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[bookmark: _Toc468178941]Einleitung
Träger einer Einrichtung im Gesundheitswesen müssen sich in den kommenden Jahren auf einige tiefgreifende Veränderungen einstellen. Gesetzliche Veränderungen (bspw. Pflegestärkungsgesetz 1 und 2, generalistische Pflegeausbildung, Krankenhausstrukturgesetz) und der sich verschärfende Fach- und Führungskräftemangel bei gleichzeitigem steigenden pflegerisch wie medizinischen Versorgungsbedarf sowie knappen finanziellen Ressourcen sind nur einige Aspekte, welche die Entwicklung skizzieren.
Unter diesen Bedingungen sind insbesondere konfessionelle Träger als Führungsverantwortliche gefordert, ihre Einrichtungen visionär und strategisch neu auszurichten, inhaltlich-konzeptionell weiter zu entwickeln und möglichst erfolgreiche Strategien in die Personalentwicklung -gewinnung und -bindung anzuwenden. Und dies ohne die vorgegebenen christlichen Werte wie Identität preiszugeben bzw. auszusetzen.
Ein entscheidender Bereich stellt dabei das Angebot der palliativen wie hospizlichen Behandlung für meist onkologische Patienten dar. Für die peripheren Stationen erweitert sich das Patientengut um chronisch Kranke, multimorbid Erkrankte und zunehmend Demenz Betroffene in ihrer Terminalphase.
Der Deutsche Bundestag hat am 5. November 2015 mit großer Mehrheit das Gesetz der Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland beschlossen, das am 8. Dezember 2015 in Kraft getreten ist.
Mit dem neuen Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) soll eine erhebliche Verbesserung der Hospiz-und Palliativversorgung in Deutschland erreicht werden und dies nicht nur über die Verbesserung der finanziellen Ausstattung der stationären Hospize, der ambulanten Hospizdienste sowie für die Palliativstationen. Verbesserung bei der Begleitung von schwer kranken und sterbenden Patienten sind überall vorgesehen, sei es zu Hause, im Hospiz, in Senioreneinrichtungen wie in Krankenhäusern. Das Gesetz wurde von den beiden großen kirchlichen Verbänden Caritas und Diakonie vor der Verabschiedung durch den Bundestag ausdrücklich begrüßt. Gleichzeitig forderten die Präsidenten des Deutschen Caritasverbandes und der Diakonie Deutschland, Peter Neher und Ulrich Lilie bereits im September 2015 eine Nachbesserung des Gesetzentwurfes.[footnoteRef:1] „Wir brauchen in den vollstationären Pflegeeinrichtungen eine Personalauslastung, die eine bedarfsgerechte Palliativversorgung und hospizliche Begleitung ermöglichen. […] Für diesen Bereich muss mehr Geld zur Verfügung gestellt werden als bis jetzt vom Gesetzgeber vorgesehen"[footnoteRef:2]  [1: S. hierzu www.caritas.de/fuerprofis/presse zuletzt abgerufen am 23.8.2016; zu den Forderungen und Auswirkungen des neuen Gesetztes s.a. Ernst, F./Meinck, M./Wolff, J. (Art.) Palliativdienst im Krankenhaus, Hilfe für heikle Fälle, in: Management/ Finanzen 1/2016, S. 73-75. ]  [2:  Z.n. ebda.] 

Um das neue Gesetz umzusetzen und damit verbunden, eine individuelle umfassende Begleitung der Menschen am Lebensende zu ermöglichen, braucht es die Implementierung einer palliativen Kultur in den Einrichtungen und weitreichender zusätzlicher Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.[footnoteRef:3]  [3: S.a. Lux, P. (Art.): Palliativversorgung im Krankenhaus. Einen Moment mal Luft holen, bitte! in: PflegeLeben. Pflege Werte Zukunft, Magazin für Mitglieder des Katholischen Pflegeverbandes e.V. 2/2016, S. 26-27.] 

„Es gibt gute Palliativstationen in den Kliniken, aber wir brauchen auch eine professionelle palliative Versorgung auf den normalen Stationen“ betont Diakonie Präsident Lilie. Um stationsübergreifende Palliativdienste im Krankenhaus aufzubauen, brauchen wir multiprofessionelle Teams, die die palliative Mitbehandlung und Begleitung der betroffenen Patienten übernehmen. […] Eine gute Hospiz-und Palliativversorgung die selbstverständlich Bestandteil der stationären Versorgung in den Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen ist, kann wesentlich dazu beitragen, dass sich die Menschen gut begleitet und getragen wissen“, macht Neher deutlich.“[footnoteRef:4] [4:  Z.n. www.caritas.de/fuerprofis/presse zuletzt abgerufen am 23.8.2016; hierzu s.a. die Pressemitteilung nach der jährlichen Jahrestagung des katholischen Krankenhausverbandes  Deutschland (KKVD) am 28.10.2016: „Der KKVD unterstützt den Charta–Prozess, der für das Recht auf Sterbebegleitung unter würdevollen Bedingungen eintritt, mit seinen rund 400 katholischen Mitgliedshäusern seit Beginn der Initiative“, sagte  KKVD-Geschäftsführerin Bernadette Rümmelin. Damit trete ein hoher Trägeranteil aus dem Klinikbereich für einen gerechten Zugang zu einer würdevollen hospizlichen Begleitung und palliativer Versorgung am Lebendende ein.“] 


