetriades (2014) S. 97
8 a.a.0.85.98

nach Gottesdienstbesuch, Benachrichtigung der
Seelsorge in bestimmten Situationen etc.)

» Seelsorgende berichten erst nach Riicksprache
mit der Patient*in und der eigenen verantwor-
tungsvollen Priifung, inwieweit die Mitteilung
dem Wohl der Patient*in dient

Die Praxis der Seelsorgenden zeigt, wie
schwierig es im Einzelfall ist, eine Entscheidung
tiber die notwendigen Mitteilungen im Team oder
in der Dokumentation zu treffen.

AUS DER SEELSORGEPRAXIS

HERRA., JAHRGANG 1951,

Bronchialkarzinom mit Metastasen.

Im Team wird berichtet, dass er nicht
spricht, mit niemandem. Er starrt nur vor sich hin,
liest nicht, schaut nicht fern. Sein Muskeltonus ist
in Ordnung, er kann selbstindig zur Toilette gehen.
Dennoch liegt er meistens im Bett, auf dem Riicken,
unbeweglich.

Er bekommt so gut wie keinen Besuch.
Ganz selten kommen seine Kinder, Tochter und
Sohn. Diese kommen immer zu zweit, bleiben nur
ein paar Minuten im Zimmer und gehen dann wie-
der.

Spekulationen im Team: Andere Ange-
hérige kommen ofters und sind linger da, warum

15
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diese beiden nur so kurz, warum immer zu zweit?
Redet er mit ihnen? Und was und woriiber?

Die Tochter erzihlt der Seelsorgerin ihre
Geschichte: Sie hilt es nur kurz bei ihrem Vater
aus — und nur zusammen mit ihrem Bruder, weil
der Vater sie als Jugendliche sexuell missbraucht hat.
Ihr Bruder weif$ das. Jetzt stirbt der Vater und sie
fuhlt sich verpflichtet, in Kontakt mit ihm zu kom-
men. Vielleicht lisst sich das Verhiltnis zwischen ih-
nen beiden noch kliren oder irgendwie versshnen.
Aber der Vater spricht auch mit ihr nichts.

Was erzahlt die Seelsorgerin im Team?

Srtuation A: Da die Seelsorgerin die
Tochter aufgrund unterschiedlicher Zeittakte nicht
vor der nichsten Teamsitzung treffen kann, muss sie
ohne Riicksprache mit der Tochter entscheiden. Sie
priift ihre Aussage (s. u.). Mogliches Einbringen ins
Team: Es gab schwierige Zeiten zwischen Tochter,
Sohn und Vater. Mein Eindruck ist: Dass die beiden
tiberhaupt kommen, ist fiir sie kein kleiner Schritt.

SrruaTioN B: mit Riicksprache, Frage an
die Tochter: Darf ich dem Team weitersagen, dass
Sie als Jugendliche sehr schwierige Zeiten mit Ih-
rem Vater hatten und sich jetzt um Kontakt zu ihm
bemiihen? Dies kann vieles verstindlich machen.
Denn manche haben sich schon gewundert, warum
er nicht spricht und Sie relativ kurz bei ihm sind.

Kriterien zur Selbstpriifung vor der Weitergabe ins
Team konnen diese Fragen sein:

1. Kann ich das, was ich sage, auch im Beisein der
betroffenen Person sagen?

2. Dient das, was ich sage, dem Verstindnis und
Wohl der betroffenen Personen oder meiner
eigenen Profilierung und Bedeutung? Und ist es
wichtig fiir das Team davon zu wissen, um gut
oder besser fiir das Wohl dieser Personen titig
sein zu kénnen?

Die Dokumentation erfolgt {iblicher-
weise in der Patientenakte auf einem besonders aus-
gewiesenen Blatt, auf dem alle Kontakte des PALLIA-
TIvE CARE TEAMS kurz beschrieben und namentlich
(Kiirzel) abgezeichnet werden. Bewihrt haben sich
umschreibende Stichworte, die keine Riickschliisse
auf genaue Inhalte zulassen, aber das Thema grob
umreiflen, wie: Unterstiitzende Begleitung; Bio-
graphiegesprich; Ressourcengesprich; Seelsorgege-
sprach; Ritual; und entsprechend: mit Patient*in
und Angehérigen etc.®.

IV.4. DieE OKUMENISCHE UND
INTERRELIGIOSE DIMENSION
Die Arbeit der Seelsorge im PALLIATIVE
CaRe TeaMm geschiceht in kollegialer Absprache zwi-
schen evangelischer und katholischer Klinikseel-
sorge. Unsere Interviewstudie zeigt: Im Bereich der
Wiirttembergischen Landeskirche ist meist eine der

9 Vgl. JHOPE Bogen Spiritualititc auf der Website der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (www.dgpalliativmedizin.de)
> HOPE: Hospiz- und Palliativ-Erhebung > HOPE 2009 Module
> Spiritualitit



beiden Konfessionen als Mitglied im PALLIATIVE
CARe TeaM eingebunden, in einigen Fillen auch
beide (vgl. 3.2.). Es ist selbstverstiandliche Praxis, bei
Bedarf die andere Konfession hinzuzuziehen. Die
Seelsorgenden berichten aus Gesprichen mit Mitar-
beitenden und Patient*innen allerdings auch, dass
immer weniger zwischen Konfessionen und Kir-
chen unterschieden wird, besonders bei kirchenfer-
nen Menschen, deren Anzahl kontinuierlich wichst.

Zum Angebot der Seelsorge auf Pallia-
tivstationen gehort es, bei Bedarf Kontakte zu ver-
mitteln zu anderen Konfessionen und Religionen.
Dies setzt Kenntnisse und Kontakte zu den vor Ort
prisenten religiosen Gruppierungen voraus. Fiir
muslimische Patientinnen und Patienten stehen in
einigen Krankenhdusern Baden-Wiirttembergs in-
zwischen ehrenamtliche muslimische Seelsorgende

zur Verfiigung. Zu welcher Moscheegemeinde bzw.
zu welcher Richtung des Islams (sunnitisch, schii-
tisch, alevitisch etc.) ein Patient, eine Patientin ge-
hért, ist beim Kontaktangebot abzukliren. Ein
nicht geringer Anteil der muslimischen Patient*in-
nen auf Palliativstationen lebt sikular, ohne Kon-
takt zu einer Gemeinde. Auch hier kénnen in der
Sterbebegleitung — dhnlich wie bei aus den christli-
chen Kirchen Ausgetretenen — religiése Fragen wie-
der auftreten. Unsere Seelsorgenden erleben hier
sehr verschiedene Situationen: In manchen Fillen
begleitet die Familie mit Koranlesungen die Ster-
benden; Personen aus der Moscheegemeinde wer-
den hinzugezogen; die Begleitung durch die christ-
lichen Seelsorgenden z. B. mit Gebeten wird explizit
gewiinscht.

V. SEELSORGE UND »SPIRITUAL CARE«

Wenn Seelsorge in der Palliativversorgung
beteiligt ist, so geschicht dies unter dem Stichwort
SpiriTUAL CARE. Das Verhiltnis SpiriTuaL CARE
und Seelsorge wird in der Literatur viel diskutiert.
Die Zeitschrift SpirrtuaL CARE bietet entsprechen-
den Verdffentlichungen grofSen Raum *°. Vergleiche
mit anderen europiischen Lindern — speziell mit
den Niederlanden mit systemischer Vollintegration

10 Spiritual Care 4/2016 und 5/2016

(GEESTELIJKE VERZORGING) — zeigen, dass die Situ-
ation in Deutschland eine ganz eigene ist: Die Seel-
sorgenden der christlichen Kirchen arbeiten in ei-
ner TEILINTEGRATION ! im System Krankenhaus;
es hat sich eine »komplementire und differenzierte

2

Zusammenarbeit von Care und Seelsorge«'? entwi-

11 Nauer (2015) S.157
12 Kunz (2016) S. 245
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ckelt, wie sie E. HauscHILDT und D. NAUER be-
fiirworten.

Die Herausforderung an die Seelsorge der
Kirchen besteht darin, immer wieder die eigene Po-
sition und Arbeitsinhalte zu reflektieren und gegen-
tiber den anderen Professionen transparent zu ma-
chen. Dazu gehért auch, mit anderen SpIrrTUAL
CAREGIVERS, die sowohl aus anderen Professionen
wie auch aus dem Bereich des Ehrenamtes kommen
kénnen, in Dialog zu gehen. Dass dies nicht nur
»Zukunftsmusik« ist, zeigen Forschungsbeitrige im
Bereich von SpirituaL CARE!3

V.1 >SPIRITUAL CARE«

SpiriTUAL CARE ist ein sehr offener Be-
griff, der aus dem angloamerikanischen Bereich in
die deutsche Palliativmedizin eingewandert ist. Er
wurde in den Gesundheitsberufen, im Kontext me-
dizinischer Care-Konzepte entwickelt und geht auf
verschiedene Impulse zuriick, von denen wiederum
insbesondere Cicely Saunders !4 zu nennen ist.

SpiriTuAL CARE bezeichnet zunichst die
Sorge, das Sich-Kiimmern um die spirituellen Be-
diirfnisse schwerkranker und sterbender Menschen,
ist aber inzwischen zu einem Feld- und Container-
begriff geworden, der unterschiedliche Dimensio-
nen ansprechen kann: die konkrete spirituelle Be-
gleitung, die gemeinsame Sorge verschiedener
Gesundheitsberufe fiir spirituelle Bediirfnisse, die

13 Riegger/Sommermann (2016). Vgl. grofle Anzahl von
Veroffentlichungen zu Spiritualitit in der Pflege und Medizin
14 Nauer (2015) S. 43

vierte Sdule im Gesundheitswesen, eine religions-
tiberschreitende und pluralismusfihige Seelsorge,
ein Konzept spiritueller Selbstsorge > etc.

Spir1TUAL CARE hat das Ziel, die weltan-
schaulichen Ressourcen der zu begleitenden Men-
schen zu nutzen. Sie geht dabei von einer Vielfalt an
Religionen und Weltanschauungen und deren kul-
tureller und individueller Ausprigungen sowie vom
Vorhandensein eciner spirituellen Dimension des
Menschen aus. Die Offenheit von SeiriTuaL CARE
rithrt aus dem weiten Gebrauch des zugrundelie-
genden Begriffs Spiritualitit.

Das Wort SpPIRITUALITAT, von lat.
sPIRITUS, Geist, Hauch, und spriro, ich atme, wird
heute gerne verwendet, um eine nicht festlegende,
dem Geistigen Raum lassende Form von Religiosi-
tit, Glaube oder Frommigkeit zu benennen. Einige
Autor*innen sehen mit dem Begriff per se eine Ten-
denz zur Individualisierung und/oder zur Verinner-
lichung gegeben. Eine aktuelle, interviewbasierte
empirische Untersuchung kommt zu dem Ergebnis,
der Mehrwert von Spiritualitit liege darin, »dass da-
mit ein Spielraum fiir Artikulationen und Erkun-
dungen personlich erfahrener Transzendenzen erdff-
net wird«1°,

Geschichte und gegenwirtige Diskus-
sion des Begriffes Spiritualitit konnen hier nur
knapp angerissen werden (vgl. 5.3.). Wir mochten
zuvor festhalten, dass auch der christliche Glaube
von Beginn an ein spirituelles Phinomen war. Und

15 A. Kellehear in Nauer (2015) S.19
16 Streib (2015) S.245f.



wir mochten verschiedene Aspekte von Spirituali-
tit nennen, an die wir mit einer christlichen seel-
sorglich-spirituellen Begleitung ankniipfen konnen.

