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Zum Begriff Spiritualitat in
der hospizlichen Pflege

Eine qualitative Studie in vier Hospizen in
Nordrhein-Westfalen

Spiritualitéit ist heutzutage ein fester Bestandteil ganzheitlicher Pflege. Sie
kann sowohl Formen kirchlich gebundener Religiositit als auch Formen
sikularer Sinnsuche umfassen. Diese Unschérfe war fiir die Autoren Anlass,
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter von Hospizen nach ihrem Verstindnis
von und dem Umgang mit Spiritualitit zu befragen. Dabei zeigte sich, dass
die Unbestimmtheit des Begriffs Spiritualitit im Umgang der Mitarbeiter mit
Gésten/Bewohnern von Hospizen gerade dann ihre Stirke erweist, wenn es
um kleine Gesten, Zeichen oder Beriihrungen geht. Gleichwohl darflaut den
Mitarbeitern niemand zu Erfahrungen gezwungen werden, die sich einem
spirituellen Kontext zuordnen lassen.

Spiritualitit, Hospiz, Entscheidungen am Lebensende, palliative Pflege,
spirituelle Pflege

On the concept of spirituality in hospice care. Results of a qualitative study in
four German hospices

Today spirituality is an integral component of holistic care. It can include church
linked religiousness and secular forms of search for meaning. This blurring of the
term ,,spirituality" was the occasion for the authors to question care and volunteer
staff of hospices in their understanding of and dealing with spirituality. The vague-
ness of the concept ofspirituality unfolds its strength in the moment of the encounter
ofguest/resident with employees/volunteers when it is about small gestures, signs or
the human touch. Anyhow, no one should be forced to an experience according to
employees/volunteers, which can be assigned as spiritual.

Spirituality, hospice, end-of-life decision making, palliative care, spiritual care

1 Einleitung

Spiritualitdt ist heutzutage ein fester
Bestandteil ganzheitlicher Pflege. Ci-
cely Saunders, die Begriinderin der
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modernen Hospizbewegung, wies in
ihrem Konzept des ,total pain‘ neben
dem physischen Schmerz explizit auf
das soziale, psychische und spirituelle
Leid der Sterbenden hin und eta-
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blierte damit Spiritualitit als eine der
vier Sdulen hospizlicher Pflege (Saun-
ders 2006: 73). Seit Anfang der 1970er
Jahre wird die Rolle der Spiritualitét in
der Literatur, die sich mit der Pflege-
praxis beschiftigt, diskutiert. Dabei
wird Spiritualitdt zumeist als ein &u-
Berst weites Konzept aufgefasst, dem
es um Fragen nach Bedeutung und
Zweck individuellen Lebens geht
(O'Conner 1988: 31: Narayanasamy
1999: McSherry et al. 2004) und das
sowohl Formen kirchlich gebundener
Religiositit als auch Formen sdkularer
Sinnsuche umfasst. Gerade weil das In-
dividuum fiir sich selbst in Anspruch
nehmen kann, den Begriff der Spiri-
tualitét eigens zu fiillen, bleibt dieser
oft vage und unbestimmt, was freilich
wiederum als Stirke dieser Begrifflich-
keit verstanden werden kann. Aller-
dings sind sich heute die meisten Au-
toren, die sich um eine Kldrung des
Begriffs ,,Spiritualitit* bemiihen, darin
einig, dass der Spiritualitdt innerhalb
der Pflege eine spezifische Bedeutung
zukommt, die nicht einfach von ande-
ren Bedeutungskontexten wie dem so-
zialen oder psychischen Aspekt iiber-
nommen werden kann (Oldnall 1996;
Tanyi 2002; Baumrucker 2003; Pesut
et al. 2008).

Diese Unschirfe des Begriffs ,,Spiritua-
litat* war fiur die Autoren Anlass,
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter
von Hospizen nach ihrem Verstdndnis
von und dem Umgang mit Spiritualitét
zu befragen. Um die Fragesituation
moglichst offen zu halten, wurde nicht
nur nach Spiritualitit, sondern auch
nach Religiositit gefragt. Dabei inte-
ressierten beziiglich einer begriffli-
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chen Auseinandersetzung mit Spiri-
tualitdt insbesondere folgende Fragen:

- Was verstehen die Befragten unter
Spiritualitdt/Religiositét?

- Welche Rituale/Symbole sind Zei-
chen von Spiritualitdt/Religiositét?