Daher ist das Ziel dieser vorliegenden Projektarbeit die Darlegung eines praxisbezogenen Konzeptes, um eine palliative und hospizliche Kultur für die peripheren Stationen im Krankenhaus anzubieten.
Dieses kann den Kollegen in den Krankenhäusern der Marienhaus Kliniken GmbH als Konzeptvorlage für den Aufbau und die Umsetzung einer palliativen–hospizlichen Kultur dienen, angepasst an die eigenen Möglichkeiten wie Bedürfnisse des eigenen Hauses.
Patienten und Angehörige eines katholischen Krankenhauses sind anspruchsvoll: Sie erwarten sich ein „Mehr“. Dieses „Mehr“ ist ein Bündel aus Erwartungen an Einfühlungsvermögen, Achtsamkeit, menschliche Zuwendung, gottesdienstliche und spirituelle Angebote, Seelsorge, Sterbe- und Trauerbegleitung. Diesen Erwartungen müssen wir entsprechen, wollen wir unserem Profil gerecht werden. Christlich zu sein und christlich zu arbeiten ist angesichts dieses „Mehr“ eine Herausforderung und Chance zugleich.    
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Lange war es nur in der sogenannten Alternativmedizin üblich, auch religiöse und spirituelle Aspekte einzubeziehen. Dies verändert sich seit einigen Jahren zunehmend, wie die Veröffentlichungen und Tagungsangebote zeigen. Publikationen zu den unterschiedlichsten Bereichen im Gesundheitswesen und deren Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit finden sich besonders im Rahmen der Palliativmedizin und -pflege. Zunehmend gibt es auch in weiteren medizinischen wie pflegerischen Fachbereichen Forschungen, Studien und Veröffentlichungen, z.B. in der Geriatrie, Psychiatrie und in der Psychologie.
Untersucht werden zum einen die spirituellen bzw. religiösen Kompetenzen, die angesichts von existentiellen Erfahrungen der Patienten nötig sind, um umfassend pflegerisch wie medizinisch behandeln zu können. Außerdem wird die Bedeutung von Spiritualität als Ressource und Kraftquelle im Pflege –und Medizinalltag untersucht. Ebenso welche Wirkung Spiritualität im Umgang mit den vielfältigen Belastungen, denen Pflegende und Mediziner in ihrem Berufsleben ausgesetzt sind, als Mittel zur Selbstpflege dienen kann.[footnoteRef:5]  [5: S. hierzu die spirituelle Anamnese (SPIR) von. Frick, E., Die hier angesprochene Ressource kann als Selbstpflege dienen u.a. als Burnout Prophylaxe, Stressreduzierung, Erhöhung der Zufriedenheit im Beruf, Entdeckung von Sinnquellen in der Arbeit usw., weitere Felder sind die Spiritualität in der Sozialarbeit, Psychologie oder in Bereichen wie Biologie, Physik und Mathematik.] 

Eine weitere Vertiefung dieses Themas bedarf einer eigenen Abhandlung und kann im Rahmen dieser Projektarbeit nicht geleistet werden. 
Daher steht nachfolgend im Vordergrund eine Klärung der Begrifflichkeit von Spiritualität. 
Seit der vorletzten Jahrhundertwende wird der Begriff Spiritualität im französischen Katholizismus zunächst maßgeblich verwendet. In Deutschland setzt sich dieser Begriff erst nach dem zweiten Weltkrieg zunehmend durch. Endgültig etablierte sich dieser Begriff in den 1980er Jahren.[footnoteRef:6] Zunehmend erfährt der Begriff aber bedauerlicherweise auch missbräuliche Verwendung, beispielhaft seien hier genannt „Spiritualität des Wohnens“ oder die „Spiritualität unserer Batterie“. [6: Vgl. Sudbrack, J. (Art.): Spiritualität in: LThK 32006, Bd. 9, Sp. 853; s.a. Schütz, C., (Art.): Christliche Spiritualität, in: PLSP 21992, Sp. 1170-1180.] 

„Christliche Spiritualität ist biblisch, weil der Glaube stets an das von den biblischen Schriften bezeugte „Wort Gottes“ gebunden bleibt und weil er sich an dem geisterfüllten Zeugnis gläubigen Handelns orientiert, das diese Schriften ablegen. […] Es gibt nicht nur eine biblische Spiritualität: Das Handeln vor Gott und im Einklang mit seinem Willen, dessen Kundgabe wichtigster Inhalt die „Offenbarung“ ist, trägt christliche Spiritualität. Ohne dieses Handeln wären alle Arten von Gebet und Opfer inhaltsleere Formen. Dieses Handeln ist seinerseits nicht „sprachlos“ Der Gott Israels und der Vater Jesu ist ein „Ansprechpartner“. So ist das Reden mit Gott aus der christlichen Spiritualität nicht weg zu interpretieren. Biblisches Beten ist grundlegend dialogische, gelangt allerdings an die „Grenzen des Schweigens“ „Für dich ist Schweigen Lobgesang“ (Ps 65,7)“[footnoteRef:7] [7:  Stachel, G. (Art.): Biblische Spiritualität in: PLSP 21992, Sp. 1189ff.] 


