Artikel fir Anzeiger fur die Seelsorge

HOSPIZARBEIT / PALLIATIVE CARE UND SEELSORGE —

EIN UNTRENNBARES PAAR
Praktische Umsetzung und konkrete Einblicke in wignenschlichen Auftrag,
sich um Sterbende zu kimmern

1. Sorge um Schwerkranke und Sterbende — ein Werk deBarmherzigkeit!

~Sterben in Wirde" ist das Schlagwort und Ziel #erspizbewegung. Dabei geht es darum,
dem Patienten ein Leben bis zuletzt zu ermégliched die Familien mit ihren Fragen,
Angsten und Sorgen zu begleiten und zu umsorgespi#llewegung und Palliativmedizin
haben diesen Auftrag nicht erfunden, aber neu etieb erfullt.

In der christlichen Tradition ist die Sorge um Kkanund Sterbende ein kontinuierliches
Thema, das sich durch die Kirchengeschichte hiriciebt. Denken wir nur an die Hospize
im Mittelalter als Herberge fur (kranke) Pilger adén Wallfahrtswegen oder an die
zahlreichen Ordensgrindungen mit dem Schwerpunkidakenpflege. Dieses Engagement
der Kirchen, das sich bis heute im Bau und Unténa Krankhdusern und Hospizen zeigt,
war und ist ein Erkennungszeichen des christlidBEubens und wird dies auch in Zukunft
bleiben.

Der Grund liegt im Auftrag Jesu (vgl. Mt 25,36) undd darin deutlich, dass der Besuch von
Kranken — selbstverstandlich auch und insbesonaeré&terbenden — eines der sieben Werke
der Barmherzigkeit darstellt. Wie ernst die Kiralred die Bischofe diesen Auftrag in unserer
Zeit nehmen, wird zum einen dadurch deutlich, dags viele Hospizvereine von Christen
gegrundet und initiiert wurden. So wurde z.B.1986Aachen das erste stationare Hospiz in
Deutschland durch den Priester Dr. Turks erbaum Amderen &uf3erten sich die deutschen
Bischofe bereits 1975, als es in Deutschland wstitionare Hospize noch Palliativstationen
gab, zu dieser Thematik: ,In einer so grundsatelickrage gilt es zunachst festzuhalten, dass
jeder Mensch Anspruch hat auf ein menschenwirdgjesben. Das Sterben ist die letzte
grof3e Lebensaufgabe, die der Mensch zu bewaltigenDiese Aufgabe kann ihm niemand
abnehmen, wohl aber kann und muss ihm dabei gehelerden.” (Das Lebensrecht des
Menschen und die Euthanasie)

Dieser urchristliche und urmenschliche Auftragsls#aden Menschen beizustehen, sich um
sie zu sorgen und sie auf ihrem Weg zu begleitah,sfch die Hospizbewegung als Ziel
gesetzt und wesentlich zur gesellschaftlichen Aemnking beigetragen. Dass eine enge
Kooperation und Verbindung zu Hospizvereinen uridnsten — sowohl aus christlicher wie
gemeindlicher Sicht — sinnvoll ist, erklart siclsaler gemeinsamen Zielsetzung von selbst.

2. Hospiz und Palliative Care — was verbirgt sich dalmter?

Bevor die Unterschiede angesprochen werden, mussdreagemeinsame Wurzel betrachten.
Ohne Cicely Saunders (1918 — 2005) ware die modespizbewegung nicht in diesem
Ausmald entstanden. Neben ihren wissenschaftlichdeiten tGber das Morphin und der
Grindung des ersten Hospizes neuzeitlicher PragsingChristopher’s in London 1967) hat
sie mit ihrem ganzheitlichen Schmerzkonzept ,TdRain“die Grundlagen fir das heutige
Verstandnis gelegt. ,Total Pain“ bedeutet, dass Sldrmerz seine Ursachen auf mehreren
Ebenen haben kann, z.B.auf der physischen, walerusa. durch Schlaflosigkeit, Schwéche,
Ubelkeit, Atemnot zeigt, wie auch auf der psychésgbei der er sich z.B. durch Depression,
Wut, Angst, Trauer aul3ert, oder der sozialen, weidr u.a.. durch Sorgen, Verlustangste,



soziale Isolation bemerkbar macht, und auf deitspiten Ebene, bei der er sich z.B. durch
das Fragen nach Schuld und Sinn, persénlicher Betieeit, nach dem Warum, wozu und
wohin spurbar macht.

Hinter diesem Konzept steckt ein Menschenbild, miabrdimensional und ganzheitlich ist,
den Menschen also in all seinen Dimensionen zwssefaversucht. So fihrt die WHO 2002
in ihrer Definition von Palliative Care — das esghe ,care” umfasst ja schon im Wort mehr
als ,medicine” — bewusst diese Dimensionen aufilifteve Care dient der Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und ihren Familiene dnit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht duxdrbeugung und Linderung von Leiden
mittels frihzeitiger Erkennung, hochqualifiziertéBeurteilung und Behandlung von
Schmerzen und anderen Problemen physischer, pozhles und spiritueller Natur.” Diese
Sichtweise und die sich daraus ergebene Zusamnehavon Arzten, Pflegenden,
Sozialpadagogen, Psychologen und Seelsorgern getuint Kern jeder Hospiz- und
Palliativarbeit.