V. 2. CHRISTLICHE SPIRITUALITAT

Was wir mit GEIsT wiedergeben, dafiir
steht in der hebriischen Bibel das Wort rRuacH, das
bewegte Luft wie Wind, Energie und Atem umfasst,
aber auch Lebens-, Gemiits- und Geistkraft. » Gottes
ruach weht am Beginn der Schopfung (Gen 1,2), sie
erfasst Menschen, gibt ihnen das Leben (Hiob 33,4)
und oft besondere Kraft (Ri 14,6; Jes 11,2). In »Ez 37
kommen viele dieser Aspekte zusammen, wenn ruach
als Wind in die roten Gebeine fihrt, ihnen ihre ru-
ach, ihre Lebenskraft wiedergibt und dann als Gottes
ruach, Gottes Geistkraft in ihnen wirkt.«'7

Im Neuen Testament werden diese viel-
faltigen Bedeutungen vom griech. Wort pneuma,
Hauch, Atem, Wind Geist, aufgenommen und
weitergefithrt. Pneuma steht fiir eine besondere
Geisterfahrung, die fiir die urchristliche Bewegung
kennzeichnend und von der in sehr verschiedenen
Nuancierungen gesprochen wird, die hier nur ange-
deutet werden konnen: Von dieser Geistkraft wird
Maria schwanger (Lk 1,35); sie kommt bei der Taufe
auf Jesus (Mk 1,10); sie wirkt in ihm und durch
ihn (Mt 12,28); sie wirkt in den Nachfolger*innen
und in ihrer Lebensgemeinschaft (Apg 2,1—21); sie
ist eine Sphire, in der die Kinder Gottes leben und
in der Freiheit und Liebe zugleich méglich wer-

17 BigS (2011) S.1827

den (Gal 3—5) 8. So wie der Unaussprechliche dem
Menschen den Lebensatem in die Nase blist und
damit den Erdling zu einem lebendigen Wesen wer-
den lisst (Gen 2,7), so blist der Auferstandene seine
Jinger*innen an und sagt ihnen: »Nehmt heiligen
Geist.« (Joh 20,22).

Christlicher Glaube war und ist immer
auch eine spirituelle Bewegung. Christliche Spiritu-
alitdt vertraut darauf, dass es moglich ist, aus dem
Atem Gottes heraus zu leben, in inniger Verbindung
mit dem gegenwirtigen Christus und in lebendi-
gem Austausch untereinander. Biblisch gesehen ge-
hort das alles zusammen: Lebendig sein — spirituell
sein — ausatmen und einatmen.

V. 3. ASPEKTE VON SPIRITUALITAT

In  begriffsgeschichtlicher  Perspektive
wurden gerne zwei Linien unterschieden®®, die
wohl mehr miteinander verflochten sind als bis-
her angenommen wurde?° und die im Kontext von
PaLLIATIVE CARE immer wieder anklingen: Spiritu-
alitit als Gemeinschafts- und als individueller Be-

griff.

SPIRITUALITAT ALS GEMEINSCHAFTSBEGRIFE:

In der franzésischen Linie bezeichnet
SPIRITUALITE seit dem 17.Jahrhundert die person-
liche Beziechung des Menschen zu Gott, die in be-
stimmten Formen und Ubungen als »Lehre vom

18 Ebd.
19 Hagen/Roser (2011) S. 21
20 Peng-Keller (2014) S.36-47
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religios-geistlichen Leben« ab 1900 weitergegeben
wurde?2!,

Hier beinhaltet Spiritualitit ...

» eine personliche Haltung und Beziechung des
Menschen zu Gott

» Strukturen, d. h. Umsetzung in bestimmte
Formen der Frommigkeit

» ein Konzept, d. h. Vertiefung und Weitergabe als
Lehre.

Dieser Spiritualititsbegriff ldsst sich auf
alle konkreten, vorfindlichen Religionen anwenden.
»Spiritualitit ist wohl als der eigentliche Kern jeder
religiosen Tradition zu betrachten. Alle bekannten
Religionen beziehen sich auf die religidsen Erfabhrun-
gen, das lebendige religiose Erleben von [...] visiond-
ren Persinlichkeiten, auf Propheten und Prophetin-
nen, auf Mystiker und Mystikerinnen. Am Beginn
einer Religion stehen nicht Dogmen, sondern Erfah-
rungen, Visionen, Offenbarungen, intuitive Einsich-
ten. Lehren, Dogmen, Riten entwickeln sich (erst) im
Prozess der Tradition und Institutionalisierung. «**

21 Roser (2009) S. 51
22 Heller (2014) S. 51

SPIRITUALITAT ALS INDIVIDUELLER BEGRIFF:

In der angelsichsischen Linie bezeichnet
SPIRITUALITY eine cher unbestimmte Spiritualitit,
gekennzeichnet durch ...

» direkte, unmittelbare, personliche Erfahrung
» Verinnerlichung von Religion

» die Voraussetzung, dass Spiritualitit eine univer-
sale anthropologische Kategorie darstellt

» eine Bezogenheit auf Kulturen und Religionen,
die sich in Auseinandersetzung mit religiosen
Traditionen entwickelt hat

» eine Transzendierung der Grenzen von Religion
und in Distanz zu Religionssystemen.

Dieser Spiritualititsbegriff findet sich un-
ter anderem auch in unterschiedlichen religiésen,
freikirchlichen und esoterischen Kreisen. Der indi-
viduelle Spiritualititsbegrift »wandert(e) Mitte des
20. Jahrbunderts in die pragmatisch bestimmten Le-
benswelten zweier Bewegungen, die in unterschied-
licher Weise mit dem Gesundheitswesen verkniipft
sind und die sich beide als iiberkonfessionell verste-
hen: die ANONYMEN ALKOHOLIKER /...] und die
HosPIZBEWEGUNG. « 23

CiceLy SAUNDERS, die Griinderin der
HosP1zBEWEGUNG, vereinigt in ihrem Spirituali-

23 Peng-Keller in: Spiritual Care (2014/1) S.44



titsbegriff beide genannten Linien?%. Thre Spiritu-
alitdt ist geprigt

» einerseits von SAUNDERS eigener SPIRITUAL
JourNEy, Reise, Erfahrung, die im Zeichen
christlicher Erfahrungen und Leitbilder steht

» und andererseits von ihrer Erfahrung in der
Schmerztherapie und im Anschluss an VikTor
FrankLs Logotherapie, in der es um das Ringen
um und Suchen von Sinn geht — auch angesichts
von Leid und Tod.

SAUNDERs  Spiritualititsbegriff beinhal-
tet zugleich Form und transreligiése Offenheit. Thre
Konzeption steht hinter der wrHO Definition (vgl.
2.1). Die wHo tibernahm SAUNDERs Modell jedoch
ohne dessen christliche Einfirbung,.

SpiriTUAL CARE im Rahmen von Pallia-
tive Care legt den Fokus auf die individuelle Lebens-
qualitit und die subjektive Befindlichkeit der Pati-
ent*in sowie der An- und Zugehérigen, kniipft also
an einen individuellen Spiritualititsbegriff an.

Spiritualitit ist hier der Umgang mit den
existentiellen Fragen: Wer bin ich? Woher komme
ich? Wohin gehe ich? Was trigt mich? Was gibt mei-
nem Leben Sinn? Was gibt meinem Leben Hale?

Die DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PAL-
LIATIVMEDIZIN (DGP) formuliert entsprechend:
»Unter Spiritualitit kann die innere Einstellung,
der innere Geist wie auch das persinliche Suchen
nach Sinngebung eines Menschen verstanden wer-

den, mit dem er Erfahrungen des Lebens und ins-
besondere auch existentiellen Bedrohungen zu be-
gegnen versucht.«*> ERHARD WEIHER fiihrt dies so
weiter: »Spiritualitit ist eine innerste Gestimmtheit,
ein bewusster oder nicht bewusster innerer Geist, der
das Alltagsleben transzendiert, aus dem heraus Men-
schen ihr Leben empfinden, sich inspiriert fiihlen
und ihr Leben gestalten.«*® Und: »Spiritualitit ist
Jjede — positive wie negative — Erfahrung, bei der sich
der Mensch mit dem Geheimnis des Lebens — als hei-
ligem Geheimnis — in Verbindung weiff. «*”
Die OKUMENISCHE SEELSORGE AM KLI-

NIKUM GROSSHADERN, Miinchen, verkniipft dies
wieder mit der jidisch-christlichen Tradition: » Un-
ter Spiritualitit kann man dann die lebendige Be-
ziehung eines Menschen zu dem, was sein Leben
trégt, kriftigt und mit Sinn und Bedeutung erfiillt,
verstehen. In der jiidisch-christlichen Tradition steht
der Atem Gottes (ruach, pneuma, Heiliger Geist) fiir
jene Kraft, die dem Menschen Leben in einem um-
Jassenden Sinn schenkt. Wo diese lebendige Verbin-
dung zu sich selbst, zu anderen, zu Gott bzw. dem
Absoluten gestort oder bedroht ist, kann es zu spiri-
tuellen Noten, Fragen und Krisensituationen kom-
men. « 8

TrauGoTT ROSER konstatiert: »Spiritua-
litiit ist [...] das, was der Patient dafiir hilt. «*°

25 www.dgpaliiativmedizin.de > Stichwort»Seelsorge:

26 Weiher (2014) S. 24

27 Ebd.

28 www.klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-und-Poliklinik-fuer-
Palliativmedizin/de/patientenversorgung/Seelsorge/index.html
(12.8.2016)

29 Roser (2009) S. 47



22

V. 4. SPIRITUALITAT IM

»PALLIATIVE CARE TEAM<

SPIRITUAL CARE betrifft alle, die in die
Palliativversorgung einbezogen sind: Sie umfasst
die personliche Spiritualitit der Patient*in, der
An- und Zugehorigen, der einzelnen Professionen
(Pflege, Arzteschaft, Seelsorge, Psychologie, Sozial-
arbeit, Physiotherapie und andere Therapieformen),
aber auch die Spiritualitit des ParriaTive CARE
Teams als ganzem und auch den Geist der Ein-
richtung, des Systems. Denn: » Wenn man iiber den
1od nachdenkt, tauchen spirituelle Themen wie von
selbst auf. «3°

Jedes Mitglied des Teams kann angedeu-
teten oder explizit ausgesprochenen spirituellen
Noten und Bediirfnisse der Patient*innen begeg-
nen. Und die Wahrnehmung dieser Note und Be-
diirfnisse ist Aufgabe aller Mitarbeitenden im Par-
LIATIVE CARE TeAM: »Spirituelle Begleitung kann
durch alle Menschen geschehen, die als Angehorige,
Mitarbeitende oder Besuchende mit schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen in Verbindung stehen.
Denn in jeder Begegnung kann spiirbar werden, was
Menschen trigt, was sie fiirchten und hoffen. [...]
Spezifischer wird spirituelle Begleitung von Mitar-
beitenden geleistet, die [...] als Hospizbegleiter oder
Palliative-Care-Fachkraft eine Grundqualifikation
dafiir erworben haben. [...] Die ausdriicklichste
Form spiritueller Begleitung ist die Seelsorge.«3!