Im Palliativkontext definiert die Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin Spiritualität wie folgt: Unter Spiritualität kann die innere Einstellung, der innere Geist wie auch das persönliche Suchen nach Sinngebung eines Menschen verstanden werden, mit dem er versucht, Erfahrungen des Lebens und insbesondere auch existenziellen Bedrohungen zu begegnen.“[footnoteRef:8] [8:  Vgl. Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin 2007.] 

Arndt Büssing ergänzt diese Ansicht, mit der Annahme, dass Spiritualität eine nach „Sinn und Bedeutung suchende Lebenseinstellung ist“ [bei der sich] „der bzw. die Suchende ihres göttlichen Ursprungs bewusst ist und eine Verbundenheit mit anderen, mit der Natur, mit dem Göttlichen usw. fühlt“[footnoteRef:9]. [9:  Vgl. Büssing, A. Berlin/Heidelberg 2008, S. 36.] 

Spiritualität ist auch immer von Spannungsfeldern geprägt: von der Spannung zwischen Gottvertrauen und dem Einsatz der eigenen Fähigkeiten oder auch zwischen Beten und Handeln. Wie können solche Spannungsfelder als Quelle von Inspirationen und Kraft fruchtbar sein bzw. werden? Das Bewusst machen bzw. Bewusst werden dieser Spannungspole hilft den Blick für den jeweils anderen freizuhalten und nicht in der momentanen Tätigkeit auf- oder unterzugehen. Spiritualität hilft mir zu sehen, weder das eine noch das andere ist absolut. Auch wenn ich das eine und das andere gerne tue und gut machen will, darf ich wissen: Das Entscheidende kommt nicht von mir. Wenn ich aufmerksam bleibe und auf Gottes guten Geist achte, stehen die Spannungspole nicht einmal im Widerspruch. Sie können sich gegenseitig inspirieren: Die Arbeit kann mich zum Gebet führen, das Gebet zu den Menschen, die Menschen zum erneuten Engagement - beruflich wie privat. 
Identität kann ein Mensch also nicht nur durch Selbstmanagement, Zeitplanung und Supervision erreichen, sondern auch durch eine einfache Alltagsspiritualität. Es ist die tägliche Verwirklichung einer Grundwahrheit über den Menschen, dass er nicht nur ein biopsycho-soziales, sondern vor allem ein geistbegabtes Wesen ist. Er lebt dann mit sich versöhnt, wenn er sich dieses seines Ursprungs bewusst bleibt.[footnoteRef:10] [10: Zum Thema Spiritualität s.a. die Veröffentlichungen des Instituts für Spiritualität an der Philosophisch Theologischen Hochschule der Kapuziner in Münster.] 


[image: ]
Quelle: www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter/en;v. 27.8.2015 

Zur Erhebung von gesundheitsbezogener Lebensqualität (WHOQOL-100) nahm die Weltgesundheitsbehörde (WHO) 1995, „Spirituality/Religion/Personal beliefs“ als eigenen Bereich in ihren Fragebogen auf, weil dies viele Patienten als wichtig betrachten. Anerkannt ist heute, dass zur Bewältigung von Erkrankungen auch Ressourcen gefragt sind, die religiöser Motivation zugrunde liegen.[footnoteRef:11] [11: Vgl. Grom, B. Spiritualität-die Karriere eines Begriffs: Eine religionspsychologische Perspektive, in: Frick, E./Roser, T. (Hg.): Spiritualität und Medizin. Gemeinsame Sorge für den kranken Menschen, Stuttgart 22011, S. 13.] 

Die Vereinten Nationen erkennen an, dass das Erreichen des höchstmöglichen Gesundheitsstandards eines der fundamentalen Rechte aller Menschen ohne Unterschied darstellt. Gesundheitsförderung basiert auf diesem wesentlichen Menschenrecht. Dieses positive und umfassende Konzept begreift Gesundheit als einen Bestimmungsfaktor für Lebensqualität einschließlich des psychischen und spirituellen Wohlbefindens.[footnoteRef:12] [12:  Vgl. ebda. S.13.] 