Der Unterschied zwischen einem Hospiz und einelig@gstation liegt in deren Struktur.
Palliativstationen sind eigenstandige Krankenhatissten, die arztlich geleitet sind und das
Ziel, die Entlassung nach Hause, verfolgen. Einicstares Hospiz ist eine eigenstandige
Pflegeeinrichtung, die pflegerisch geleitet wirdie Carztliche Betreuung tUbernehmen die
Hausarzte und in der Regel versterben die Kranket) denn als Aufnahmebedingung gilt
eine arztlich diagnostizierte Lebenserwartung vaximal sechs Monaten. Bei beiden steht
der Patient im Mittelpunkt, sein Wille, seine Lebgunalitat und seine Haltung. Aus diesem
Verstandnis ergibt sich fast von selbst der Aussshhktiver Sterbehilfe.

3. Motor fur die Arbeit und das Engagement — die innee Haltung

Das Sterben als Teil des Lebens zu begreifenast nur Aufgabe des Sterbenden und seines
Umfeldes, sondern die stete Herausforderung fér dle sich in diesem Bereich engagieren.
Um den Menschen bis zuletzt wiirdevoll zu behandsimie Uberzeugung vom Sinn und der
Wirde des menschlichen Lebens nétig. Auch die eigamseinandersetzung tber den Sinn
von Leid gehort elementar dazu, wie auch die steitgflexion Uber das Eintauchen in die
Lebensentwuirfe anderer und die Begegnung mit Todl Trauer. In Beziehung zu den
eigenen Kraftquellen, zum eigenen Glauben und igemen Einstellung zu sein, ist Teil und
Aufgabe der alltaglichen Arbeit.

Wo ist dafir Raum im vollen und ausgefillten Tag@b&h dem Angebot punktueller
Fortbildungen sind im wdchentlichen und monatlichéblauf strukturelle Elemente
einzubauen, die demTeam die Mdglichkeit der Redliexgeben. Eine Konkretion ist z.B. die
monatliche Gestaltung einer teaminternen Gedenkfdie jeden einladt, Personliches und
noch Offenes anzusprechen. Selbstverstandlichesdds Angebot einer Supervision oder
einer Fallbesprechung zur Professionalitdt eineambe dazugehdren. Diese Strukturen
konnen aber nur den Rahmen bilden, um dem einzeinérdem Team Hilfen anzubieten, an
der eigenen Haltung zu arbeiten. Nach Derek Dowgtéasst Palliative Care circa 10 Prozent
Wissen und 90 Prozent Haltung (personliche Mittegld992). Diese Haltung muss sich auch
im Wort und in der Kommunikation ausdricken, wasederum mit der eigenen
Selbstwahrnehmung und der Fremdwahrnehmung zudtyndie stets geschult und vertieft
werden mussen.

Dabei soll — wie es das Menschenbild der Palliagigimin nahe legt — die kérperliche und
psychische Situation geschildert, wie auch dasagmaumfeld gesehen und die spirituelle
Situation benannt werden. Genauso wie es fur déerffen bzw. Angehdrigen hilfreich ist,
seine Geschichte zu erzahlen, so hilfreich ist &s fir die Helfenden, auch ihre
wahrgenommene Geschichte in Worte zu fassen. DWsérnehmung ist zudem die
spirituelle Aufgabe aller.



4. Rolle und Bedeutung der Spiritualitat — fur die Patenten, Angehdrigen und das
Team

Spirituelle Begleitung ist kein Monopol der Seetggrsondern jedes Teammitglied ist zum
einen durch das tagliche Tun in seiner Spiritualaagefragt und zum anderen fir den
Patienten und die Angehorigen als spiritueller Ménsnsprechbar und erlebbar. Diese
gemeinsame Basis gilt es immer wieder im Team zurkonizieren, um die Aufgabe der
professionellen und spezialisierten Seelsorge daxonunterscheiden. Der Arbeitskreis
Seelsorge der Deutschen Gesellschaft fur Palligdmmin beschatftigt sich z.Z. mit der
Erarbeitung eines Positionspapiers zur spiritueBegleitung und mit der Frage nach den
Qualitatskriterien fur professionelle spirituell@dgeiter. Sicher gehoren vertiefte Kenntnisse
in Kommunikation, Hermeneutik und der Gestaltung ¥itualen dazu. Den Lebensweg und
die Lebensdeutungen des Menschen zu hdren, sichtbanachen und zu wirdigen, sind
ebenso Teil dieser Aufgabe wie die Fahigkeit mih dgfahrungen von Schuld und den
Fragen nach Hoffnung umzugehen. Dem Kranken ziemethit Unverséhntem leben oder
Ohnmacht und Hilflosigkeit aushalten zu lernen eisie weitere Facette seelsorglichen Tuns
Die eigene Spiritualitdt wahrzunehmen, ist dabligich, da der Mensch in diesem Bereich
zahlreiche Ressourcen hat, z.B. im gelebten Glguberden eigenen Ritualen, in den
personlichen Sinnvorstellungen des Lebens.