30 Borasio (2012) S.92
31 Hospiz- und Palliativ-Versorgungskonzeption fiir Baden-
Wiirttemberg (2014) S. 41

Zur Professionalitit der Mitarbeitenden
im ParLiaTIVE CARE TEAM gehort es, sich mit der
eigenen Spiritualitit auseinanderzusetzen, evtl. nur
die Suchbewegung oder Sehnsucht danach bei sich
selbst wahrzunehmen und sich bei Bedarf Angebote
und Unterstiitzung zu holen. Und zur Professiona-
licdt einer Palliativstation gehért es, nach der Spi-
ritualitit des PALLIATIVE CARE TEAMS als ganzem
zu fragen: Wie gehen wir mit dem Gedenken der
Verstorbenen um? Welche Rituale wollen wir? Was
macht den Geist unserer Station aus? Woran wird
das sichtbar? Was braucht es dafiir?

Spiritualitit als wichtiger Bezugspunkt in
der multiprofessionellen Palliativversorgung kann
deshalb durchaus innovatives Potential fiir das ganze
Gesundheitswesen haben: »Die Pflegewissenschaf-
ten haben sich intensiv mit der Herkunft des mo-
dernen Berufsbildes von Pflege aus dem Dienst-Ge-
danken der caritativen und diakonischen Hilfswerke
auseinander gesetzt. Im Pflege-Ethos wirkte diese
noch lange nach. Noch heute gehirt zu guter Pflege
eine Haltung, die persinliche Motivation und pro-
fessionelles Handeln miteinander zu vermitteln ver-
mag. «>*

Zum einen wahrt der weite Begriff von
Spiritualitit die Freiheit des Individuums und lisst
sich nicht von einer bestimmten Religion oder
Gruppe vereinnahmen, zum anderen zeigt er die
Grenze einer Verzweckung des medizinisch-klini-

32 Roser (2009) S. 52



schen Betriebes durch ausschlieSlich 6konomische
Wertvorstellungen. 33

SpiriTUAL CARE ist also die gemeinsame
Aufgabe Spiritualitit als mogliche Ressource wahrzu-
nehmen, zu aktivieren und erfahrbar zu machen —
fiir sich selbst, fiir die Patient*innen und ihre Ange-
horigen.

V.5. SPIRITUELLE ANAMNESE

Forschung und Lehre von PALLiaTIVE
CARE sind vorwiegend in medizinischen Fachberei-
chen verortet. Entsprechend kommt auch eine Sri-
RITUELLE ANAMNESE in den Blick.

SPIR-Interview

An der LubwiG-MAXIMILIANS-UNIVER-
SITAT MUNCHEN wurde ein Fragebogen entwickelt
und als Studie durchgefithrt mit dem Kiirzel SPIR
als Akronym fur vier Schritte bei der Erfassung spi-
ritueller Bediirfnisse und Ressourcen 34.

Die vier Hauptfragen des SPIR-INTERVIEWS
lauten:

S Spirituelle und Glaubens-Uberzeugungen
Wiirden Sie sich im weitesten Sinne des Wortes
als gliubigen Menschen bezeichnen?

P Platz und Einfluss, den diese Uberzeugungen
im Leben des Patienten einnehmen

33 Ebd.
34 Borasio (2009) S.112f.

Sind die Uberzeugungen, von denen Sie gespro-
chen haben, wichtig fiir Ihr Leben und Thre
gegenwirtige Situation?

I Integration in eine spirituelle, religise, kirchli-
che Gemeinschaft/ Gruppe
Gehoren Sie zu einer spirituellen oder religidsen
Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche, spirituelle

Gruppe)?

R Rolle des Professionellen
Wie soll ich als Thr Arzt/ Seelsorger mit diesen
Fragen umgehen?

Distress-Thermometer

Eine andere Méglichkeit der Anamnese
stellt das DisTRESS-THERMOMETER dar. Dessen
deutsche Version lautet: »Der Patient bestimmt auf
einer Skala zwischen >0¢ und >10«, wie belastet er
sich in der letzten Woche gefiiblt hat. Ist der Wert
iiber »5¢, [...] so kann vom Untersucher noch ge-
nauer spezifiziert werden, wo die Ursache der Belas-
tung liegt, ob in praktischen Problemen, familiiren
Problemen, korperlichen Problemen oder in spiritu-

ellen/religiosen Belangen.«3>

35 Riedner/Hagen in: Frick/Roser (2009) S.233
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Vier bewihrte Fragen — nach Roser

Um im multiprofessionellen Gesprich,
tiber eine Patient*in, der Spiritualitit der betroffe-
nen Person auf die Spur zu kommen, haben sich fol-
gende VIER FRAGEN in der Praxis bewihrt: 3¢

1. Welche Lebens-Bereiche sind fiir die
Patienten*in besonders wichtig? Was gibt dem
Leben Grund, Freude und Antrieb? Was leitet
Denken und Handeln dieses Menschen?

2. Wie deutet die Patient*in die aktuelle Situation?

3. Inwiefern beeintrichtigt die Erkrankung, der
Krankheitsprogress diese Bereiche?

4. Welche Ressourcen sind in diesen Bereichen
vorhanden? Wie konnen sie genutzt werden?

Spirituelle Symptomatik

Entsprechend kénnen in einer Art Symp-
TOMATIK der spirituellen N6te und Bediirfnisse bei
lebensbedrohlichen Krankheiten folgende Punkte
mit Leid verbunden sein:

» Endlichkeit des eigenen Lebens
» Verinderung durch Krankheit (Gegenwart)

36 Roser miindlich, Spiritualitit in der Palliativversorgung,
Vortrag am 5.11.2008, Hamburg

» Beziehungen und ihre Tragkraft
» Bilanz des eigenen Lebens (Vergangenheit)

» Eigene Wertvorstellungen, Hoffnung worauf?

(Zukunft)

» Was gebe ich weiter, was bleibt von mir?
(Generativitit)

A.L.WiLLiams beschreibt die Arbeit an
und mit spirituellen Fragen und Néten als einen
Prozess, der von spiritueller Verzweiflung tiber spiri-
tuelle Arbeit zu spirituellem Wohlbefinden fiihrt. 37
Studien zu den Themenbereichen Gesundheit-Re-
ligion-Spiritualitit zeigen, wie wichtig Schwerkran-
ken besonders zwei Punkte sind: Suche nach inne-
rem Frieden und anderen etwas weitergeben konnen.

37 Williams in: Klein et.al. (2011) S.189



V1. SEELSORGLICH-SPIRITUELLE BEGLEITUNG

VI. 1. DERrR AUFTRAG JESU

Ausgangspunkt fir das Engagement der
Seelsorge der christlichen Kirchen in der Palliati-
vversorgung ist der Auftrag Jesu: »Ich bin krank
gewesen und ihr habt mich besucht [...]. Was ibr
getan habt einem von diesen meinen geringsten
Briidern und Schwestern, das habt ibhr mir getan.«
(Mt 25,36ff.) Jesu eigener Umgang mit Kranken
und VerstofSenen und seine Erzihlung vom barm-
herzigen Samariter (Lk 10,29—37) zeigen einen Hei-
land, der mitfiihlt, nahe kommt und handelt. Auch
frithchristlichen Texten wie \Mk 16,18« »auf Kranke
werden sie die Héinde legen«, und »Jak s,14 f.c»[st je-
mand unter euch krank, der rufe zu sich die Altesten
der Gemeinde, dass sie iiber ihm beten und ihn sal-
ben mit Ol in dem Namen des Herrn. Und das Ge-
bet des Glaubens wird dem Kranken helfen«, liegen
die Kranken besonders am Herzen.

Im Ersten Testament begegnet uns
Gott immer wieder als Hirte. Dieses Symbol-
bild wird von Jesus aufgenommen und findet sei-
nen Niederschlag in der Berufsbezeichnung der
Pfarrer*innen als Hirte, als Hirtin. >Ez 34,4¢ be-
schreibt schlechte Hirten sehr anschaulich: »Das
Schwache stirkt ibr nicht und das Kranke beilt ibr
nicht, das Verwundete verbindet ihr nicht, das Ver-
irrte holt ihr nicht zuriick, und das Verlorene sucht
ihr nicht; das Starke aber tretet ihr nieder mit Ge-

walt.« Gott aber sagt von sich: »Ich will das Verlo-
rene wieder suchen und das Verirrte zuriickbringen
und das Verwundete verbinden und das Schwache
stirken und was fett und stark ist, behiiten.« (V 16)
»Das Schwache stirken und das Starke behiiten« —
diese Kennzeichen des guten Hirten finden ihre
Entsprechung in den Grundlinien der Palliativver-
sorgung: Symptome wie Schmerzen, Ubelkeit etc.
werden gelindert; personliche und spirituelle Res-
sourcen werden gesucht, die in dieser abschiedli-
chen Situation aktiviert werden kénnen, Halt ge-
ben, unterstiitzen.

VI.2. ANNEHMEN WAS IST

Seelsorglich-spirituelle  Begleitung  ge-
schieht in einer offenen und wertschitzenden Hal-
tung den Patient*innen gegeniiber — unabhingig
von deren Weltanschauung.

Immer wieder sind dies auch Personen,
die nach einer religiosen Sozialisation aus der Kir-
che ausgetreten sind, die eine eigene Geschichte
mit Krinkungen, rigiden Moralvorstellungen und
schwierigen Menschen haben.

Dies alles kann in der Begleitung zur
Sprache kommen, betrauert, beklagt und manch-
mal wieder verkniipft werden mit spirituellen und
religiosen Inhalten.
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AuUs DER SEELSORGEPRAXIS

Frau D., 59 JAHRE ALT,

metastasiertes Mammakarzinom. Reli-
gios sozialisiert, als Erwachsene aus der Kirche aus-
getreten. Sie befand sich physisch und psychisch am
Rande ihrer Kraft.

Als existentielle Not tauchte bei ihr die
Frage auf: War denn jetzt alles umsonst gewesen?
Die gesunde Erndhrung, das Achten auf viel Bewe-
gung, anderen Menschen beizustehen und sie (auch
beruflich und ehrenamtlich) zu begleiten.

Im Erzihlen wurde sie richtig wiitend:
»Und dieser Gott kiimmert sich einen ScheifS um
mich!« Dann brach sie in Trinen aus und ich spiirte
deutlich ihre Verlassenheit und durch meine Ge-
danken zogen sich die Worte: Mein Gott, warum
hast du mich verlassen? Der Schrei Jesu am Kreuz.

Was nun? Gerade noch hatte sie ihrer Wut
auf Gott Ausdruck gegeben. Kann ich dann mit der
Kreuzesgeschichte kommen? Da ich bisher gute
Erfahrungen mit meiner Intuition gemacht hatte,
beschloss ich, meine Gedanken transparent zu ma-
chen.

Sie erwiderte: »/a, genau, das hat der
Jesus doch gesagt: »Warum hast du mich verlassen.«
Das kann ich hioren. BlofS nichts vom liebenden Va-
ter und so. Aber mit dem JEsus, mit dem fiihl ich
mich irgendwie verbunden. «

Spiter habe ich ihr ein kleines Hand-Holz-
kreuz gebracht, das sie immer wieder in ihre Hand

nahm und die Finger drumherum legte. »Ich bin
schon ein bisschen verriickt, gell, ich driicke es fest,

dann spiire ich die Nibe«.

VI.3. RESSOURCEN UND RITUALE

Neben diesen von empathischer und wert-
schitzender Nihe geprigten Gesprichen suchen die
Seelsorgenden mit nach Ressourcen (z.B. Verbun-
denheit mit Familienangehorigen, Freund*innen,
Gemeinde; Erinnerungen und Imaginationen; Na-
turerlebnisse und Garten; religiése Traditionen und
Rituale etc.) und Copingstrategien und bieten Ri-
tuale aus dem jeweiligen konfessionellen Schatz der
christlichen Tradition an: Gebet, Segen, Salbung,
Abendmahl, Abschied, Singen, Summen etc.