„Palliative Care dient der Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und ihren Familien, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung von Leiden mittels frühzeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und Behandlung von Schmerzen und anderen Problemen physischer, psychosozialer und spiritueller Natur.“ (WHO 2002)[footnoteRef:13] [13:  www.charta-zur-betreuung-sterbender.de letzter Zugriff 10.10.2016.] 
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[bookmark: _Toc468178944]Qualifikationen der Mitarbeiter
Aktueller Stand im Marienhaus Klinikum Hetzelstift November 2016:
Vor zehn Jahren wurde im Krankenhaus eine Palliativstation mit sechs Betten eröffnet. Im Jahr 2008 wurden auf den internistischen Stationen sogenannte Franziskuszimmer bereitgestellt. Diese Zimmer wurden speziell für Sterbende und deren Angehörigen eingerichtet wie auch der Situation entsprechend atmosphärisch gestaltet. Angehörigen kann auf Wunsch des Patienten eine Übernachtungsmöglichkeit angeboten werden. 
Seit 2008 steht ebenfalls ein neu gestalteter Verabschiedungsraum für Verstorbene zur Verfügung, der den zeitgemäßen Anforderungen entspricht. Angehörige werden immer durch einen Mitarbeiter oder auf Wunsch durch die Seelsorge in den Verabschiedungsraum geführt und begleitet.
Pflegerisch:
Palliativstation: Alle Mitarbeiterinnen der Palliativstation verfügen über die Palliativ Care Ausbildung. Die pflegerische Leitung absolvierte sowohl den Basis als auch den Aufbaukurs der Palliativfachpflege. Neue Mitarbeiter werden zeitnah weitergebildet.
Darüber hinaus verfügen die Mitarbeiterinnen der Palliativstation über verschiedene Zusatzqualifikationen, wie Kunsttherapie, Klangschalentherapie, Shiatsu, Aromatherapie, Musiktherapie. Für Fortbildungen im Klinikum zu den Themen der palliativen Versorgung können die Mitarbeiterinnen der Palliativstation jederzeit angesprochen werden. 
Das Aromaset wird von der Palliativstation bereitgestellt und nach Anforderung von den peripheren Stationen an diese verliehen.
Gynäkologie: 3 Mitarbeiterinnen mit Palliative Care Ausbildung
Intensivstation: 2 Mitarbeiterinnen mit Palliative Care Ausbildung
Drei weitere Fachkräfte wechselten in den letzten zwei Jahren in den Bereich der speziellen ambulanten Palliativversorgung (SAPV).
Innere Station Gastroenterologie: 1 Mitarbeiterin mit Palliative Care Ausbildung
Ambulante Pflege: 1 Mitarbeiterin mit Palliative Care Ausbildung
Weitere unterstützende Pflegefachkräfte für die Palliativ- und Hospizstruktur sind im Hetzelstift gesetzt durch eine Breast Care Nurse, eine weitere Mitarbeiterin befindet sich in der Ausbildung zur Breast Care Nurse, eine Onkologische Fachkrankenschwester, eine weitere beendet die Ausbildung im Frühjahr 2018, eine Stomatherapeutin und nicht zuletzt durch eine Fachkrankenschwester für Geriatrie.

Medizinisch/ Ärtzlich:
Die Leitung der Palliativstation obliegt Prof. Dr. Dierk Vagts. Durch die volle Weiterbildungsermächtigung in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin stehen dem Hetzelstift mit Stand Januar 2018 bereits elf Fachärzte in diesem Fachgebiet zur Verfügung.
Drei weitere Fachärzte der Anästhesie haben die Bedingungen für die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und sind zur Prüfung angemeldet, ein weiterer Arzt befindet sich in Weiterbildung.
Im internistischen Bereich verfügen drei Oberärzte aus der medizinischen Klinik II (Gastroenterologie) über die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.
[bookmark: _Toc468178945]Palliativkonsil 
Im Rahmen der interdisziplinären Zusammenarbeit bietet die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin Konsildienste für alle fünf Säulen des Fachgebietes, so auch die Palliativmedizin und die Schmerztherapie. Diese Konsilanforderungen, die in der Regel bis zum Ende des nächsten Werktages bearbeitet werden, werden derzeit mehr als 600 Mal für die beiden letztgenannten Fachbereiche eingefordert, was im zeitlichen Aufwand ca. 0,2 zusätzlichen VK entspricht.[footnoteRef:14] [14: Vagts, D. Chefarzt der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin.] 

0. [bookmark: _Toc468178946]Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege
Ab 2018 ist die generalistische Pflegeausbildung vorgesehen. D. h. eine Zusammenführung der drei Berufe der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege.[footnoteRef:15] Im Rahmen dieser Arbeit wird nur auf den praktischen Ausbildungsteil eingegangen. [15: S. hierzu a. Stolz, K.-H. (Art.): Das neue Pflegeberufsgesetz-eine Möglichkeit für die berufliche Bildung zur Förderung ethischen Handelns in der Pflege, in: Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 2/2016, S. 11-15, hier S. 11.] 

