DEUTSCHES ARZTEBLATT

Braucht der Mensch Gott

zum Sterben’

Spirituelle Seelsorge in
amerikanischen Hospizen

Etwa 80 Prozent der bundesdeutschen Bevolkerung mochten in der ver-
trauten hauslichen Umgebung sterben. Tatsdchlich beenden jedoch et-
wa 58 Prozent der Bevolkerung ihr Leben im Krankenhaus. Diese Daten
zeigen, dabB ein starkes Bediirfnis fiir einen anderen Umgang mit dem
Sterben besteht. Die Hospiz-Idee, die sich seit Beginn der 60er Jahre
vom Londoner St. Christopher’s Hospiz aus iiber die ganze Welt ver-
breitet, méchte unheilbar Kranken ein wiirdevolles, schmerzfreies und
lebenswertes Leben bis zuletzt ermdglichen. Das Leben soll dabei we-
der unnoétig verlangert noch verkiirzt, sondem in seiner Qualitat bis zum
Tode hin vertieft werden. DaBl dazu auch die spirituelle Dimension in die
Pflege miteinbezogen werden sollte, belegt eine amerikanische Studie.

ora ist eine 42jahrige, alleiner-

ziehende farbige Mutter von

vier Kindern. Sie ist Mitglied
einer Baptisten-Gemeinde. Sie lebt
in New York und stirbt an Lungen-
und Brustkrebs.

John, ein Sohn irischer Eltern,
ist 63 Jahre alt. Er ist verheiratet,
Vater dreier Kinder und gehort der
lutherischen Kirche an. Er wohnt im
Mid-Westen der USA, im landlichen
Teil Minnesotas. John stirbt an Ma-
genkrebs.

Ted ist ein 31jahriger Homose-
xueller, der seit 9 Jahren mit seinem

Partner in der Innenstadt San Fran-

ciscos lebt. Seine Eltern sind euro-
pdischer und chinesischer Abstam-
mung, sein religioser Hintergrund ist
katholisch und buddhistisch. Ted
stirbt an AIDS.

Alle drei beendeten ihr Leben in
einem Hospiz-Programm. Alle drei
hatten das Bediirfnis nach spirituel-
ler Betreuung, und alle drei hatten
um spirituelle Seelsorge von ihrem
jeweiligen Hospiz-Programm gebe-
ten.

Hintergrund: Hospize
in den USA

Das erste Hospiz in den Verei-
nigten Staaten wurde 1974 in New
Haven, Connecticut, gegriindet. 1979
gab es bereits 210 Hospiz-Program-
me in den USA, und heute sind es
nach Informationen der National
Hospice Organisation (NHO), des

A-4098

amerikanischen Dachverbandes, be-
reits mehr als 1700.")

Nach den Richtlinien der Natio-
nal Hospice Organisation ist ein
Hospiz definiert als ,,ein aufeinander
abgestimmtes interdisziplinares Pro-
gramm von Hilfeleistungen, beson-
ders der Schmerz- und Symptomkon-
trolle, fiir unheilbar Kranke und ihre
Familien. Hospiz meint vor allem ein
Konzept der Pflege, nicht einen be-
stimmten Ort der Pflege.“?)

Dieses Konzept flihrt zu einem
individuell angepaf3ten Pflegeplan.
Er wird von einem interdisziplinaren
Team, dem auch ein Seelscrger an-
gehort, erarbeitet. Aufgabe des Seel-
sorgers ist es, die spirituellen und re-
ligiosen Bedurfnisse des Patienten
zu betreuen und die Zusammenar-
beit mit der Familie, der Gemeinde
und seiner Kirche zu koordinieren.
Wenn moglich, wird der Seelsorger
die Verbindung zur Kirche des Pa-
tienten herstellen und die Seelsorge
dem bekannten Geistlichen Uberlas-
sen. Oftmals verlangen jedoch auch
jene Patienten spirituelle Seelsorge,
die keiner spezifischen Kirche, Syna-
goge oder religioser Gruppierung
angehoren. Dann wird der Seelsor-
ger des Hospizes die Betreuung
ibernehmen. Spirituelle Seelsorge
umfafBlt den Besuch am Krankenbett,
religiose Riten, etwa gemeinsames
Gebet, und Unterstiitzung im Rin-
gen mit den Schrecken des Todes.
Der wichtigste Aspekt ist sicherlich
die Moglichkeit des Patienten, seine
Sorgen und Hoffnungen im bezug
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auf Tod und Sterben mitzuteilen und
so die Erfahrungen, die er durchlei-
det, allméhlich zu akzeptieren.