AUs DER SEELSORGEPRAXIS

HEeRrR B., 74 JAHRE ALT;

Prostatakarzinom. Zustand nach ei-
nem Schlaganfall: halbseitig gelihmt, Sprachzent-
rum nicht betroffen. Die Pflegenden schildern ihn
als sehr ruhig, d.h. er klingelt kaum, redet nicht
viel, hért kein Radio, schaut nicht fern. Ein drah-
tiger Mann, das genaue Gegenteil zu seinem mol-
ligen Zimmernachbarn, der gerade bei einer Unter-
suchung ist.



Ich gehe zu ihm, stelle mich vor, er lidt
mich zum Sitzen ein. Wir reden dies und das. Bis
es auf einmal aus ihm herausbricht: »/z, wenn Sie
mich frither gekannt hitten .... Da war ich ein an-
derer Kerl. «

Und ich frage nach: »Was war denn das
Siir ein Kerl?«

Das erste Mal, dass er kurz auflacht und
dann anfingt von seiner groflen Leidenschaft zu er-
zihlen, dem Bergsteigen: »nicht nur Wandern, son-
dern richtig bergsteigen und klettern. «

Und wihrend er von seinen Touren in
den Dolomiten erzihlt, sehe ich, wie seine Augen
sich einerseits mit Trinen fiillen und andererseits
richtig leuchten.

»lch habe den Eindruck, Sie sehen das,
was Sie gerade erziblen, alles jetzt auch vor Ihrem
inneren Auge. Beschreiben Sie es mir doch noch ge-
nauer, was Sie sehen, hiren, vielleicht auch riechen
und fiiblen ...«

Und Herr B.: »Nach der langen schwitzi-
gen Tour stehe ich jetzt oben am Gipfelkreuz, ich
spiir’ den Wind und die Sonne im Gesicht, zieh’ mei-
nen Anorak wieder an. Und dann schau’ ich in die
Weite — mein Gott, welche Bergwelt: Gipfel an Gip-
fel, Bergketten bis in die Ferne. Und dariiber ein hel-
ler Himmel mit kleinen weiffen Wolken.« Ich: »Sie
staunen ...« Er: »Ja, staunen, aber das ist noch mehr:
Ich fiihl’ mich so ehrfiirchtig. «

Herr B. konnte ein wichtiges Ressourcen-
bild fiir sich aktivieren. Und zugleich war es fiir ihn
auch etwas Heiliges, ein spirituelles Erleben. Ein

Geftihl, das er mit »ebrfiirchtig« benennt und das er
auch nicht weiter erliutert.

Alle diese Angebote konnen von den Pati-
ent*innen und Angehorigen angenommen oder ab-
gelehnt werden. Das Bediirfnis nach Integritit und
Selbstbestimmung wird in der Begleitung geachtet.

Wenn die Patient*innen einer anderen re-
ligidsen Tradition — z.B. der muslimischen — an-
gehoren, wird angeboten, die entsprechenden An-
sprechpersonen zu kontaktieren.

In unserer Interviewstudie zeigt sich: In
der spirituellen und seelsorglichen Begleitung steht
nicht das Machen im Vordergrund, sondern ein Da-
Sein und Mit-Aushalten. D.h. seelsorglich-spiritu-
elle Begleitung ist primir ein Beziehungs-Angebot
mit der impliziten Botschaft: Ich bin an deiner Seite.
Du bist nicht allein. Ich halte mit aus.

Und erst dann, wenn alles sozusagen »auf
dem Tisch« ist — das Schwierige und Schwere, das
Bedriickende und Belastende, ob ausgesprochen
oder auch in der Schwebe bleibend —, erst dann
konnen die Ressourcen auftauchen, die Erfahrun-
gen, die inneren Potentiale, welche Kraft, Sinn3®
und Halt geben.

V1. 4. DI1E ANGEHORIGEN EINBEZIEHEN
In den Gesprichen mit An- und Zugeho-
rigen geht es meist darum, wie sie die aktuelle Situa-

38 Vgl. Schmohl (2015) Kap. 8: »Ist Seelsorge Sinnsorge?«
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tion bewiltigen kénnen und welche Unterstiitzung
sie dabei brauchen. Hiufig durchleben Angehorige
nochmals alte Familiengeschichten, auch schwie-
rige und schone Erfahrungen mit dem/der Kranken.
Daneben haben sie immer wieder iiber weitere The-
rapien oder Therapiebegrenzungen zu entscheiden,
besonders bei alten und dementen Menschen. Kon-
flikte mit der schwerkranken Person, eigene Bediirf-
nisse nach Nihe oder Distanz sowie vorweggenom-
mene Trauer kénnen weitere Themen sein.

VI.5. Mit SCHAMGEFUHLEN UMGEHEN

Wo Menschen empathisch begleitet wer-
den, entstehen Riume besonderer Nihe. Geschieht
dies im Kontext Krankenhaus und Palliativstation
oder Pflegeheim sind die Personen, die wir beglei-
ten, auch duflerlich in fragilen Situationen: bett-
lagerig, im Schlafanzug oder Morgenmantel, ver-
schlafen, geschwicht, ungeschminke, nicht frisiert,
eingeschrinkt durch Schmerz- oder Beruhigungs-
mittel, manchmal auf dem Nachtstuhl.

Fiir die Seele bedeutet dies: Krisenzeit,
Erleben von Einschrinkungen und Gebrechlich-
keit, Abschied-Nehmen von Fihigkeiten ganz basa-
ler Kompetenzen wie zur Toilette gehen, ein paar
Schritte machen, sich selbst waschen und anziehen,
etwas trinken und essen, linger sprechen und erzih-
len. Solche Begegnungssituationen sind besonders
anfillig fiir Scham und Beschimung,.

STEFAN MARKS nennt vier Bediirfnisse 3%,
die wir Menschen in sozialen Kontexten haben und
die beachtet werden wollen, um mit Scham- und
Beschimungs-Situationen gut umgehen zu kénnen:

1. Das Bediirfnis nach Anerkennung (z. B.: »Sie/’
mich, nimm mich wahr.«)

2. Das Bediirfnis nach Schutz (z.B.: »Das ist nur
Meines/ Intimes. «)

3. Das Bediirfnis nach Integritit (z. B.: »Ich folge

meinen eigenen Werten, meinem Gewissen«)

4. Das Bediirfnis nach Zugehérigkeit (z. B.: » Was

denken die anderen? Passe ich mich an?«)

»Scham erinnert uns daran, dass wir ver-
letzlich sind; sie kann uns zur Demut [...] verhelfen
[...]. Obne Bewusstsein unserer Grenzen werden wir
iiberheblich und riicksichtslos — so wie beispielsweise
die Nazi-Titer. [...] Man wird unmenschlich. «4°

Zu einem guten Umgang mit potentiel-
len Schamsituationen gehoren »geschiitzte Raume —
liebevolle, solidarische, wertschitzende Beziehungen
und Subkulturen«*!

Solche geschiitzten Riume bietet die
Seelsorge und unterstreicht mit ihrer zugewand-
ten, wertschitzenden und empathischen Haltung,

39 Marks miindlich im Vortrag zum Thema Scham am 13.7.2016,
Echterdingen

40 Marks (2013) S.162

41 a.2.0.8S.175



dass Schwiche und Gebrechlichkeit, Scheitern und
Nicht-Perfektsein menschlich sind.

VI.6. TRAUER BEGLEITEN

Palliativpatient*innen erleben in ihrem
Krankheits- und Sterbeprozess, dass sie nach und
nach von Fihigkeiten und Kompetenzen, Zugehs-
rigkeiten zu Menschen und Orten, Lebensentwiir-
fen und Selbstbildern Abschied nehmen miissen. So
ist Trauer ausgesprochen oder unausgesprochen in
den Begegnungen und Gesprichen mit den Seel-
sorgenden prisent. Bereits erlebte Abschieds- und
Trauersituationen im Verlauf des eigenen Lebens
konnen das aktuelle Erleben vertiefen, erschwe-
ren (Sorge um Angehorige, Angst vor Todeskampf
etc.) oder erleichtern (z.B.: »Es wartet jemand auf
miclﬂ. «)

An- und Zugehérige kénnen schon wih-
rend der Begleitung ihrer Patient*innen Trauer erle-
ben — als Trauer um das, was nicht mehr moglich ist;
als vorweggenommene Trauer, die in die Zukunft
denkt und fiihlt; als verstirkte Trauer, die bereits er-
lebte Sterbens- und Trauererfahrungen aufs Neue
aktivieren und verstirken kann.

Angebote von Trauerbegleitung nach
dem Tod sind im Rahmen der Palliativversorgung
Abschiedsrituale bei den Verstorbenen, Gedenkritu-
ale und Gedenkgottesdienste und die Vermittlung
bzw. die Information tiber Angebote der Trauerbe-
gleitung von Hospizdiensten, Kirchengemeinden
und anderen Einrichtungen.

AUs DER SEELSORGEPRAXIS

Wir sitzen bei der morgendlichen Bespre-
chung im Stationszimmer. Eine 94-Jihrige ist ge-
rade gestorben. Eine Schwester sagt zu mir: »Kannst
du nachher mal ins Zimmer gehen? Die Tochter ist
noch dort. Auch schon eine Altere: Anfang 70.«

Im Anschluss an die Besprechung gehe
ich ins Zimmer der verstorbenen Patientin. Eine il-
tere Frau kommt mir hinkend entgegen. Wir stellen
uns gegenseitig vor und sie nicke, als ich ihr das An-
gebot eines Abschiedsrituals, eines Abschiedssegens
fiir die Mutter mache.

Ich hole noch einen zweiten Stuhl und
wir setzen nun beide.

Zuerst frage ich sie nach ihrem Ergehen.
Und sie erzihlt und erzihlt und erzihlt — ihr ganzes
Leben — mit der Armut besonders am Anfang, aber
spater auch noch, die Gewalt von Seiten des Vaters,
bis die Mutter sich endlich trennte, Suche nach Ar-
beit, nach Wohnung, eigene Familie und doch im-
mer in der Nihe der Mutter, der sie das Alleinleben
nicht zutraute, zumal der Bruder immer wieder im
Gefingnis landete, die Mutter ihm aber immer wie-
der vertraute.

Und empdrt sagt sie: »... bis er sie schliefs-
lich auch beklaut hat, dann — und gewandt zur To-
ten — dann hast du es endlich geschnallt. «

Eine Mischung aus Zuneigung, Bitter-
keit, Schnoddrigkeit, bissigen Bemerkungen iiber
die Verstorbene wie auch unsentimentale Nihege-
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fiihle haben Platz. Sie erzihlt bis zum gegenwirti-
gen Zeitpunkt. Dann holt sie tief Luft und meint:
»So, jetzt ist alles raus. Jetzt konnen se segnen und
dann lassen m’r se in Rub’.«

Ich spreche einen Psalm, einen Abschieds-
segen und ein Gebet. Beim VATERUNSER murmelt
Frau E. leise mit.

VI.7. DerR WUNSCH NACH SUIZID UND

Suizip-HiLFE

Bei palliativer Versorgung wird selten
der Wunsch nach Suizid-Hilfe laut. Dennoch gibt
es ihn auch hier. Schwerkranke >springen« zwischen
den beiden Polen Verzweiflung und Hoffnung hin
und her, manchmal innerhalb kurzer Zeit. Das sind
uralte Menschheitserfahrungen.