- Welche spirituellen/religiosen An-
gebote gibt es und wie ist der Um-
gang mit diesen?

- Welche spirituellen/religiosen Be-
diirfnisse gibt es seitens der Géste?
Wie geht das Hospiz mit diesen um?

2 Methoden

Von April bis Mai 2012 fiihrten die Au-
toren insgesamt 22 semistrukturierte
Interviews mit haupt- und ehrenamtli-
chen Mitarbeitern in vier Hospizen in
Nordrhein-Westfalen. Neun Inter-
viewte sind ehrenamtlich im Hospiz ta-
tig, elf Befragte, die hauptberuflich im
Hospiz tétig sind, sind von ihrer Aus-
bildung her Krankenschwester oder
Altenpfleger. Zwei sind Geistliche. Von
den hauptberuflichen Mitarbeitern
sind zwei in der Hospizleitung titig,
zwei in der Pflegedienstleitung, zwei
sind im psychosozialen Dienst und ei-
ner arbeitet zusitzlich zu den genann-
ten Geistlichen als Seelsorger. Die In-
terviews orientierten sich an einem
thematischen Leitfaden und erfolgten
in halbstandardisierter Form. Mit ei-
ner Einstiegsfrage wurde zuerst nach
der Ausbildung und der Motivation
zur Arbeit im Hospiz gefragt. Danach
wurde das persOnliche Verhiltnis zu
Fragen der Spiritualitit thematisiert.
Im Anschluss waren die Angebote, die
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die Hospize den Gisten und Angeho-
rigen in Sachen Spiritualitit machen
bzw. welche Bediirfnisse Géste und An-
gehorige diesbeziiglich haben und
schlieBlich, wie das Hospiz mit diesen
Bediirfnissen umgeht, von Interesse.

Pflegekrifte, Ehrenamtliche und Seel-
sorger aus den verschiedenen Hospi-
zen wurden in die Untersuchung mit
einbezogen. Da Pflegekrifte und Eh-
renamtliche in erster Linie weiblichen
Geschlechts sind, wurde daraufgeach-
tet, wo moglich, ménnliche Personen
ebenfalls zu befragen, um ein vielfilti-
ges wie vielschichtiges Bild des For-
schungsgegenstandes zu gewinnen.
Die Datenerhebung und die Auswer-
tung orientierte sich im Wesentlichen
an den Methoden der von Glaser und
Strauss (1967) entwickelten und von
Corbin und Strauss (2008) modifizier-
ten Form der grounded theory. Die Au-
toren wihlten diese Methodik, da sie
im Laufe der Datenerhebung eine Mo-
difikation der Ausgangsfragen gestat-
tet. Der offene Forschungsprozess er-
laubte es, Fragen wihrend der Daten-
erhebung zu variieren bzw. den Erhe-
bungsprozess durch neue Fragen zu
erginzen. Die im Forschungsprozess
gewonnenen Kategorien wurden hin-
sichtlich ihrer theoretischen Eigen-
schaften ausgearbeitet und wiederum
im Feld tiberpriift. Die Daten wurden
von einem Autor und zwei Sozialwis-
senschaftlerinnen erhoben und der
Prozess des Kodierens wurde von den
beiden Autoren unabhingig vonei-
nander durchlaufen. Die Ergebnisse
wurden verglichen und in regelméaBi-
gen Besprechungen diskutiert. Der
Prozess der Datenerhebung wurde be-
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endet, nachdem aus den Interviews
keine zusitzlichen Kategorien mehr
gewonnen werden konnten, sodass wir
in Bezug auf die zugrundeliegenden
Forschungsfragen von einer theoreti-
schen Sittigung ausgehen.

Die Interviews wurden nach Aufkld-
rung und schriftlicher Einverstindnis-
erklarung der teilnehmenden Perso-
nen mit einem digitalen Aufnahmege-
rdt aufgezeichnet und vollstindig
wortlich transkribiert, wobei auch
eine Anonymisierung der Daten er-
folgte. Bei der Transkription bedienten
sich die Autoren des Verfahrens der
halb-interpretativen Arbeits-Tran-
skription (HIAT), bei der inhaltlich si-
gnifikante paraverbale und nonverbale
AuBerungen verzeichnet werden; die
Partiturschreibweise wurde mithilfe
des Computerprogramms EXMARaL-
DA umgesetzt.