Im Marienhaus Klinikum Hetzelstift wird nachfolgendes praktisches Ausbildungskonzept[footnoteRef:16] für den Einsatz auf der Palliativstation angeboten.[footnoteRef:17] [16: Verfasserin des Beitrages zur praktischen Ausbildung unter 3.3 ist Fr. Völcker (Fachbereichsleitung der Palliativstation Marienhaus Klinikum Hetzelstift, Palliativ Care Fachkraft, Pain Nurse).]  [17: Arbeitshilfen für den theoretischen und praktischen Ausbildungsbereich sind hier als Beispiele angeführt.
 ] 


Vorgehen des Einsatzes von Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege
· Die Auszubildenden werden über den Einsatzwunsch auf der Palliativstation durch die zuständige Lehrkraft des Ausbildungskurses befragt.
Die Krankenpflegeschule verplant diese „Freiwilligen“ für einen Zeitraum von min. vier bis acht Wochen auf der Palliativstation.
· Frühester Einsatzzeitraum ist nach dem von der Krankenpflegeschule durchgeführten „Sterbeseminar“. Optimal ist ein Einsatz im dritten Ausbildungsjahr. 
· Praxisanleiter (aktueller Stand: 3 MA, 1 MA befindet sich bis Anfang 2017 in Ausbildung) stehen auf Station jederzeit als Ansprechpartner zur Verfügung und werden im besten Fall gemeinsam mit dem Schüler geplant. 

Es finden Erst-, Zwischen- und Abschlussgespräche durch den Praxisanleiter statt. Eine enge Betreuung durch die Praxisanleiter und übrigen palliativerfahrenen Mitarbeiter ist gewährleistet. 
Im Falle, dass der Auszubildende vor oder während des Einsatzes sich nicht wohl fühlt oder sich gegen den Einsatz entscheidet, kann ein Austausch stattfinden. Dennoch wird durch Gesprächsangebot versucht, eine „akute“ Situation zu entlasten.

· Zwischen – oder Abschlussprüfungen werden auf der Palliativstation durchgeführt
· Schüler werden in allen drei Schichten eingesetzt. 

· Lernangebot: 
· Psychische Betreuung
· Begleiten von präfinalen Patienten
· Hilfestellung bei Erbrechen
· Hilfestellung bei Luftnot
· Therapieverfahren zur Behandlung von Schmerzen
· In der Phase des Sterbens sind wir für den Patienten und seine Angehörigen da
· Erfüllen spiritueller Bedürfnisse
· Umgang mit Ängsten
· Unterstützung sozialer Kontakte zu Angehörigen und Freunden
· Hilfestellung bei Schmerzen
· Palliative Mundpflege
· Aromapflege
· Versorgung eines Verstorbenen
· Trauerbegleitung
· Gespräche über den Tod, das Sterben und das Lebensende
· Kennenlernen von verschiedenen onkologischen Krankheitsbildern
· Umgang mit Schmerzpumpen, PCA-Pumpen, Infusomaten, Perfusoren
· Verbände (Port, Wundverbände exulzerierende Wunden)
· Spezielle Untersuchungen und Eingriffe: Aszitespunktion, Pleurapunktion, Sonographie,
· Anstechen eines Ports (Theorie), Symptomtitration, Anlage eines Schmerzkatheters 
(im Aufwachraum)

[bookmark: _Toc468178947]Multiprofessionelle fachübergreifende Zusammenarbeit mit Psychoonkologie, psychosoziale Onkologie, Sozialdienst, Pflegeüberleitung und Seelsorge

[bookmark: _Toc468178948] Psychoonkologie und pyschosoziale Onkologie
Psychoonkologische Maßnahmen zielen auf psychische und soziale Probleme sowie Funktionsstörungen im Kontext einer Krebserkrankung und deren Behandlung ab. Sie haben das Ziel, die Krankheitsverarbeitung zu unterstützen, die psychische Befindlichkeit zu verbessern, soziale Ressourcen zu stärken sowie Begleit- oder Folgeprobleme der medizinischen Diagnostik oder Therapie zu mindern sowie die Lebensqualität der Patienten und ihrer Angehörigen zu verbessern. Dabei schließt die Psychoonkologie nicht nur die betroffenen Personen, sondern auch die Angehörigen und das soziale Umfeld mit ein[footnoteRef:18].  [18: Bolz, H. Psychoonkologin, Marienhaus Klinikum Hetzelstift. ] 