TiErsTE VERZWEIFLUNG: »Warum gibr Gott das
Licht dem Miihseligen und das Leben den betriib-
ten Herzen — die auf den Tod warten, und er kommt
nicht, und nach ihm suchen mebr als nach Schitzen,
die sich sebr freuten und frohlich wiren, wenn sie
ein Grab bekimen. « Hiob 3,20—22
. UND HOFENUNG: »In deine Hinde befehle ich
meinen Geist; du hast mich erlist, Herr, du treuer
Gott. Meine Zeit steht in deinen Hinden. « Ps
31,6.16a

Existenzielle Noéte duflern sich nicht
nur explizit, sondern auch implizit und nonverbal,
z.B. durch kérperliche Anspannung, Angst, Trauer,
Riickzug, Therapieverweigerung oder Aggression.
In diesen Situationen ist zu konkretisieren, was hin-
ter dem Suizidwunsch verborgen liegt.

Es konnen unterschiedliche Angste sein:
» Angst vor (unertriglichen) Schmerzen
» Angst vor Kontrollverlust

» Angst vor Einsamkeit

» Angst vor Armut

» Angst vor sozialem Bedeutungsverlust
» Angst vor Uberbelastung Dritter

» Angst vor Pflegebediirftigkeit

» Angst vor dem Altern

... oder auch:

» Unbehandelte Depressionen (im Alter ofters
unerkannt)



» Das Bediirfnis Kontroversen, Streitereien,
Auseinandersetzungen zu entgehen, hinter sich
zu lassen

» Das eigene Selbstbild ist zerstort
» Idealvorstellungen vom Leben sind zerbrochen
» Lebenssatt oder lebensmiide

Patient*innen wihlen — wie viele alte Menschen
zuhause und in Heimen auch — ab und zu andere
Wege zum selbstbestimmten Sterben:

» Verweigern von Therapien (Dialyse, stirkende
Medikamente, kiinstliche Erndhrung, Operation,
Reanimation etc.)

» Forderung nach Therapieabbruch oder Beenden
der Therapie

» Einstellen der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme

» Palliative Sedierung (in Absprache mit behan-
delnder Arzt*in)

Die Konfrontation mit der eigenen End-
lichkeit und Fragmentarizitit des Lebens ist schwer.
Das Leben ist nie ganz rund. Diese Erfahrung aus-
zuhalten ist mithsam. Die seelsorglich-spirituelle
Begleitung ist auch hier ein Beziehungsangebot im

Dasein und Mit-Aushalten und einfiihlsamer Ge-
sprachsfithrung, die hilft persénliche und traditio-
nelle Ressourcen zu erschlieffen und Rituale zu ge-
stalten. Behandelnde und Begleitende bieten Hilfe
beim Sterben, aber nicht zum Sterben 2.

Hilfreich sind Patientenverfigungen und
eine ausgestellte Vollmacht. Beides gibt einen Rah-
men fiir Entscheidungen im konkreten Fall. Bei Be-
darf konnen Runde Tische mit Teammitgliedern
und Familienangehérigen stattfinden oder es kann
ein Ethikkomitee oder Ethikkonsil zur Unterstiit-
zung bei der Entscheidungsfindung beantragt wer-
den. Autonomie und Selbstbestimmung sind ein
hohes Gut. Doch Selbstbestimmung ist immer eine
relationale, da (auch einsame) Menschen immer in
Beziehungen und Systemen leben und diese vom
Sterben eines Menschen mitbetroffen sind.

VI.8. WAas DANACH KOMMT

Sterbende Menschen haben ganz eigene
Bilder und Vorstellungen von dem, was nach dem
Tod kommt. Eine 56-jihrige Frau: »So wie viele Ge-
danken und Erinnerungen und Menschen in mei-
nem Kopf Platz haben, so har Gott uns alle in seinem
Kopfund da bleiben wir auch. « Ein 19-Jahriger: »Ich
stell mir den Himmel so vor: ganz viel Helles und
Griines und Sonnenschein und Lachen, ganz viel La-
chen.« Eine s1-Jahrige beschreibt es so: »Das ist wie

42 Vgl. neue gesetzliche Regelung zum irztlich assistierten
Suizid: Bestraft wird nach der neuen Regelung (2015) jede
geschiftsmiflige Beihilfe zum Suizid. Suizid selbst ist nach wie vor
straffrei.

33



34

ein Eintauchen ins weite Meer. Ich bin dann ein Teil
von einem grofien Ganzen.«

Ein 67-Jahriger meint hingegen: »Nach
dem Tod? Alles aus. Kommt nichts mebr. Fertig.«
Und ein 56-Jahriger zweifelt an seiner zuerst gedu-
Berten Aussage: »Ich glaub nicht an ein Leben nach
dem Tod. Aber wenn es dann doch was gibt? Meine
Mutter hat immer vom Wiedersehen geredet, als sie
im Sterben lag. «

Viele, vor allem Altere, sehnen sich da-
nach, mit bereits Verstorbenen wieder vereint zu
sein und rechnen fest damit, sich auch wieder zu be-
gegnen und sich zu erkennen. »Meine Frau ist mir
vorausgegangen«, sagt ein 86-Jihriger. Die 82-Jih-
rige, die von ihrer Mutter getriumt hat: »Ich weifs,
sie wartet auf mich. Und es wird gut sein. Ich weifs,
wohin ich gebe.« Eine 32-Jihrige erzihlt von ihrer
Nahtoderfahrung wihrend einer langwierigen Ope-
ration: »Mein Bruder (der schon verstorben war)
stand auf einmal vor mir und sagte laut und deur-
lich: »Geb zuriick. Geh zuriick. Es ist noch nicht so-
weit.«« Und die letzten Worte einer 84-jihrigen
Frau, die mit einem Licheln auf den Lippen stirbt,
lauten: »Der Heiland kommt und holt mich.«

Immer wieder taucht die Erfahrung von
Licht auf. Eine 46-Jihrige flistert kurz vor ihrem
Tod: »Schauen Sie — das Fenster — ganz viel Licht.«
In vielen Nahtoderfahrungen ist das Erscheinen von
Licht wesentliches Element; in fast allen Religionen
ist das Licht zentrales Symbol fiir das Gottliche. Im
abendlindischen Raum kommt dies in Malerei und
Dichtung zum Ausdruck. MarTIN LuTHER dich-
tet: »Das ewig Licht geht da herein, gibt der Welt

ein neuen Schein; es leucht wohl mitten in der
Nacht und uns des Lichtes Kinder macht. Kyrieleis. «
(EG 23,4).

MARTIN LUTHER riihrt damit an das Ge-
heimnis der Auferstehung Jesu, den zentralen Aus-
gangspunkt christlichen Glaubens. Hier geschieht
etwas, das wie aus einer anderen Welt zu uns
kommt, unfassbar, nicht in menschliche Worte zu
kleiden. Aber, so sagt LuTHER: » Wir armen Men-
schen miissen nun einmal in den fiinf Sinnen leben
und alles neben den Worten in Zeichen fassen, weil
wir nichts ohne Bild verstehen noch denken kinnen. «
Und Gott kam ja eben zu uns in diese Welt der Zei-
chen und der Bilder, »auf dass wir ja nicht klagen

machten, wir kinnten ibn nicht finden.«*3

43 Zink (1970) S.106



VI. 9. BiBLISCHE BILDER UND ZEICHEN
Aus der Fiille biblischer Bilder und Zei-

chen, die unserer Erfahrung nach Sterbende auf der

letzten Reise begleiten kénnen, seien einige Bei-

spiele genannt:

ALLES IN ALLEM
Christus ist auferstanden, »damit Gott sei alles in al-
lem. « 1. Kor 15,28

ANGESICHT
» Wir sehen jetzt durch einen Spiegel ein dunkles Bild,
dann aber von Angesicht zu Angesicht« 1. Kor 13,12f.

EnGEL
Von den Auferstandenen: »sie sind wie die Engel im
Mk 12,25
Von Lazarus: »er wurde von den Engeln getragen in

Abrahams Schof« Lk 16,22

Himmel«

FesT
»Viele werden kommen von Osten und von Westen
und mit Abraham und Isaak und Jakob im Himmel-

reich zu Tisch sitzen.« Mt 8,11 par. Lk 13,29

GEBURT
»Wenn die Frau gebiren soll, ist sie bekiimmert, weil
ihre Stunde da ist; aber, wenn sie das Kind gebo-
ren hat, denkt sie nicht mehr an ihre Not iiber der
Freude, dass ein Mensch zur Welt gekommen ist. So
seid auch ibr jetzt bekiimmert, aber ich werde euch
wiedersehen, dann wird euer Herz sich freuen, und
niemand nimmt euch eure Freude. « Joh 16,21f.

GERICHT
Am Ende gilt es, Verantwortung fiir das eigene Le-
ben und Tun zu tibernehmen: » Wir miissen alle of-
fenbar werden vor dem Richterstubl Christi, damit
jeder seinen Lohn empfange fiir das, was er getan hat

bei Lebzeiten, es sei gut oder bise.« 2.Kor 5,10
HANDE

»In deine Hinde befehle ich meinen Geist; du hast

mich erlost, Herr, du treuer Gott.« Ps 31,6
Heimat

»Wir haben hier keine bleibende Stadt, sondern die

zukiinftige suchen wir.« Hebr 13,14

Wir sind nur »Gdste und Fremdlinge auf Erden.«
Hebr 11,13
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HiMMEL
» Unsere Heimat aber ist im Himmel; woher wir auch
erwarten den Heiland, den Herrn Jesus CHRISTUS,
der unsern nichtigen Leib verwandeln wird, dass er
gleich werde seinem verberrlichten Leib nach der
Kraft, mit der er sich alle Dinge untertan machen
kann. « Phil 3,20

HirTE
»Der Herr ist mein Hirte, mir wird nichts mangeln.
Er weidet mich auf einer griinen Aue und fiibret
mich zum frischen Wasser. Er erquicket meine Seele.

[...]« Ps 23,11f.

HOTTE
»Siehe da, die Hiitte Gottes bei den Menschen! Und
er wird bei ihnen wobnen, und sie werden sein Volk
sein, und er selbst, Gott mit ibhnen, wird ihr Gott
sein; und Gott wird abwischen alle Trinen von ih-
ren Augen, und der Tod wird nicht mehr sein, noch
Leid, noch Geschrei noch Schmerz wird mehr sein;

Apk 21,3 fF.

denn das Erste ist vergangen.«

LicuT
Jesus CHristus spricht: »Ich bin das Licht der
Welt. Wer mir nachfolgt, der wird nicht wandeln in
der Finsternis, sondern wird das Licht des Lebens

haben. « Joh 8,12
»Der Herr ist mein Licht und mein Heil; vor wem
sollte ich mich fiirchten?« Ps 27,1

»Mache dich auf, werde Licht; denn dein Licht
kommt, und die Herrlichkeit des Herrn geht auf
iiber dir.« Jes 6o,1

LieBe

»lch bin gewiss, dass weder Tod noch Leben, weder
Engel noch Michte noch Gewalten, weder Gegen-
wirtiges noch Zukiinftiges, weder Hohes noch Tie-
fes noch eine andere Kreatur uns scheiden kann von
der Liebe Gottes, die in CHRISTUS JESUS ist, unserm
Herrn. « Roém 8,381.
PARADIES
»Heute wirst du mit mir im Paradiese sein.«

»Lk 23,43« Jesus zum Schicher am Kreuz



VERWANDLUNG
»Wabrlich, ich sage euch: »Wenn das Weizenkorn
nicht in die Erde fillt und erstirbt, so bleibt es al-
lein; wenn es aber erstirbt, bringt es viel Frucht.
Joh 12,24
Und »die Toten werden auferstehen unverweslich,

und wir werden verwandelt werden.«  1.Kor 15,52
ZEIT
»Meine Zeit steht in deinen Hinden.« Ps 31,16

»Alles hat seine Zeit unter dem Himmel: geboren
werden hat seine Zeit, sterben hat seine Zeit [...].
Er hat alles schin gemacht zu seiner Zeit, auch hat er
die Ewigkeit in ihr Herz gelegt, nur dass der Mensch
nicht ergriinden kann das Werk, das Gott tut, weder
Anfang noch Ende. « Pred 3,11f.