Im Folgenden sollen die wesentlichen
Ergebnisse der Auswertung vorgestellt
werden. Die Zitate beziehen sich auf
das aus den Interviews gewonnene
Textmaterial; ,M 1% ,M 2 etc. bezeich-
net AuBerungen der Mitarbeiter. Die
Indexierung erfolgte anhand der
Chronologie der Aufnahmen.

3 Ergebnisse
3.1 Zum Begriff ,,Spiritualitit®

Die Autoren wollten von den Befragten
zundchst wissen, ob sie sich selber als
spirituell einstuften. Die Antworten
auf diese Frage sollten als Hinter-
grundinformation dienen, um die wei-
teren Antworten beziiglich der Fragen
nach der Rolle von Spiritualitit im
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Hospiz mit der Selbsteinschétzung der
Befragten in Beziehung setzen zu kon-
nen. Einige der Befragten stuften sich
als katholisch oder evangelisch ein
und sahen ihre Spiritualitét in Zusam-
menhang mit ihrer Konfession; andere
wiederum waren zwar Mitglied einer
Kirche, fiihlten sich ihr aber nicht spi-
rituell zugehorig. Wie eine Befragte
betonte, empfindet sie das Spirituelle
als etwas ,,Freigeistiges“ (M 2,207). Die
Organisation Kirche wurde, au3er bei
den vier professionellen Seelsorgern/
Geistlichen, in der Regel kritisch gese-
hen. Die Befragten unterstrichen denn
auch, einen eigenen Begriff von Gott
und einen entsprechenden individuel-
len Zugang zu spirituellen Fragen zu
haben. Kirchlich gebundene Religiosi-
tiat wurde von einigen Befragten als das
im Vergleich zur Spiritualitit engere
Konzept aufgefasst: ,[IJch glaube
nicht, dass die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Religion Spiritualitéit aus-
macht. Ich glaube, es ist einfach mehr
und weiter* (M 1, 71 f). Gleichwohl
wurden sowohl Religiositit als auch
Spiritualitidt von derselben Befragten
als ,,Riickgebundensein auf Gottli-
ches* (M 1, 68) bestimmt. Zudem
wurde betont, dass Spiritualitit ein
neueres Konzept ist, das durch die
Hospizbewegung ,.erheblich stirker
forciert worden ist* (M 3, 216), da sie
zu den ,,Grundgedanken der Hospiz-
bewegung* (M 3, 219) gehore.

So diirftig die Aussagen bei hauptamt-
lichen und ehrenamtlichen Mitarbei-
tern in Bezug aufkirchlich gebundene
Religiositdt waren, so vielfiltig waren
die Vorstellungen von Spiritualitét: Sie
gehe iiber kirchlich gebundene Reli-
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giositdt hinaus und sei Selbstfindung
(M 17, 61). Sie sei etwas ganz Personli-
ches, ,,mein ganzes Sein‘ (M 11, 220).
Sie sei der Kernpunkt, ,,aus dem ich
schopfe* (M 9, 185). Von Seiten der
Seelsorger wurde betont, dass Spiri-
tualitdt die ,,geistige Seite des Men-
schen* (M 3, 220) sei, der ,,Weg nach
innen“ (M 3, 225). Sie wurde als Erspii-
ren von Bediirfnissen (M 14, 25 ff)), als
eine Art Intuition, Prdsenz und Sensi-
bilitdt beschrieben. Um Spiritualitét
genauer zu definieren, sei aber der
,Kanal der Sprache* (M 5, 367) viel zu
eng, sie lasse sich nicht genauer fassen
(M 10, 98. Spiritualitdt wohne jedem
inne und wirke nach auBen (M 15, Teil
1, 50f, 396), miisse aber nicht bei je-
dem hervortreten. Sie sei das Teilen
von Menschlichem, was ,mich als
Mensch durchdringt und was mir nahe
ist* (M 1, 64), eine Haltung der Ach-
tung gegeniiber dem Menschen und
dem Leben, eine ,,Liebe zu dem, was ich
tue“ (M 4, 128). Assoziiert wird Spiri-
tualitdt mit Ndhe, Geistigkeit, Acht-
samkeit, aber auch mit einem Erinnern
und einem Andenken an den Verstor-
benen (M 8, 205 ff). Sie helfe bei
Angst- und Krisensituationen und zei-
ge sich nicht nur, aber auch in den Au-
genblicken des Sterbens. Wesentliche
Elemente von Spiritualitit seien etwa
Meditationen, Korperkontakte wie
Handauflegen, Gespriche iiber das
Sterben, gemeinsame Gebete, aber
auch Gegenstinde wie Bilder von En-
geln oder Heiligen oder Erinnerungs-
stiicke wie Photos konnen als spiritu-
elle Diskurselemente dienen, mittels
denen Fragen nach dem Sterben the-
matisiert werden.