Zur Verfügung steht eine Psychoonkologin in Vollzeit. Die Vertretung der Psychoonkologin wird in Kooperation mit der deutschen Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. abgestimmt.
Seit dem 1. März 2014 unterstützt unsere Diplomsozialarbeiterin/-pädagogin (FH) mit Weiterbildung in psychosozialer Onkologie (WPO) den psychoonkologischen Fachdienst mit jeweils acht Stunden wöchentlich. 
Ihr Einsatzbereich umfasst Patienten mit onkologischer Erkrankung (Erstdiagnose/Rezidiv) und/oder psychosozialem Mitbetreuungsbedarf (Krise). Im Vordergrund steht dabei die Unterstützung bei der Krankheitsverarbeitung, Krankheitsbewältigung, Stabilisierung der Patienten. Hier ist (zunächst) kein Psychotherapeut erforderlich, weil keine Störung vorliegt. 
Der Auftrag umfasst folgende Tätigkeiten:
- Mitbetreuung der Chemoambulanz (Di/Mi vormittags)
- Erfassen der Situation, wie geht es der Patientin/dem Patienten, wie bewältigt sie/er die Situation, welche Hilfen braucht sie/er
- Erfassen von Belastungen und Ressourcen
- Krisenintervention, Stabilisierung
- Supportive Begleitung (Unterstützung bei der Entwicklung von Bewältigungsmöglichkeiten, z. B. durch Entspannungsübungen, stützende Gespräche, Ressourcenaktivierung …)
- Psychoedukation (Informationen, Verbesserung der Stressbewältigung, Strategien entwickeln)
Alle Beratungen/Kontakte werden statistisch erfasst und in ITB Med dokumentiert.[footnoteRef:19] [19: Rudolph, K. Ltg. Sozialdienst/Pflegeüberleitung, Marienhaus Klinikum Hetzelstift; s. a. Weber, J.: Spiritualität und soziale Arbeit, Münster 2002.] 


[bookmark: _Toc468178949]Sozialdienst und Pflegeüberleitung
Im Krankenhaus in Neustadt sind Sozialdienst und Pflegeüberleitung zur Abteilung „Patientenberatung“ zusammengefasst. Die Abteilung ist mit sechs Mitarbeitern in Teilzeit besetzt: Ein Diplomsozialpädagoge, zwei Diplomsozialarbeiterinnen, eine Diplomsozialarbeiterin/-pädagogin (Psychoonkologin (WPO), Krankenschwester), eine Krankenschwester und eine Krankenschwester mit der Zusatzqualifikation Palliativcare. Je nach klinischer Fragestellung besuchen die Mitarbeiter entsprechend ihrer Fachlichkeit die Patienten am Bett und besprechen den erforderlichen Unterstützungsbedarf. Sie unterbreiten erste Informationen und hinterlassen ihre Visitenkarte, sodass sich die Patienten und Angehörige bei Bedarf auch nach der Entlassung beraten lassen können. Dies wird von den Patientinnen auch gerne genutzt. Die Dokumentation erfolgt im ITB Med. Ähnlich wie bei der Psychoonkologin werden vertrauliche Informationen gesondert dokumentiert und unter Verschluss gehalten.

[bookmark: _Toc468178950]Seelsorge
Im Marienhaus Klinikum Hetzelstift lassen wir uns als christliche Einrichtung von einem Menschenbild leiten, welches jeden Menschen als Geschöpf Gottes und damit als Ganzes sieht. Wir verstehen unsere Arbeit daher als tätige Nächstenliebe unter Achtung der Würde der uns anvertrauten Menschen, unabhängig von Herkunft, Glauben, sozialer Stellung und gesellschaftlichem Ansehen. 
Wir wollen jedem, der zu uns kommt, ein Gefühl von Sicherheit, Vertrauen und gelebter Barmherzigkeit vermitteln. (Leitbild der Marienhaus Klinken GmbH)[footnoteRef:20] [20: Das Seelsorgekonzept des Marienhaus Klinikums Hetzelstift leitet sich ab von dem Leitbild u. Seelsorgekonzept der Marienhaus Kliniken GmbH, die Vorgaben des Bistums Speyer finden Berücksichtigung,“ Der Geist ist es, der lebendig macht Joh 6.63“, Das neue Seelsorgekonzept für das Bistum Speyer 29. November 2015 u. des Bistums Trier.] 

Unter Seelsorge verstehen wir eine wesentliche Selbstverpflichtung derjenigen Menschen, die Jesus von Nazareth, seine Botschaft und seine Praxis zum Maßstab ihrer Lebenspraxis machen. Dabei ist die Selbstverpflichtung, sich Menschen helfend zuzuwenden, die auf Hilfe angewiesen sind, die Hilfe brauchen, und zwar Hilfe nicht nur mit psychologischer Therapie, sondern auch durch die Heilkraft des religiösen Glaubens.
Menschen, die als Patienten ins Krankenhaus kommen, suchen in erster Linie pflegerische und ärztliche Betreuung. Unser Krankenhaus ist ein hochspezialisierter und -technisierter Betrieb, in dem die unterschiedlichen Berufsgruppen unter erheblichem Zeit-, Leistungs- und Kostendruck zusammenarbeiten. Die Seelsorge will und darf diese Stress-Situation nicht noch vergrößern. Seelsorge versteht ihre Tätigkeit als flankierende Unterstützung der Medizin und Pflege, und zwar in zweifacher Hinsicht: Die Seelsorge kann Menschen, die in Gefahr sind, den Sinn ihres Lebens zu verlieren, z.B. aufgrund einer Erkrankung und an ihrem Selbstwert zu zweifeln, zu einer Erneuerung der Selbst-Akzeptanz helfen, und sie kann dazu beitragen, dass Menschen in ihrer Isolierung, wenn sie auf das eigene leidende Ich zurückgeworfen sind, ihre Beziehungsfähigkeit, ihre Gemeinschaftsfähigkeit wenigstens teilweise wiedergewinnen. Diese Hilfe wirkt auch positiv auf mitbetroffene Angehörige.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben die Wechselwirksamkeit von religiösem Glauben und Lebensqualität nachgewiesen. Ein Glaube an den geheimnisvoll gegenwärtigen Gott, der das Schicksal der Menschen in seinen Händen hält, bewahrt vor Sinnverlust, erhöht das Selbstwertgefühl, stärkt die Selbstkontrolle, reduziert das Einsamkeitsgefühl und senkt Depressionen („Coping-Funktion“ [footnoteRef:21] der Frömmigkeit). Ziel und Zentrum dieses Glaubens ist das Gebet, in dem ein Patient sein Ur-Vertrauen und seine Selbstachtung wiedergewinnt, seine vielleicht gestörte Beziehung zu Gott und zu Mitmenschen wieder zu heilen beginnt und er so Versöhnung erlangt. [21: Zur Copingfunktion s.a. Hefti, R./Klicpera, M. Art. Der Einfluss von Religiösität und Spiritualität auf das Ergebnis nach Bypassoperation. in: Spiritual Care Zeitschrift in den Gesundheitsberufen, Jg. 2, Heft 2/2013, S. 8-20.] 