Nicht nur die Patienten, sondern
auch ihre Angehdrigen bendtigen -
spirituelle Unterstiitzung. In vielen
Fallen sind die Sorgen und Bediirf-
nisse der Familien sogar dringender
als die des Patienten. Dies gilt be-
sonders fiir die Trauerperiode nach
dem Tod des Patienten. So heiflt es
in der Broschiire der NHO zu den
Grundlagen eines Hospizes:

,Beide, Patienten und ihre Fa-
milien, erhalten die psychologische,
soziale und spirituelle Unterstiit-
zung, die sie bendtigen, sowohl vor
als auch nach dem Tod des Patien-
ten.“}) Damit ein Pflegeprogramm
tatsdchlich als Hospiz anerkannt und
registriert wird, missen in den USA
verschiedene Kriterien erfiillt wer-
den. Eines ist, dafl das Hospiz ,ein
interdisziplindres Team beschéftigt,
das zumindest aus einem Arzt, einer
Krankenschwester, einem Sozialar-
beiter und einem Seelsorger be-
steht.“) Die spirituelle Betreuung,
die mit diesem interdisziplindren
Ansatz gefordert wird, ist also ein in-
tegraler Bestandteil effektiver Hos-
pizpflege.

Forschungsprojekt
»Spirituelle Seelsorge*

Um die Bedeutung und Praxis
der spirituellen Seelsorge besser zu
verstehen, wurde von Klinikern und
Professoren der Religions- und Pa-
storalpsychologie der Fragebogen
,Die spirituelle Dimension in der
Hospizpflege der Vereinigten Staa-
ten“ entwickelt.’) Er wurde im
Herbst 1988 an 1350 Hospize der
USA mit der Bitte geschickt, ihn fiir
das Jahr 1987 auszufiillen. 634 Fra-
gebdgen wurden vollstindig ausge-
fillt zuriickgesandt und représentie-
ren das gesamte Spektrum an Hos-
pizformen.®)

Die statistische Auswertung er-
gab folgende Ergebnisse: Im Jahres-
durchschnitt hatten die befragten
Hospize 107 Patienten. Der Mitar-
beiterstab lag bei 12 Angestellten, 6
davon waren teilzeitbeschiftigt. Un-
terstiitzt wurde die intensive Betreu-
ungsarbeit oft durch eine grof3e An-



zahl von freiwilligen Helfern, im
Durchschnitt 54.

Dal} Hospiz nur in den seltene-
ren Fillen eine eigene krankenhaus-
dhnliche Einrichtung bedeutet, zei-
gen die Zahlen zur Art der Pflege.
70,3 Prozent sind Pflegeprogramme,
die zum Patienten nach Hause kom-
men, 31 Prozent sorgen fiir die Ster-
benden im Krankenhaus und 8,9
Prozent in Pflegeheimen (Doppel-
nennungen moglich). 96,3 Prozent
der antwortenden Hospize gaben an,
dal} sie spirituelle Seelsorge (spiritu-
al care) anbieten.

In 82,9 Prozent (485) der Fille
gab es einen eigens mit diesem Pro-
gramm betrauten Angestellten, eine
Rolle, die verschiedene Titel hat, et-
wa Chaplain (Seelsorger) oder Pa-
storal Care Director. Welchen Stel-
lenwert dieses Element in der Arbeit
der Hospize ausmacht, kann man
daraus ersehen, da3 81,9 Prozent die
spirituelle Seelsorge als einen inte-
gralen Bestandteil ithres Programms
bezeichneten.