1/2015 4. JAHRGANG



Diese unspezifischen theoretischen
Beschreibungen von Spiritualitit ent-
sprechen einem offenen Konzept von
Spiritualitidt in der Praxis. Spirituell
handle man immer dort, wo man dem
Menschen, dem man begegnet, acht-
sam gegeniibertrete, ihn mit seinen
Bediirfnissen und Wiinschen ernst
nehme und auf ihn eingehe und re-
spektiere (M 4, 290). Spiritualitét zei-
ge sich iiberdies in kleinen alltdgli-
chen Handlungen und Begegnungen,
in kleinen Momenten, die ,ich gar
nicht in Worten wiedergeben® kann (M
12, 301), etwa schon dann, wenn man
einem Bewohner auf Wunsch ein Glas
Wasser reiche (14, 295). Sie kann sich
auch durch Symbole oder Rituale wie
etwa das gemeinsame Singen geistli-
cher Lieder, Abschieds- oder Trauerri-
tuale, Teilnahme an Gottesdiensten
oder Beerdigungen, Gebete oder das
Vorlesen bestimmter Texte dullern. Von
allen Befragten wurde jedoch betont,
dass sich Spirituelles niemandem auf-
dréngen lasse.

3.2 Spirituelle Angebote

Den Gésten werden von den Hospizen
verschiedene ritualisierte Angebote in
Bezug auf Spiritualitit gemacht. Diese
reichen vom gemeinsamen Beten und
Singen iiber Gottesdienste bis hin zu
Krankensalbung und Beichtgespri-
chen. Daneben gibt es Gespriachs- und
auch weniger ritualisierte Angebote,
zu denen bestimmte Therapieformen
wie Aroma- und Musiktherapie (M 16,
126) zdhlen konnen. Hospize verfah-
ren beziiglich dieser Angebote unter-
schiedlich. Eines der Hospize, das un-
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tersucht wurde, bot jeden Sonntag
vermehrt religidse Angebote (Beten,
Singen) an, derweil die anderen Hos-
pize dafiir keinen strengen Zeitplan
kannten.

Beziiglich der Frage, wer fiir die spi-
rituellen Belange zustindig ist, gab
es unterschiedliche Ansichten. Fiir die
kirchlich gebundenen Rituale sind
die Seelsorger/Geistlichen zustindig.
Aber auch beziiglich anderer spirituel-
ler Belange sah sich ein Geistlicher in
einer ,,Vorreiterrolle* (M 3, 339), um
die Neugierde eines Bewohners auf
das, ,,was da kommt, das andere Leben®
(M 3, 343 f)) zu verstarken. Im Prinzip
jedoch wurde zumeist darauf hinge-
wiesen, dass es die Géste/Patienten
sind, die sich den spirituellen Beglei-
ter aussuchen - unabhingig von der
Profession (M 11, 370). Zunéchst ha-
ben die Giste eine Bezugspflegeper-
son, die der erste Ansprechpartner ist.
Wissen sich die Pflegekrifte beziiglich
der spirituellen Bediirfnisse der Géste
- mangels Zeit oder weil sie fachlich
iiberfordert sind - nicht mehr zu hel-
fen, werden die Seelsorger und/oder
die Ehrenamtlichen hinzugezogen.
Grundsitzlich wurde betont, dass die
spirituelle Begleitung individuell und
personlichkeitsabhingig ist und somit
jeder prinzipiell der spirituelle Beglei-
ter eines Gastes werden kann.