GGEHEIMNIS
Was kommen wird, bleibt fiir uns Lebende ein Ge-
HEIMNIS. Auch die Auferstehung bleibt ein Ge-
heimnis: » Wenn ich einmal gestorben bin — so denke
ich mir —, betrete ich einen Raum, der mir bis da-
hin fremd war, den ich aber glaube. Er war >jensei-
tigc und wird im Tod und in der Auferstehung zu
smeiner Welt«.
Im Tode geschieht nichts anderes als hier schon bei je-
der neuen Einsicht: Meine Welt wird weiter. Mein
Diesseits wird grifser.
Vieles wird mir auch dann noch verborgen sein. Aber
mein Blick wird tiefer dringen in das Gebeimnis
Gottes, tiefer in das Geheimnis seiner Welt und auch
in das Geheimnis, das ich mir selbst bin. « 44

44 Jorg Zink, zitiert von der Familie in der Todesanzeige am 9.9.2016.
www.joerg.zink.de
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VII. EXKURS ZUM SOGENANNTEN >GUTEN(<

STERBEN

45 Anregungen dazu von D. Koch (2016)

VII.1. WUuNSCH- UND SCHRECKENSBILDER
Durch die medizinische Entwicklung ha-
ben sich Grenzen verschoben. Viele Menschen iiber-
leben heute Krankheiten und Krisen, die noch vor
einigen Jahren und Jahrzehnten tddlich verlaufen
sind. Als Schattenseite taucht aber auch die Frage
auf: Muss alles gemacht werden, was gemacht wer-
den kann? Wie viel Leiden und wie lange hilt ein
Mensch aus? Die Debatten um den irztlich assis-
tierten Suizid haben gezeigt, dass Menschen fiir ihre
letzte Lebensphase nicht mehr alles medizinisch
und technisch Machbare wiinschen, sondern einen
selbstbestimmten Weg gehen wollen. In diesen Zu-
sammenhingen wird die Frage, wie das Sterben sein
soll und welche Vorstellungen von einem sogenann-
ten »guten« Sterben vorhanden sind, wach.

Der Medizinethiker Pror. REINER AN-
SELM: »Aus Umfragen wissen wir, dass eine ganze
Reihe von Menschen das Ideal haben: Ich will Vollgas
bis zum Schluss und dann umfallen.«*® Vorstellun-
gen von Pflegebediirftigkeit, Demenz, Abhingig-

46 Miindlich im Vortrag Systematisch-theologische
Grundsatziiberlegungen: Theologisch-medizinethische Perspektive
auf die Patientenautonomie am 10.11.2015, Kloster Hegne

keit, Hinfilligkeit werden durchweg als Schreckens-
bilder bezeichnet.

Die Wiinsche werden entsprechend formuliert:
»Einfach einschlafen und nicht mebhr aufwachen. «
»Ganz schnell umfallen und weg. «

»Keine Schmerzen haben und hiniibergleiten. «

»Niemandem zur Last fallen — fit sein bis zum

Schluss. «
»Schluss machen bevor ich dement werde. «

Der plétzliche schnelle (nicht durch Ge-
waltanwendung von auflen herbeigefiihrte) Tod ist
im Blick auf sich selbst Favorit, im Blick auf die An-

gehorigen allerdings immer noch ein Schrecken.

VII.2. Top unp KuLTUR
Sterben und Tod gehéren als Rahmenbe-
dingungen vom ersten Atemzug an, ja schon vorge-
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burtlich zu unserem Leben dazu. Um damit fertig
zu werden, haben Menschen von Anbeginn Kur-
TUR entwickelt: Amulette, magische Beschworun-
gen und Rituale, Religion, Musik, Medizin. »Der
Tod ist Ursprung und Mitte der Kultur.« 7

»Media vita in morte sumus.«

Diese NOTKER VON ST. GALLEN zuge-
schriebene Sentenz sangen die Monche im Mittel-
alter bei ihrem Nachtgebet. Mitten im Leben sind
wir vom Tod umfangen. Darin fand sich der mit-
telalterliche Mensch wieder. Die Hilfte der Siug-
linge tberlebte die ersten Wochen und Monate
nicht, Hungersnéte grassierten, kriegerische Uber-
griffe und gewaltsame Fehden waren an der Tages-
ordnung, die Pest und andere Seuchen rafften bis
zu zwei Drittel der Bevolkerung dahin. Gestorben
wurde da, wo sich das Leben der Menschen und des
Viehs abspielte. Die Menschen im Mittelalter waren
buchstiblich mitten im Leben vom Tod umfangen.
Heilige wie der HI. Christophorus oder der Hl. Jo-
sef wurden gegen einen unvorbereiteten Tod ange-
rufen.

Die Totentanz-Gemilde des 15. Jh.

sind Ausdruck des Memento mori.

Sie erinnern mahnend daran, dass der
Tod jeden, ungeachtet seines Standes, plotzlich aus
dem Leben reiffen kann. Gleichzeitig hatte diese
Darstellung auch etwas Demokratisierendes. Die

Botschaft war: Alle Menschen holt der Tod — egal

47 Assmann (2001) S.1

ob sie reich oder arm sind, ein wichtiges Amt haben
oder Leibeigene, K6nig und Kénigin, Bischof und
Fiirst, schéne Frauen und beleibte Herren, Bettler
und Diebe.

Die Suche nach einer Ars moriendi,

nach der Kunst des Sterbens,

prigt die im Spitmittelalter entstandene
Gattung der Erbauungsliteratur, welche die christ-
liche Vorbereitung auf einen guten Tod lehren will.
Dabei kann Ars moriendi sowohl die unmittelbare
Situation des Sterbens (den >guten Tod<) als auch
die Eintibung des Sterbens zur rechten Zeit be-
deuten. Die ARS-MORIENDI-LITERATUR wollte er-
reichen, dass die Menschen sich um das Heil ihrer
Seele (salus animae) bemiihten, solange noch Zeit
dazu war. Sie suchte nach Wegen, um durch Anlei-
tung den Tod besser annehmen, besser sterben und
dadurch selig werden zu kénnen.

MARTIN LUTHERS >Sermon von der

Bereitung zum Sterben«48

ist in diesem spatmittelalterlichen Kon-
text zu sehen. LUuTHER wurde 1519 von einem Hof-
rat seines Kurfiirsten Friedrich des Weisen gebeten,
eine Anleitung zur Vorbereitung auf das Sterben
zu schreiben. Er lehnte zunichst ab. Er war im
Stress — die Leipziger Disputation stand bevor, er
musste sich vorbereiten. Dann erkrankte der Kur-
fiirst selbst, dem LUTHER viel verdankte. Darauthin

48 erg. nach bish. Text: in: Bornkamm/Ebeling (1982) S.15-34



schrieb er in nur einem Tag diesen Sermon, der zum
Bestseller wurde.

LUTHER geht es in diesen 20 Sentenzen
um praktische Dinge, um das Erlernen und Ein-
tiben richtigen Verhaltens vor und in der Todes-
stunde.

Dazu gehort zuerst, ein ordentliches
Testament zu machen: »/...] ist es notig, dass der
Mensch sein zeitliches Gut ordentlich verteile, wie es
sein muss oder wie er es anzuordnen gedenkt, damit
nicht bleibe nach seinem Tod Ursache fiir Zank, Ha-
der oder sonst einen Irrtum unter seinen zuriickgelas-
senen Freunden. Dies ist ein leiblicher oder dufSerli-
cher Abschied von dieser Welt und es wird Lebewohl
und Abschied gegeben dem Gui«.

Zum Zweiten: Bereitschaft zur Aussoh-
nung und Vergebung »/...] dass man auch geist-
lich Abschied nehme. Das ist, man vergebe freund-
lich, rein um Gottes willen allen Menschen, die uns
beleidigt haben, begehre umgekehrt auch allein um
Gottes Willen Vergebung von allen Menschen, deren
wir viele ohne Zweifel beleidigt haben, zumindest
mit bisem Exempel oder zu wenig Wohltaten, wie
wir schuldig gewesen wiren nach dem Gebor briider-
licher christlicher Liebe, damit die Seele nicht bleibe
behaftet mit irgendeiner Angelegenheit auf Erden.«

Zum Dritten: Ausrichten auf Gott, zu
dem der Weg geht, der wie eine Geburt ist. »Und es
geht hier zu, wie wenn ein Kind aus der kleinen Woh-
nung in seiner Mutter Leib mit Gefahr und Angs-
ten geboren wird in diesen weiten Himmel und Erde,

das ist unsere Welt. Ebenso geht der Mensch durch

die enge Pforte des Todes aus diesem Leben. Und ob-
wohl der Himmel und die Welt, darin wir jetzt leben,
als grofS und weit angesehen werden, so ist es doch al-
les gegen den zukiinftigen Himmel so viel enger und
kleiner, wie es der Mutter Leib gegen den Himmel
ist.«

Und wie bei der Geburt auch die Angst
gegenwartig ist, »so muss man sich auch im Sterben
auf die Angst gefasst machen und wissen, dass da-
nach ein grofSer Raum und Freude sein wird. «

Als weitere Hilfen auf dem Weg des Ab-
schiednehmens nennt LuTHER die Sakramente.
Dann thematisiert er die inneren Vorstellungen
und Bilder zum Tod. Er beschreibt die Unheilsbil-
der, die Menschen mit dem Tod verbinden: Schuld
und Schuldphantasien, Héllenvorstellungen, all
das Dunkle, das in Angst und Schrecken versetzen
kann, so dass der Mensch »hilflos und verzagt« wird.
MaRrTIN LUTHER fiihrt aus, dass diesen Unheilsbil-
dern Bilder entgegengesetzt werden miissen, die hell
und voller Heil sind. Fiir ihn ist das der CaRrisTUS.
Und mit diesem: »Gnade und Himmel, Vergebung
und Liebe statt Schuld und Holle. «

GEeRHARD EBELING fasst LuTHERs Er-
kenntnis so zusammen: »CHRISTUS hat uns den Tod
nicht abgenommen, doch im Entscheidenden verin-
dert. [...] Es ist nur noch ein zeitlicher Tod, kein
ewiger (ewig: weder im theologischen Sinn der Ver-
dammung noch im sikularen Sinn spurloser Aus-
loschung). Oder mit der Metapher der Geburt: der
Durchgang aus der Enge in die Weite des ewigen Le-
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bens.«* Dann lisst sich die mittelalterliche Sentenz
so verindern: »Media morte in vita sumus.« — »Mit-
ten im Tode sind wir im Leben. «

VII.3. PoOSITIVE INNERE BILDER STARKEN
Damit korrespondieren Erkenntnisse der
gegenwirtigen Traumatherapie. Hier wird versucht,
innere positive Bilder zu stirken, die ein Gegenge-
wicht bilden zu den Bildern, die Menschen aus er-
fahrenen schweren korperlichen und seelischen Ver-
letzungen immer wieder tiberfluten. Es geht darum,
sich positive Bilder und »Kraftquellen zu erschlie-
fen, sich friih eine Art Ressourcenkoffer anzulegen
[...] und sich damit seelische Geborgenheitsriume
aufzuschlieffen«>°. Imaginationsiibungen, die Luise
Reddemann vorstellt, wollen »Gegenbilder zu den
Schreckensbildern finden«>!, einen inneren, siche-
ren Ort; innere hilfreiche Wesen, den inneren Gar-
ten; mit sich selbst Frieden schlieflen etc. Je nach re-
ligiéser und spiritueller Tradition kénnen wir in der
Begleitung solche Ressourcenbilder erschlieflen und
vertiefen.