Meist werden die Wiinsche hin-
sichtlich spiritueller Betreuung und
die religiose Ausrichtung der Patien-
ten schon auf dem Aufnahmeformu-
lar festgehalten. Im Vordergrund
der Bediirfnisse standen der Wunsch
nach gemeinsamem Gebet, spirituel-
ler Unterweisung und ganz allgemein
ein Besuch des Seelsorgers. Wichtig
fiir die Sterbenden ist auch das Ge-
spriach des Seelsorgers mit seiner Fa-
milie. Er kann sie im schmerzlichen
Prozel3 des Abschiednehmens unter-
stitzen und dabei helfen, Beriih-
rungsangste mit dem sterbenden Pa-
tienten abzubauen. Ist der Patient in
eine lokale Kirchengemeinde einge-
bunden, so ist es meist selbstver-
standlich, da3 der eigene Pfarrer die
spirituelle Seelsorge ibernimmt und
zu Besuch kommt. Oftmals ist dies
jedoch nicht der Fall, und auch jene,
die sich zu keiner Kirche gehorig
fiihlen, kdnnen den Beistand des spi-
rituellen Seelsorgers in Anspruch
nehmen. Spirituelle Seelsorge wird
dabei ganz unkonfessionell verstan-
den, nicht einmal unbedingt christ-
lich. So wird der Seelsorger des Hos-
pizes zwar in der Regel einer be-
stimmten Konfession angehdren und
oft auch ordiniert sein, seine Arbeit
ist jedoch hauptséchlich interkonfes-
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Hospiz-Beurteilungen von Aussagen zur Spiritualitat ‘

alle.-Angaben in Prozent

_“Spin'thalitét bedeutet Wachsen |
und Reifen, um das Leben zu
akzeptieren

stimmt
vollig

stimmt
gar nicht

stimmt | stimmt
ziemlich | kaum

52,0 31,5 9,1 1,4

Spiritualitat ist die Ganzheit der
Beziehung einer Person zu Gott

314 42,0 3,0 1.5

Spintualitat bedeutet zu wissen,
dab es eine Quelle gibt, die gro-
Ber ist als jede menschliche
Cruppe

80,5 31,2 10,6 L7

Spiritualitat bedeutet bewult zu
sein, was die Patienten erleben,
so daB die Arbeit mit ihnen ef-
fektiver ist

49,1 28,8 16,0 6,0

Spiritualitat i1st die Entwicklung
von Glauben, Zugehorigkeit
und Loyalitat sowie von Verant-
wortungsgefihl fiir andere

48,8 41,9 7,9 1,3

Spiritualitat entsteht aus der Be-
muhung, Leiden und Schmerz
zu verstehen

37,8 37,6 4.9

Spintualitat 1st die Bereicherung
des Lebens durch prvates Ge-
bet, Meditation und privates Le-
sen der Bibel

21,3 50,3 3.3

Spirtualitat 1st das Bekenntnis
zu dem 1n den heiligen Schriften
und der Erfahrung offenbarten
Gott

23,8 449 94

Spiritualitat ist die Bereicherung
des menschlichen Geistes
durch die Gemeinschaft mit an-
deren im oOffentlichen Gottes-
dienst

18,6 43,3 30,0 6,1

Spirtualitat ist das Streben nach
universellem Frieden

39,6 34,3 9,0

Spiritualitat 1st eine mystische
Erfahrung

36,9 40,0 11,8

Spiritualitat 1st unmaoglich zu de-
finieren

sionell, in groBstadtischen Gebieten
oft sogar interreligi¢s. Das Konzept
der Spiritualitdt, als allgemein-
menschliche anthropologische Kon-
stante, ist sein leitendes Prinzip.
95,1 Prozent der Hospize gaben
an, dafl Spiritualitdt ein integraler
Bestandteil des Lebens sei. Auf die
Frage nach dem Stellenwert inner-
halb ihres Programms gaben 65,5
Prozent der Hospize an, da Spiri-
tualitdt eine sehr bedeutsame Rolle
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29,3 39,4

21,0

spiele; 28,9 Prozent hielten die Rolle
fir ziemlich wichtig. Was die einzel-
nen Hospize unter Spiritualitit ver-
stehen, davon gibt die vorstehende
Tabelle einen Eindruck, die die Zu-
stimmung zu vorgegebenen Antwor-
ten widerspiegelt.