3.3 Spirituelle Bediirfnisse

a) Bediirfnisse der Giste und
der Angehdrigen

Einige Giste fragen explizit nach der
Spendung eines Sakraments (Kranken-
salbung, Beichte und Eucharistie oder
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Abendmahl) oder einem Seelsorger/
Geistlichen. Diese Bediirfnisse treten
in der Regel erst nach einiger Zeit zum
Vorschein, ,,wenn die Menschen mer-
ken, es geht vielleicht jetzt doch bald
zu Ende* (M 3, 76 f.). Dazu gehort auch
das Bediirfnis, noch etwas im person-
lichen Umfeld zu kldren. Gemeinsames
Singen oder Beten werde immer wie-
der nachgefragt, hiufiger jedoch wird
das Gespréch gesucht. Explizite Fragen
nach Religion oder Spiritualitit kimen
eher selten zur Sprache, auch wenn
manch ein Gast einen Rosenkranz
oder ein Heiligenbild im Zimmer
wiinscht. Wie eine Befragte anmerkte,
haben viele das Bediirfnis, tiber das
Sterben zu sprechen (M 9, 436). Ange-
hérige fragten selten nach spirituellen
Dingen wihrend des Aufenthalts ihres
Bewohners. Jedoch suchen sie hiufi-
ger das Gespriach mit den Seelsorgern/
Geistlichen, wenn der Gast verstorben
ist. Die Begleitung der Angehdrigen
wird umso intensiver, ,je schwieriger
es fiir sie ist, sich mit dem Tod des Be-
wohners auseinanderzusetzen" (M 6,
299.).

b) Zustindigkeiten bei der Erfiil-
lung der Bediirfnisse

Aus Sicht eines Seelsorgers/Geistli-
chen agieren auch die Pflegekrifte auf
spiritueller Ebene, sie geben jedoch
spezifische Tétigkeiten an die Seelsor-
ge ab, da die Pflegenden eher ,,hand-
werklich orientiert’ (M 3, 381) seien.
Fiir eine zeitintensivere Anwesenheit
oder Gespriche sind in aller Regel Eh-
renamtliche zusténdig. Aber auch Pfle-
gekriafte nehmen sich manchmal die
Zeit, einen Gast intensiver zu betreu-
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en, wenn die Situation es verlangt. Ge-
rade weil man nicht vorhersehen kann,
wann der Gast ein Bediirfnis nach
Néhe duBert noch mit wem er es teilen
mochte, miissen auch Pflegekrifte of-
fen und flexibel auf die alltdglichen
Herausforderungen reagieren kdnnen.
Manche Pflegekraft sah sich beziiglich
der spirituellen Begleitung bei Gésten
insbesondere dann herausgefordert,
wenn diese jung waren oder sich ag-
gressiv oder depressiv verhielten.
Wenn sie in solchen Fillen nicht mehr
weiter weil, so gibt sie die Begleitung
ab und/oder zieht einen Seelsorger/
Geistlichen zu Rate. Viele der Befrag-
ten begriiBten auch eine Weiterbil-
dung in Sachen Spiritualitdt, um auf
Eventualititen besser vorbereitet zu
sein. Andere wiederum meinten, eine
spirituelle Fortbildung sei weniger
wichtig. Wichtiger sei, dass die Men-
schen ,,ihre Herzen aufmachen" (M 4,
305). Dies konne man nicht durch
Fortbildungen erlernen.

¢) Verinderungen bei den
Bediirfnissen

Manche der Befragten meinten, dass
das Bediirfnis nach Spiritualitét in den
letzten Jahren abgenommen habe bzw.
,,esoterischer* geworden und mit mehr
,Sprachlosigkeit* (M 15, Teil 2, 193)
verbunden sei. Zudem fiihlten sich die
Menschen weniger einer bestimmten
Kirche oder Konfession zugehorig.
Insbesondere junge Menschen seien
mehr dem Weltlichen zugewandt und
wiirden weniger meditieren oder be-
ten. Andererseits wachse das Bediirfnis
nach Nihe, da die Menschen eher ver-
einzeln. Die Abnahme des Bediirfnis-
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ses erkliarten die Befragten auch mit
der Verkiirzung der Liegezeiten in
Hospizen, die kaum mehr Raum und
Zeit fiir Gespriache lasse. Einige der
Befragten konnten jedoch keine derar-
tige Verdnderung der Bediirfnisse
nach Spiritualitét feststellen.