Die Seelsorge in unserem Krankenhaus richtet sich daher in erster Linie an die Patienten in einer vielleicht kritischen Situation sowie an die betroffenen Angehörigen. Sie steht auch in konstruktiver und solidarischer Beziehung zu den Menschen, die im Krankenhaus direkt oder indirekt mit den und für die Patienten arbeiten.[footnoteRef:22]  [22: Zu dem Themenkomplex Krankenhausseelsorge s.a. Krankenhausseelsorge?! Diakonia Jg. 46, Heft 4/2015; s.a. Klessmann, M. (Hg.): Handbuch der Krankenhausseelsorge, Göttingen 32008.] 

Die Seelsorger suchen den Kontakt zum psychosozialen Anschlussbereich des Krankenhauses. Aus all dem ergeben sich besondere persönliche und fachliche Anforderungen. Sie machen verschiedene Kompetenzen des Seelsorgers notwendig. 
Im Hetzelstift sind in der Seelsorge im Umfang einer vollen Stelle ein evangelischer Pfarrer und ein katholischer Ordenspriester, ein katholischer Diplomtheologe mit einer halben Stelle tätig. Das Seelsorgeteam wird seit September 2016 noch durch eine Waldbreitbacher Franziskanerin bereichert, die sich für die Stationen zur Verfügung hält als (Sitz-)Begleitung für Sterbende insbesondere für Patienten ohne Angehörige.



[bookmark: _Toc468178951]Schmerztherapie
Im Marienhaus Klinikum Hetzelstift ist die Schmerztherapie im medizinischen Bereich besetzt mit sieben Ärzten aus der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, die die Zusatzbezeichnung Schmerztherapie führen. Zwei weitere sind angemeldet zur Prüfung, bzw. befinden sich am Ende der Weiterbildungszeit für die Zusatzbezeichnung. 
In der Pflege sind dreizehn Mitarbeiterinnen als Pain Nurse bzw. algesiologische Fachkraft ausgebildet und vier weitere sind geplant. Sechs Mitarbeiterinnen aus den Bereichen Anästhesie, Intensivstation, Palliativstation und Zentrale Notaufnahme teilen sich die tägliche Visitation des Akutschmerzdienstes auf den Stationen im wöchentlichen Wechsel. Die operativen Stationen verfügen über eine weitergebildete Pain Nurse. Ab Herbst 2018 werden für die internistischen Stationen die Mitarbeiterinnen ausgebildet. Zwei Mitarbeiterinnen absolvierten bereits den Aufbaukurs der Schmerztherapie „Der alte Mensch und Demenz“. 
Geplant ist, dass im Krankenhaus Ende 2018 für alle Kliniken die zertifizierte Schmerztherapie abgeschlossen hat. Bisher sind die Fachbereiche der Orthopädie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gefäßchirurgie, Urologie, Gynäkologie und Geburtshilfe, HNO, Zentrale Notaufnahme sowie die Anästhesie mit Intensivstation, Palliativstation und stationäre multimodale Schmerztherapie zertifiziert. Die internistischen Kliniken sollen bis 2020 folgen.
Ergänzt wird das Schmerzkonzept durch die Diplompsychologin des Marienhaus Klinikums Hetzelstift mit der speziellen Weiterbildung zur psychologischen Schmerztherapeutin. Bei stationären multimodalen Schmerztherapie handelt es sich um eine mehrwöchige interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzzuständen. Im Gegensatz zu rein somatisch orientierten Behandlungsansätzen ist die multimodale Schmerztherapie eine biopsychosoziale Therapieform, bei der medizinische, physiotherapeutische und psychologische Behandlungen sinnvoll miteinander kombiniert werden. Bei der Umsetzung arbeiten demnach verschiedene Fachdisziplinen (Ärzte (Schmerztherapeuten, Anästhesisten, Neurologen, Orthopäden, etc.), Physiotherapeuten, Psychologen und Pflegekräfte, Musiktherapeuten, Kunsttherapeuten, Ergotherapeuten, etc.) unter ärztlicher Behandlungsleitung nach einem standardisierten gemeinsam in wöchentlichen Teamsitzungen abgesprochenen Behandlungsplan zusammen. 
Darüber hinaus wird die spezielle Schmerzpsychotherapie angeboten. Das Schmerzerleben steht mit der emotionalen Befindlichkeit in engem Zusammenhang. Daher ist die psychologische Schmerztherapie ein essentieller Bestandteil der multimodalen Schmerzbehandlung. Hierbei wird das emotionale Schmerzerleben gezielt analysiert, indem eine umfassende Schmerzdiagnostik erhoben wird. Anhand der diagnostischen Ergebnisse werden gemeinsam mit dem Patienten Therapieziele erarbeitet. Zielbereiche können hierbei die Schmerzwahrnehmung selbst, als auch die damit verbundenen Gefühle und Verhaltensweisen sein, die der Schmerzbewältigung dienen.[footnoteRef:23] [23: Bolz, H. Psychoonkologin, Marienhaus Klinikum Hetzelstift.
24Das Konzept Akutschmerz für die Palliativstation wurde von Fr. Völker (Fachbereichsleitung Palliativstation, Palliativ Care Pflegefachkraft, Pain Nurse) und Dr. Scholhölter (Facharzt für Anästhesie und Intensiv) entwickelt.
] 