49 Koch (2016) S.136fF.
50 Ebd.
51 Reddemann (2006) S. 29

AuUs DER SEELSORGEPRAXIS

Frau C., 64 JAHRE ALT,

metastasiertes Pankreaskarzinom.

Sie weif3, dass sie nur noch wenig Zeit zu
leben hat. An einem Vormittag meint sie, dass sie
»so was Schreckliches« getriumt habe.

Und sie erzahlt: »Ich war irgendwie ganz
weit oben und unter mir so kleine Hiuser und kleine
Menschen. Ganz weit weg und ich wollte zu ihnen
und es ging nicht. Ich wusste, da unten ist meine Fa-
milie und ich wollte zu ihnen. Und was jetzt?«

Es schmerzt sie, so weit weg und nicht im
Kontakt mit ihrer Familie zu sein. Zugleich ist sie ir-
ritiert, da ihr Mann und ihre Tochter tatsichlich je-
den Tag zu Besuch kommen.

Im Erzihlen des Traumbildes tauchen
dann weitere Einzelheiten auf, unter anderem das
Gefiihl: Da ist noch jemand bei mir.

Sie erinnert sich an Bilder von MaRrc
CHAGALL, die sie sehr liebt, und so bekommt das
Gefiihl eine Gestalt: einen groflen Engel in Rot, der
mit ihr fliegt.

Im Gesprich mit diesem Engel klirt sich
fiir sie die Situation: Die kleine Welt mit ihren lieb-
sten Menschen muss sie verlassen, doch mit dem
Engel an ihrer Seite und mit dem Blick »von oben«.

Wenige Tage spiter sagt sie mir zum Ab-
schied: »Ich iibe Fliegen mit meinem Engel. «



Die Patient*innen finden oder haben
ihre eigenen Bilder. Manchmal ist es ein Engel, ein
schon verstorbener Mensch, ein Ort der Ruhe, be-
sondere Farben, oft Bilder aus der Natur — ein Gar-
ten, Biume, Blumen. Ein Licht, ein offenes Fenster,
besondere Orte wie eine gotische Kirche. Manch-
mal sind es Worte eines Gebetes, ein kleines Holz-
kreuz, eine Liedstrophe oder eine Melodie.

VII.4. CHriISTLICHE HEILSBILDER

Eine Spur christlicher HEILs-BILDER in
Texten und Liedern zieht sich durch die Jahrhun-
derte. PaAuL GERHARDT, Dichter des 30-jihrigen
Krieges, schuf Lieder, deren Bilder und Sprache von
Vertrauen und Schénheit und Heilserfahrung in-
mitten einer dunklen Zeit sprechen: »Die giildne
Sonne voll Freud und Wonne; Befiehl du deine Wege;
Nun ruben alle Wilder; Ich singe dir mit Herz und
Mund.« DieTRICH BONHOEFFER schreibt im Win-
ter 1944/45 im Gefingnis — ein paar Monate vor sei-
ner Ermordung im KZ — fiir seine Verlobte und die
Familie das Lied, das zum Trosttext fiir viele Men-
schen geworden ist: »Von guten Michten wunder-
bar geborgen, erwarten wir getrost, was kommen
mag. Gott ist bei uns am Abend und am Morgen
und ganz gewiss an jedem neuen Tag. «>*

52 EG (1006) Nr.65

AUs DER SEELSORGEPRAXIS

Frau F., ANFANG 80;

Bronchialkarzinom mit Metastasen; Ehe-
mann, Kinder und Enkelkinder.

Sie ist freundlich und offen, erzihlt viel
von ihrer Familie, im Verlauf des Gesprichs kom-
men wir auf Traume. Ich frage sie, ob sie hier auch
triume. Sie bejaht das und erzihlt vom Traum der
letzten Nacht. Thre (verstorbene) Mutter hat sie be-
sucht. Sie hat nichts gesagt, sie nur liebevoll ange-
schaut mit ausgebreiteten Armen. FrauE. hat Tri-
nen in den Augen und sagt: »Ich weifs, sie wartet
auf mich. Und es wird gut sein. Ich weifS, wohin ich
gehe.« Ein tiefes Ausatmen. »Ich bin so dankbar fiir
alles, mein Leben, meine Familie. Wissen Sie, der
Spruch von BONHOEFFER hat mich immer schon be-
gleitet: »Von guten Michten wunderbar geborgen, er-
warten wir getrost, was kommen mag. Gott ist bei
uns am Abend und am Morgen und ganz gewiss an
jedem neuen Tag. «« Und dann setzte sie hinzu: »und
auch am letzten Tag.«
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VII.5. Im LosLasseEN EIN FINDEN
Monika RENz beschreibt nach Gespri-
chen mit Sterbenden drei Zustinde in der Nihe des
Todes:
» Einen im Davor: Der Mensch »erlebt sich als
Ich, er hadert oder durchlebt Freude, empfindet

Schmerzen. Schmerzmittel sind wichtig.« >3

» Einen zweiten im HiNpurcH: Hier »hat sich
Angst zur reinen Korperreaktion verselbstindigt:
Schaudern, Schwitzen, Unrube. Ich-Strukturen
losen sich auf>*.

» Und dann — »und immer wieder — ereignet sich
Jjenes schwer zu verstehende DANACH: ein dufSers-
ter Zustand irdischen Seins jenseits aller Angst.
Sterbende bekunden Gliick, Fiille, Wiirdigung
oder sind einfach friedlich.«>>

Immer iibt der Tod in seiner Endgiiltig-
keit eine beklemmende Macht aus. Von ihm geht
etwas Unerklirliches, aber auch Heiliges aus. Der
Tod und die Frage nach dem Danach bleiben Ge-
heimnis, auch wenn wir einiges tiber die Todesnahe
wissen. MoNIkA RENz schlussfolgert: »Sterben ist
weder gut noch schlecht. Sterben ist. Im Loslassen ein
Finden. «5°

Jede und jeder stirbt den eigenen Tod.
Und dieser ist natiirlich verbunden mit dem Le-

53 Renz (2011) S.67f.
54 Ebd.
55 Renz (2011) S. 67f.
56 Ebd.

ben, das er/sie gelebt hat — mit allen guten und
schlechten Erfahrungen, Freuden und Verwicklun-
gen. Manchmal erleben Menschen, und wir mit ih-
nen, dass es Versdhnung gibt und Frieden; dass En-
kelkinder das Leben weitertragen; dass es genug ist,
dass jemand lebenssatt ist. Manchmal ist auch keine
Versohnung moglich und die Familie bleibt zer-
stritten — wie schon immer. Manchmal bleibt die
Sorge um Angehérige oder die finanziellen Prob-
leme schieben sich in den Vordergrund. Manchmal
will ein Sterbender sich nicht mit dem Sterben aus-
einandersetzen und eine andere will unbedingt ster-
ben, wie eine 92-Jihrige es formuliert: »Ich glaube,
Gott hat mich vergessen.« Manchmal beendet eine/r
das Leben durch Suizid. Und immer gilt: Wir ha-
ben nicht zu urteilen und zu bewerten.

Wir konnen immer nur fiir uns selbst und
unser Umfeld Konsequenzen daraus ziehen. Die
auch gegenwirtig wieder florierende ARS-MORIEN-
DI-LITERATUR zeigt, dass unser zukiinftiges Sterben
und unser zukiinftiger Tod unbewusst oder bewusst
unser Leben mitbestimmen.



Folgendes konnen wir fiir uns selbst ins Bewusst-
sein holen:

» Sich der eigenen Endlichkeit und Fragment-

haftigkeit bewusst sein; es ist nie rund, das Leben.

» Sterben gehort zum Leben.
» Unerledigtes kliren und bearbeiten.

» Beziehungen 16sen oder neu kniipfen, kliren,
versdhnen, vergeben.

» Die eigenen Ressourcen kennen und ins Leben
holen.

» Dankbarkeit, Frieden und Liebe suchen und
finden — fiir sich und fiir andere.

» Hoffnungsbilder und Leben nach dem Tod sich
erschlief§en, die eigene religiose und spirituelle
Tradition wieder entdecken.

Und fiir die Begleitung beim Sterben ist es hilf-

reich, sich zu vergegenwirtigen:

» Wissen, was im Sterbeprozess passiert.

» Wissen, welche Signale Sterbende geben und
welche verbale und nonverbale Kommunikation

moglich ist.

» Auch Sterben ist ein Prozess, in dem
Entwicklung méglich ist.

» Eine offene, wertschitzende und — wenn
moglich — liebevolle Haltung einiiben.
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VIII. SELBSTFURSORGE

Der Buchtitel 'WIE viIEL TOD VERTRAGT
pas TEam:37 bringt zugespitzt zum Ausdruck, dass
es eine Grenze der Belastbarkeit gibt. Das gilt auch
fir Einzelpersonen. Sterbende und ihre An- und
Zugehorigen seelsorglich-spirituell zu begleiten for-
dert eine ganzheitliche Prisenz, Aufmerksamkeit
und seelische Kraft. Dies geht nicht im Viertelstun-
dentakt und auch nicht zehnmal am Tag,.

Wie kénnen Seelsorgende wieder auftan-
ken? In unserer Interviewstudie haben Seelsorgende
ihre Ressourcen und Coping-Strategien benannt.

Befragt wurden die Teilnehmenden zu vier Berei-
chen:

1. Symptome, wenn es zu viel wird

2. Strukeurelle Unterstiitzung

3. Ressourcen und Coping-Strategien im
professionellen Bereich

4. Ressourcen und Coping-Strategien im
personlichen Bereich

57 Miiller/ Pfister (2013)

VIII.1. SYMPTOME, WENN ES ZU VIEL WIRD

Sterbebegleitungen werden weniger in ih-
rer QUANTITAT als belastend erlebt als vielmehr in
ihrer QUALITAT. Wenn Seelsorgende sehr stark in
die Begleitung involviert waren, wenn sie eine Be-
zichung zu den Sterbenden und ihren Angehérigen
entwickelt haben oder wenn sich in ihrem privaten
Umfeld Ahnliches ereignet wie im professionellen
Feld, dann kann es zu einer Verdichtung und Ver-
stairkung der eigenen Betroffenheit kommen.

SYMPTOME einer zu groflen Belastung zei-
gen sich fur die Befragten in den Bereichen

» GEFUHLE: angespannter, angestrengt, verwund-
barer, erschopft, Angst vor einem Besuch, innere

Abwehr

» BEDURFNISSE: die Motivation zu Besuchen lisst
nach; das Bediirfnis eine andere »Spielwiese« zu
suchen steigt, z. B. Organisatorisches zu erledi-
gen, eine Fortbildung planen; sich urlaubsreif zu
fithlen; das Bediirfnis mit Kindern zusammen
oder auch allein zu sein; Sehnsucht nach Humor
und Lachen.