3.4 Diskussion

a) Spiritualitiit im theoretischen
Anspruch

Der Begriff der Spiritualitét lasst sich
in Landern mit christlicher Tradition
schon historisch nicht aus dem Kon-
text des Religiosen losen (Walter
1996). Selbst dort, wo Spiritualitét sich
bewusst von kirchlich organisierter
Religion oder geprigten Ritualen ab-
setzt, bezieht sie sich sprachlich auf
Religioses, = wenn  beispielsweise
(Selbst-)Transzendenz oder Unendli-
ches gemeint oder Spiritualitdt ,,Aus-
druck von Ewigkeit® (M 5, 79f) ist
(Wasner 2008). Dennoch bevorzugten
auch die hier Befragten mehrheitlich
einen sdkularen Spiritualititsbegriff -
unabhéngig von kirchlich organisier-
ter Religion und religiés geprigten
Praktiken. Zwar sei Spiritualitit auch
Teil des Religiosen, gehe aber dariiber
hinaus, wie die von uns Befragten
mehrfach betonten. Das Verbindende
zwischen einer sdkularen und einer
kirchlich bzw. religids gebundenen
Spiritualitdt sei die Suche nach Sinn,
Bedeutung und Wert des (individuel-
len) Lebens (Goddard 1995).

Im hospizlichen/pflegerischen Dis-
kurs wird deshalb aufdie Offenheit des
Konzepts von Spiritualitit gesetzt. In
der Unméglichkeit, Spiritualitéit zu de-
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finieren, weil sie a) auf Transzendenz
zielen kann, aber nicht muss, b) dsthe-
tische (Selbst-) Erfahrungen mit einbe-
ziehen kann, aber nicht muss und c)
nur rein auf den Kern (zwischen-)
menschlichen Seins zielen kann, aber
nicht muss, wird gerade die Stirke des
Konzepts gesehen, da nun jedem Spi-
ritualitdt zugestanden werden kann
(Swinton 2010). Diese Ansicht wurde
von einigen der Befragten geteilt, die
meinten, Spiritualitit wohne jedem
inne, ob er es weill oder nicht. Mit ei-
nem solchen offenen Konzept wird die
Spiritualitit zu einem Performativ: Je-
der Sprecher ist berechtigt zu sagen,
was flir ihn Spiritualitét ist, und dasje-
nige, was fiir ihn Spiritualitét ist, ge-
hort zum Konzept der Spiritualitit.
Damit wird der Anspruch spiritueller
Pflege universell. Wie jedoch diese spi-
rituelle Pflege, die sich wegen der Vag-
heit des Konzepts (la Cour 2012) nicht
auf bestimmte Regeln oder Begriffe
festlegen kann, sich in der Praxis um-
setzen soll, bleibt so lange offen, bis
sich die Bewohner/Géste selbst dazu
duBern, wie ja auch die von uns Befrag-
ten berichteten. Trennt man Spiritua-
litdit mittels Berufung auf den Kern
menschlicher Existenz oder mit dem
Verweis auf die Subjektivitét von kirch-
lich gebundener Religiositit ab, so
lasst sich der Begriff problemlos aufje-
den iiber- und an jeden herantragen.
Gleichzeitig wird damit der Begriff
derart erweitert, dass spirituelle Be-
diirfnisse kaum noch von psychosozia-
len Bediirfnissen zu unterscheiden
sind.
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b) Spiritualitit als Diskursform