Die konfessionelle Pluralitit in
den USA begiinstigt und erleichtert
— schon aus praktischen Griinden -
das Konzept einer allgemein-
menschlichen, interkonfessionellen



Spiritualitat. Der Chaplain des Hos-
pizes sorgt fiir die Patienten aller
Konfessionen, sind doch die spiritu-
ellen Grundbediirfnisse letztlich die-
selben. 57 Prozent aller Patienten
haben die Angebote der spirituellen
Seelsorge tatsdchlich in Anspruch
genommen. Der Anteil der Frauen
lag mit 54 Prozent etwas hoher als
der der Ménner. Die ethnische Ver-
teilung spiegelt in etwa den Anteil
der Gesamtbevolkerung wider: Wei-
Be (84,5 Prozent); Afro-Amerikaner
(9,3 Prozent); Hispanic (3,2 Pro-
zent); Asiaten (1,5 Prozent); Sonsti-
ge (1,5 Prozent).

Bereits 1987 hatten 44 Prozent
der Hospize Patienten mit AIDS in
ihrer Pflege. In 63,9 Prozent der Fal-
le nahmen diese das Angebot der
spirituellen Seelsorge in Anspruch.
Die vermehrte Zahl an AIDS-Pa-
tienten wird in Zukunft neue Her-
ausforderungen an die Hospizarbeit
und die spirituelle Seelsorge stellen.

Die Bedeutung der spirituellen
Dimension in den Hospizen zeigt
sich auch in deren Ausbildungsar-
beit. 91,1 Prozent der Hospize schu-
len ihre Mitarbeiter im Hinblick auf
spirituelle Bediirfnisse der Patienten
und ihrer Familien. In 49,9 Prozent
der Einrichtungen gibt es dariiber
hinaus Schulungen fir Kirchenmit-
arbeiter, die sich in der spirituellen
Betreuung Sterbender engagieren.

Thesen

@ Patienten, ihre Familien und
die Hospiz-Mitarbeiter erachten die
spirituelle und pastorale Seelsorge
als einen integralen Teil des Hospiz-
Programms. Spirituelle Seelsorge
unterstiitzt die anderen Dimensio-
nen der palliativen Pflege und ist da-
her ein duBerst wichtiger Bestandteil
effektiver Hospiz-Pflege.

@ Spirituelle Seelsorge in den
Vereinigten Staaten beinhaltet nicht
nur ein weites Spektrum christlicher
und judischer Konfessionen, sondern
umfaBt nahezu das gesamte Spek-
trum der Religionen und spricht
auch jene an, die sich keiner bestimm-
ten Religion verbunden fiihlen.

© Verantwortliche spirituelle
Seelsorge bedeutet auch, die Unter-
stiitzung aus dem Umfeld des Patien-

ten zu aktivieren und zu koordinie-
ren, wie etwa Familie, Kirche oder
Freunde, wenn immer das moglich
ist. Solch eine Koordination ist am
ehesten moglich, wenn der Seelsor-
ger den kulturellen Hintergrund des
Patienten und seine Lebenszusam-
menhénge versteht und eine genaue
Kenntnis der verschiedenen religi-
osen Traditionen und ihrer kulturel-
len Auspragungen besitzt.

Die Situation
in der Bundesrepublik
Deutschland

In der Bundesrepublik Deutsch-
land ist die Idee der Hospize noch
relativ unbekannt, und erst seit eini-
gen Jahren entstanden Ansétze zur
Verwirklichung von Hospizen.”) Seit
Beginn 1988 gibt es die ,,Deutsche
Hospizhilfe“, deren Ziel es ist, ,,Hos-
piz-Gruppen wirkungsvoll und unbii-
rokratisch durch Offentlichkeitsar-
beit und Spenden zu unterstiitzen“.®)
Auch auf politischer Ebene findet
die Hospiz-Bewegung immer mehr
Anerkennung. Der Bayerische Lan-
desgesundheitsrat hat 1987 und 1988
einen Ausschufl ,Hospiz-Bewegung*
eingesetzt, der in seinem Abschlul3-
bericht konkrete Schritte zur Reali-
sierung der Hospiz-Idee empfiehlt.