» GEDANKEN: Vorwiirfe gegen sich selbst, z. B.
nicht ausreichend prisent gewesen zu sein etc.
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Als Grenze und Gefahr, eine belastende
Erfahrung und damit verbundene Symptome nicht
mehr zu spiiren und zu erkennen, wird die Gewoh-
nung an Sterben und Tod thematisiert, die sich da-
rin duflert, nicht mehr schwingungsfihig zu sein
oder das Bewusstsein fiir die Besonderheit der je-
weilig einmaligen Situation des Sterbens nicht mehr
zu haben.

VIII. 2. STRUKTURELLE UNTERSTUTZUNG
Unterstiitzende Strukturen und Hilfen
zur Distanzierung nach Sterbebegleitungen sind
klare Dienstauftragsbeschreibungen. Bei Seelsor-
genden mit Teildienstauftrigen (meist verbunden
mit anderen Arbeitsbereichen als der Krankenhaus-
seelsorge) wird die Prisenz zeitlich begrenzt. Bei
100%-Dienstauftrigen werden andere Arbeitsbe-
reiche genannt, die ausgleichend wirken (Medizin-
ethik, Begleitung von Mitarbeitenden und Ehren-
amtlichen, Mitarbeit in Fortbildungen etc.).

VIII. 3. RESSOURCEN UND COPING-
STRATEGIEN IM PROFESSIONELLEN
BEREICH
Die Begleitung Sterbender und ihrer An-

gehorigen ist nicht nur Belastung, sondern auch

eine Ressource fiir die Seelsorgenden. Positive Reso-
nanz und positives Feedback sowie das eigene Tun
als sinnvoll zu erleben gibt wieder Energie. Liturgi-
sche Formen und Rituale sind auch fiir die Seelsor-
genden Quellen ihrer Kraft und ihrer Spiritualitit.
Die Kapelle im Krankenhaus wird als Ort der Re-

kreation und des Auftankens genutzt. Sowohl das
multiprofessionelle Team und die Gespriche mit
einzelnen als auch das Seelsorgeteam werden als
zeitnah unterstiitzend erlebt. Eine geregelte Rufbe-
reitschaft ist hilfreich. Die Méglichkeit der flexib-
len und selbstverantworteten Arbeitsgestaltung er-
leichtert den Umgang mit besonders belastenden
Situationen. Ebenso sind Supervision und Fortbil-
dungen Ressourcen und Strategien fiir eine profes-

sionelle Work-Life-Balance.

VIII. 4. REssoURCEN UND COPING-
STRATEGIEN IM PERSONLICHEN
BEREICH
Das Privatleben und die Moglichkeit

auch an Wochenenden private Kontakte zu pflegen

werden positiv genannt. Familie, Kinder, Freundin-
nen und Freunde mit ihren jeweiligen Lebenswelten
sind trotz Anforderungen eine wichtige Ressource.

Humor und Lachen, Genieflen von Schonheit und

Leichtigkeit, Natur und Garten sind weitere wich-

tige Kraftquellen. Als herausragende Coping-Stra-

tegie wird Bewegung in ihren unterschiedlichen

Formen genannt: Sport wie Joggen, Radfahren,

Schwimmen, Spazierengehen, Tanzen und Korper-

arbeit. Hobbys wie Kochen, Malen, Handwerkliches

sowie Singen, Musizieren, Musik horen und Thea-
ter- und Konzertbesuche werden als gutes Gegen-
gewicht zur beruflichen Anforderung beschrieben.

Der Kontakt zur Kirchengemeinde und insbeson-

dere der Gottesdienstbesuch sind wichtige soziale

und spirituelle Ressourcen — und nicht zuletzt der



eigene Glaube mit einem wertschitzenden Gottes-
bild und personlicher, in Meditation, Gebet, Sin-
gen und personlichen Ritualen gelebter Spiritualitit.

Eine einfache Méglichkeit, um den eige-
nen Ressourcen auf die Spur zu kommen, ist das Be-
antworten dieser Fragen: Welches sind meine Res-
sourcen/ Kraftquellen

» im korperlichen Bereich?
» im psychischen Bereich?
» im sozialen Bereich?

» im spirituellen Bereich?
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IX. SCHLUSSWORT

Christliche Seelsorge gehort zur Palliativ-
versorgung als ausdriicklichste Form von SpirrruaL
CARE. Das ist keine Frage. Dabei diirfen wir dieje-
nigen nicht aus dem Blick verlieren, die auf ande-
ren Stationen, im Pflegeheim oder zuhause sterben.
Nicht immer ist dabei explizit kirchliche Seelsorge
gefragt. Und doch ist hiufig ein Bedarf nach seel-
sorglich-spiritueller ~Begleitung spiirbar.  Diese
Handreichung will dazu ermutigen, hier sensibel
zu reagieren und immer wieder neue seelsorgliche
Wege zu gehen. Das Angebot ist klar: Wir sind da,
wenn Menschen in schwierige und kritische Lebens-
situationen kommen, wenn sie die Zerbrechlichkeit
und Begrenztheit menschlichen Lebens schmerzlich
erfahren. Wir sind da fiir Schwerkranke und Ster-
bende und wir sind bereit, sie auf ihrer letzten Reise
zu begleiten.

Seelsorge gehort zur Palliativversorgung
und ist »Seelsorge am anderen Ort«>8 Sie ist eine der
Tiiren zur sikularen Welt. Hier ist ein klares Pro-
fil des eigenen Auftrags und Selbstverstindnisses ge-
fragt. Hier sind aber auch spezifische Feldkompe-
tenzen gefragt, die es ermdglichen, in kommunalen,
gemeinniitzigen oder privatwirtschaftlichen Ein-
richtungen interdisziplinir zu arbeiten. Hier wollen
wir Hilfestellung bieten. Und zugleich bitten wir

58 Lammer, Borck et.al. (2015) S. 48

um lhre Riickmeldung, um diese Hilfestellung wei-
terentwickeln zu konnen.

Seelsorgende wissen, dass es in der Be-
gegnung mit kranken Menschen auch immer wie-
der auf den Karros ankommt. Sie kénnen mit ih-
rer Person und ihren Angeboten »Riume iffnen fiir
die Frage nach Sinn und die verborgene Sehnsucht
nach Gott und so zu Ursprungs- und Entstehungsor-
ten von Glaube und Kirche werden«3°. Sensibilitit
und Intuition dafiir lassen sich entwickeln durch ei-
gene gelebte Spiritualitit, authentische Prisenz, ein-
fuhlsame wertschitzende Gesprichsfithrung, super-
visorische Reflexion. Und doch ist es ein Geschenk,
wenn sich Rdume der Hoffnung, des Glaubens, der
Liebe auftun. Es ist Gnade. MARANATHA!

59 Lammer, Borck et.al. (2015) S. 49
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X. ANLAGEN

Anlage 1
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK)1

Kodierempfehlung Nr. 428 Aktuali-
siert: 2014-01-15; OPS: 8-982 und 8-98e

Problem/Erlduterung: Kénnen die
durch einen Seelsorger erbrachten Leistungen
z.B. bei den OPS-Komplexkodes 8-982 Pallia-
tivmedizinische Komplexbehandlung und 8-98e
Spezialisierte stationdre palliativmedizini-
sche Komplexbehandlung fiir die Therapiezeit
beriicksichtigt werden?

Kodierempfehlung: Die Patienten-,
Angehérigen- und/oder Familiengespridche kon-
nen von allen Berufsgruppen des Behandlungs-
teams durchgefithrt werden. Der Seelsorger
gehdrt nicht zur Gruppe der Therapeuten/Be-
handler. Somit sind die Leistungen eines
Seelsorgers nicht bei der Therapiezeit zu be-

ricksichtigen.

1 heep://www.mdk.de/1534.htm

Anlage 2
Stellungnahme Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin (DGP) ?

Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiur Palliativmedizin zur Relevanz des
seelsorgerischen Beitrags zur palliativmedi-
zinischen Komplexbehandlung (OPS 8-982 und
8-98e)

Nach WHO-Definition ist die Bera-
tung, Begleitung und Betreuung von Menschen
hinsichtlich ihrer spirituellen Belastungen
und Bediirfnisse integraler und unverzicht-
barer Bestandteil eines qualifizierten pal-
liativmedizinischen Behandlungsansatzes, der
durch ein multiprofessionelles Team gewdhr-
leistet wird. Damit gehdren Krankenhaus-Seel-
sorgerinnen und Seelsorger folgerichtig zum
palliativmedizinischen Behandlungsteam.

Im Unterschied zum herkémmlichen
Verstdndnis der Krankenhausseelsorge - als
von der Behandlung unabhangiges, ergdnzen-
des Angebot - {bernimmt die Seelsorge im
Palliativkontext anteilige Verantwortung am
Therapieplan. Dies geschieht durch gezielte
Identifikation von spirituellen Belastungs-
faktoren und Ressourcen. Ziel ist die Ein-

2 hutp://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/
Stellungnahme Seelsorge 09052012.pdf



beziehung der spirituellen und existentiel-
len Dimension von Leid und Lebensqualitdt in
die multimodale Therapieplanung. Adressa-
ten sind dabei Patienten und Angehdrige so-
wie das gesamte Team. Die Selbstverstdandlich-
keit der Einbindung der Seelsorge zeigt sich
in der Teilnahme an multiprofessionellen Fall-
und multidisziplindren Teambesprechungen und
Teamsupervision. Dokumentation von Leistungen
erfolgt dabei selbstverstandlich unter Wah-
rung des Seelsorgegeheimnisses in der Patien-
tendokumentation.

Aufgrund des beschriebenen Leis-
tungsprofils sehen wir die Voraussetzungen
fiir die Anerkennung der seelsorgerischen Ta-
tigkeit im Rahmen der palliativmedizinischen
Komplexbehandlung fir gegeben.

Folgerichtig liegt im Verstand-
nis der DGP die vollumfédngliche zeitliche An-
rechenbarkeit der Leistungen fir das Min-
destmerkmal des OPS 8-982 sowie 8-98e vor:
Einsatz von mindestens zwei der folgenden
Therapiebereiche: Sozialarbeit/Sozialpada-
gogik, Psychologie, Physiotherapie, kiinstle-
rische Therapie (Kunst- und Musiktherapie),
Entspannungstherapie, Patienten-, Angehori-
gen- und/oder Familiengesprdche mit insge-

samt mindestens 6 Stunden pro Patient und Wo-

che in patientenbezogenen unterschiedlichen
Kombinationen (Die Patienten-, Angehdrigen-
und/oder Familiengesprdche koénnen von allen
Berufsgruppen des Behandlungsteams durchge-
fihrt werden.)

Zu der in der OPS 8-982 geforderten
»aktiven, ganzheitlichen Behandlung zur Sym-
ptomkontrolle und psychosozialen Stabilisie-
rung« gehdért nach der fachlichen Einschatzung
der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedi-
zin die spirituelle Begleitung von Palliativ-
patienten als integraler Bestandteil.

Berlin, 9.5.2012

Anlage 3
Stellungnahme des Fachausschuss fiir
ordnungsgemdfe Kodierung und Abrechnung zu
OPS: 8-982 8-98e und der Kodierempfehlung
des MDK?

Kommentierung FoKA: Dissens:

Fachliche Inhalte von prozeduralen
Leistungen werden vorrangig durch Fachgesell-
schaften definiert. Durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP) als
zustdndige Fachgesellschaft wurde eine Stel-

lungnahme veréffentlicht: Zitat DGP (siehe

3 http://foka.medizincontroller.de/index.php/KDE-428
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Christus, dein Licht,

verklirt unsre Schatten,

lasse nicht zu, dass das Dunkel zu uns spricht.
Christus, dein Licht,

erstrahlt auf der Erde,

und du sagst uns: Auch ibhr seid das Licht.

Jacques Berthier, Communauté de Taizé
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