Blickt man auf die pflegerische Praxis,
geht es weniger um Spiritualitédt im All-
gemeinen, als vielmehr um Handlun-
gen, Augenblicke und Ereignisse, die
als ,,spirituell” betrachtet werden. Die
hier erhobenen Daten zeigen deutlich
eine Diskrepanz zwischen dem Ver-
such einer theoretischen Definition
des Begriffs ,,Spiritualitat’ und der
Funktion von Spiritualitit in der Pra-
xis. In dieser spielt es keine Rolle, was
Spiritualitit in ,,Wahrheit* ist, sondern
ob ein bestimmter Diskurs in der Pra-
xis zum Wohlbefinden des Patienten
beitrdgt, der mit ,,spirituell” konno-
tiert ist. Der Soziologe Armin Nassehi
(2009) hat dafiir die Beschreibung ge-
funden, dass spirituelle Kommunikati-
on eine Kommunikationsform sei, in
welcher die Sprecher ,mit Bestimmt-
heit aufdie Unbestimmtheit von Situa-
tionen hinweisen" (Nassehi 2009: 40).
Dieses Unbestimmte lasse sich nicht
durch verniinftige, d. h. legitimierende
oder erklirende Griinde erldutern,
sondern verweise auf den Sprecher
selbst. Diese Charakteristik treffe zwar
auch aufReligion allgemein und damit
auch aufkirchlich gebundene Religio-
sitdt zu, Spiritualitit setze aber ,auf
noch weniger Bestimmtheit® (ebd.).
Dies zeigte sich in der Praxis dadurch,
dass fiir die als spirituell bezeichneten
Momente weniger das Sprechen cha-
rakteristisch war, sondern mehr Ges-
ten, Zeichen und Berithrungen im
Zentrum standen. So gesehen ist Spi-
ritualitdt eine besondere Form der
performativen Rede, der es um das
Nicht-Sagbare geht, und die genau
hierin ihren Sinn findet. Dies wurde
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von den Befragten auch in dem Sinne
bestdtigt, dass immer wieder von
,.Sprachlosigkeit* gesprochen wurde.
Spirituelle Pflege l4sst sich auf die Mo-
mente der Beziehung zwischen Pflege-
kraft und Bewohner/Gast beziehen, wo
medizinische und psychosoziale Pflege
sich erschopft haben und nicht mehr
Erklarung und Legitimation im Vor-
dergrund stehen, um dem Bewohner in
seinem Leid beizustehen. Fiir die Pfle-
gekrifte geht es auch und gerade um
das Aushalten dieser Unbestimmtheit.
Die Liicke des Nicht-Sagbaren kann
subjektiv ganz unterschiedlich durch
Gegenstdande, Bilder, Erinnerungen
oder Rituale besetzt werden und findet
seine Bedeutung beispielsweise in
,positiven® Illusionen (Paley 2008)
oder in dem Versuch, den eigenen Zu-
stand zu rationalisieren und damit ein
Stiick weit auch zu akzeptieren (Paton
1996). Dabei spielt es keine Rolle, ob
die  Rationalisierungsmechanismen
auf etwas zielen, was wahr ist, solange
der spirituelle Diskurs funktioniert. Es
geht in dem spirituellen Diskurs also
weniger um die ,,gro3e* Bedeutung des
Lebensplans, wie die Literatur so hiu-
fig vorschligt, die die Spiritualitit im
Pflegekontext einfordert, sondern um
kleine Momente, wie auch die Befrag-
ten betonten: Einem Menschen die
Hand aufzulegen oder ihm ein Glas
Wasser zu reichen, kann die gesamte
Bedeutung eines spirituellen Mo-
ments in sich versammeln.

Zeitlich konzentrieren sich diese Mo-
mente auf die Gegenwart: einmal als
geteilter Augenblick von Gésten mit
Mitarbeitern; das andere Mal als spe-
zifischer Modus der Erinnerung. Das
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Besondere dieser zeitlichen Struktur
liegt darin, dass sie nicht planerisch
auf eine Zukunft hin und auch nicht
nostalgisch-melancholisch auf eine
Vergangenheit ausgerichtet ist, son-
dern ganz in der Gegenwart ihrer Er-
fahrung aufgeht. Spirituelle Pflege im
Unterschied zu medizinischer oder
psychosozialer ist so gesehen eine
Pflege, der es daran gelegen ist, den
Augenblick zu teilen. Zwar konnen sich
von der Warte der ,,Spiritualitdt® aus
Fragen nach den letzten Zwecken stel-
len, jedoch geht es darum, wie die Ant-
worten auf diese Fragen in actu erlebt
werden.

Tony Walter (1997) hat davor ge-
warnt, mittels Ausbildung das Spiritu-
elle derart zu kodifizieren, dass die
Ehrenamtlichen und die Pflegekrifte
an den Bediirfnissen der Giste/Be-
wohner vorbeihandeln. Wissen iiber
religiése Praktiken oder Sensibilisie-
rung gegeniiber menschlichen Be-
diirfnissen lassen sich erlernen und
eine Ausbildung in Sachen Spirituali-
tat fiir Pflegekrdfte mag in dieser
Hinsicht zweckdienlich sein (Noble
2010). Das Begleiten eines Menschen,
der stirbt, ist theoretisch/abstrakt
kaum erlernbar, sondern nur inner-
halb einer Praxis erfahrbar. Eine sol-
che Begleitung ist ginzlich abhéngig
von der Individualitit der Bewohner/
Giste und der Individualitdt der Eh-
renamtlichen/Pflegekrifte. Niemand
weill zuvor, ob ein spiritueller Mo-
ment sich einstellen wird. Ganz ge-
wiss aber, so die einhellige Meinung
der Befragten, darf niemand zu die-
sen ,.spirituellen* Momenten gezwun-
gen werden, denn jeder Bewohner
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ist mit seiner Spiritualitit zu respek-
tieren.
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