Dort heiflt es: ,,Die Philosophie
der Hospiz-Bewegung zielt darauf,
unheilbar kranken Menschen mit be-
grenzter Lebenserwartung zu einer
sinnerfillten, von Schmerzen befrei-
ten Existenz zu verhelfen, ein Ster-
ben im Kreise der Familie zu ermog-
lichen und die Tabuisierung des Be-
wultseins von Sterben und Tod in
der Gesellschaft zu iiberwinden.“%)
Das wichtigste Ziel dazu ist die
Schmerz- und Symptomkontrolle.
Erfahrungen anderer Lénder, insbe-
sondere der USA, zeigen jedoch, da3
es in der Betreuung Sterbender ein
unentbehrlicher Bestandteil ist, auf
ihre spirituellen Bediirfnisse einzu-
gehen. Die Auseinandersetzung mit
dem nahen Tod wirft nahezu
zwangslaufig Sinnfragen auf: Fragen

' nach Gerechtigkeit und Schuld, Fra-

gen liber die Natur des Todes und
damit den Sinn des Lebens, Fragen
nach Gott und Religion, Fragen und
Sorgen zu dem, was zuriickbleibt. Es

hat sich gezeigt, dall Arzte und
Krankenschwestern mit diesen Fra-
gen ofmals iiberfordert sind und daf3
ein geschulter Seelsorger (ein psy-
chologisch geschulter Pfarrer oder
Priester oder ein mit Spiritualitdt
vertrauter Psychologe), der diese Be-
reiche anspricht, zur Arbeit des Hos-
piz-Teams wesentlich beitrégt.

Die multikulturelle Gesellschaft
der Vereinigten Staaten 143t die All-
gemeingliltigkeit der spirituellen Be-
diirfnisse Sterbender viel eher erken-
nen als die eher homogene deutsche
Gesellschaft. Es bleibt zu hoffen,
dal} die noch recht junge Hospiz-Be-
wegung der Bundesrepublik auf die-
sen Erkenntnissen aufbaut und die
spirituelle Seelsorge in die Entwick-
lung neuer Hospiz-Modelle mitein-
bezieht.

Anmerkungen

") Informationsblatt der National Hospice
Organisation; ) Aus der Broschire ,The
Basics of Hospice®, NHO, Arlington, Vergi-
nia 1988. (Ubersetzt vom Verfasser);
%) A.a.0.; %) James Ewans, ,Hospice: Guide-
lines for Establishing a Hospice Benefit in a
Health Care Plan“, Paper of Milwaukee Hos-
pice Home Care Center, Milwaukee: Wiscon-
sin, 1990, p. 6. Siehe auch: ,Standards of a
Hospice Program of Care Recommended by
the National Hospice Organisation®, Arling-
ton, Virginia: NHO, 1987; %) Diese Forschung
wurde von der National Hospice Organisati-
on und der United Church of Christ finanziell
unterstitzt, die die Ergebnisse als Curricu-
lumgrundlage fiur die Ausbildung von Pfar-
rern und Seelsorgern in Hospizen verwenden
mochte; ®) Weitere 290 Hospize schickten
den Fragebogen aus verschiedenen Griinden
unausgefullt zuriick, z. B.: das Hospizpro-
gramm wurde eingestellt; das Programm ist
zeitweilig, wegen Umzug und/oder Mitarbei-
terwechsel geschlossen; es gibt Schwierigkei-
ten mit der seelsorgerischen Komponente des
Programms; 7) Siehe z. B. Endrich, Gabriele:
,Hospize - Fiirsorge, Geborgenheit und men-
schenwiirdiges Sterben“, Dt. Arztebl. 86,
Heft 1/2, 9. Januar 1989; Albrecht, Elisabeth:
,Medizinische Sterbebegleitung im Hospiz®,
Dt. Arztebl. 87, Heft 1/2, 8. Januar 1990; %)
Informationsschreiben der , Deutschen Hos-
pizhilfe®, August 1989, S. 3; %) Bericht des
Ausschusses ,,Hospiz-Bewegung im Landes-
gesundheitsrat“, Minchen, Febr. 1989, S. 2.
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