Was aber ist Spiritualitat? Sicher ist sie von dgegriff Religion, Glauben, Frommigkeit zu
unterscheiden und eindeutig ist,auch dass es kfigmmeingultige Definition gibt. Trotzdem
lohnt es sich, hier Wege aufzuzeigen. Die Klinikserer in Minchen GrolRhadern haben in
ihrem Uberarbeiteten Konzept von 2005 versuchtedieBegriff zu umschreiben: ,Unter
Spiritualitat verstehen wir die lebendige Beziehames Menschen zu dem, was sein Leben
tragt, kraftigt und erfreut. Spiritualitat ist véeghbar der lebendigen Bewegung von Ein- und
Ausatmen. In der judisch-christlichen Traditionhétder Atem Gottes (ruach, pneuma, Hl.
Geist) fur jene Kraft, die dem Menschen Leben mesi umfassenden Sinn schenkt.” Hierfur
ansprechbar zu sein und auch einen Ansprechpatnkaben, ist in der alltdglichen Arbeit
wichtig. ,Die Sorge um das Seelenwohl Sterbenderdis Grundlage des ganzheitlichen
Hospizkonzeptes. Sie sollte im Alltag so integrisein, dass die Frage, ob ein Patient
Seelsorge winscht, nicht als Ankiindigung des ndloeles (miss-)verstanden werden kann.”
(Bausewein, Claudia, Leitfaden Palliativmedizin)éMvichtig die Prasenz eines Seelsorgers
ist, zeigt zum einen die Erfahrung, dass Seelseogdast allen in Anspruch genommen wird
und zum anderen, dass durch die Person des Sessam Raum fur spirituelle Fragen
geoffnet wird, der lange verschlossen war. Oft aktees auch einfach nur das Mitgehen mit
dem Menschen, wie es uns exemplarisch die Emmactaghte (Lk 24,13-25) aufzeigt:
Jesus, der von den Toten Auferstandene, geht umdrkait den trauernden Jiingern nach
Emmaus. Er spricht mit ihnen, hort zu, trostet, g, richtet sie auf und erst am Ende des
Tages erkennen sie, was sich ereignet hat.

5. Ein Ausblick — Herausforderung und Hoffnung

Das tagliche Mitgehen, die Achtung der Wirde desnddben ist und bleibt die
Herausforderung. Damit dies nicht nur Worte sindt gs die enge geschichtliche und
inhaltliche Beziehung zwischen der HospizbeweguPajliative Care und der Seelsorge zu
vertiefen. Es ist an der Zeit, neben den persoaticBeziehungen zu einer strukturellen
Verortung zu kommen, damit Erfahrungen und zentatdange in der Hospizarbeit
weitergefuhrt werden konnen. Als Beispiel dientrhdie Errichtung der Stelle eines
Fachreferenten fur Palliative Care, die bis jetat von der Erzdiézese Minchen und Freising
2004 geschaffen wurde. Aber auch die Vernetzung@urgilt es weiter zu férdern. Zur



weiteren Konkretisierung liegen in einigen Diozeséodellansatze und Projekte vor, die auf
den Weg gebracht, reflektiert und weiterentwickedtden missen.

Fur die Gemeindepastoral ergibt sich hier die AbégeSchwerkranke und Sterbende wieder
starker ins Bewusstsein zu holen. Das Ziel der Kbswegung, das Sterben aus den
Kliniken und Heimen wieder mehr nach Hause zu gere wird sicher auch die Pastoral
verandern, so dass Versehgange und Aussegnungeerwiemehmen werden.

Bei all dem Planen, dem theoretischen und pralgisdingagement bleibt letztlich die nicht
zu durchdringende Wirklichkeit des Todes besteHemmer wieder bleiben Fragen bei
Patienten, Angehdrigen, dem Team und einem selifish:o,Warum gerade ich? Warum
diese schreckliche Krankheit? Warum trifft sie m&thon in dieser friihen Lebensphase?
Weder die Medizin, noch irgendeine Weltanschauund auch nicht unser christlicher
Glaube geben auf diese Fragen eine abschlie3enseoAnWir missen es vielmehr lernen,
angesichts des Todes mit offenen Fragen zu leb@emeinsames Hirtenschreiben der
Bischofe von Freiburg, Strasbourg und Basel, Dieadsforderung des Sterbens annehmen,
Juni 2006)

(12.459)
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