Auszug aus dem Konzept Akutschmerztherapie24
Palliativstation Präambel:
Die Palliativstation behandelt im interdisziplinären Team Patienten mit meist tumorbedingten
Schmerzen, die akute Durchbruchschmerzen erleiden können. Neben nozizeptivem Charakter
finden sich häufig auch neuropathische Anteile, sowie auslösende Faktoren und Verstärker aus dem psychosozialen Umfeld. Dieser als Total Pain bezeichnete Komplex wird am erfolgreichsten durch eine multimodale Schmerztherapie erfasst.
Chronische Schmerzen, die zur akuten Exazerbation führen können, bedürfen der Akutschmerztherapie. Diese Ereignisse sind in hohem Maße mit Angst, Bedrohung, Stress und dem Kampf zur Erhaltung eines Mindestmaßes an Lebensfreude und -qualität verknüpft.

Zielsetzung der Akutschmerztherapie auf der Palliativstation:
Erfahrungen von Unter- und Fehlversorgung gehören zu persönlichen Leidensgeschichten und
sollen durch sofortiges Eingreifen abgebaut werden. Individuelle Besonderheiten finden hierbei Berücksichtigung, die Autonomie des Patienten und deren Förderung rückt in den Mittelpunkt.
Stationsabläufe:
Anordnung der Schmerztherapie
Die Palliativpatienten erhalten bei Aufnahme auch ohne Schmerzen immer eine Bedarfs- und
Begleitmedikation. Bei suffizienter Schmerztherapie übernimmt der Stationsarzt in der Regel die mitgebrachte Medikation, bei unzureichender Schmerzbehandlung wird eine Dosistitration
durchgeführt. Die Schmerzmedikation wird auf dem allgemeinen Anordnungsbogen festgelegt, ein spezieller Verordnungsbogen existiert aufgrund der individuellen Spannbreite bewusst nicht.
Ausführung und Überprüfung der Schmerztherapie
Die Pflegefachkraft auf Station überprüft, ob eine gültige Anordnung vorliegt und führt diese im Rahmen der Interventionsgrenzen aus. Die jeweils aktuelle Schmerzsituation wird mindestens 1x/Schicht erfasst. Im Rahmen der täglichen Visite findet je nach Schmerzsituation eine Anpassung der Medikation statt. Hierbei werden notwendige Steigerungen, aber auch mögliche Reduktionen von Analgetika berücksichtigt. Ziel der Schmerzbehandlung ist im besten Fall eine Schmerzfreiheit mit möglichst wenigen Nebenwirkungen, häufig aber eine Reduktion der Schmerzen auf ein erträgliches Maß.

Nicht-medikamentöse Schmerztherapie
Nicht-medikamentöse Maßnahmen besitzen einen hohen Stellenwert und sind teilweise akut durch den Patienten nach entsprechender Edukation einsetzbar. Sie leiten sich ab aus der Physiotherapie, der psychotherapeutischen Schmerztherapie, der Musiktherapie, Entspannung, Shiatsu, Klangschale, Aromapflege und anderen mehr.
Erweiterte Schmerztherapie
Die Versorgung der Patienten mit Schmerzpumpen für Periduralkatheter, periphere Nervenkatheter und i.v. PCA-Pumpen wird auf der Palliativstation auch vollständig vom Personal der Palliativstation übernommen. Dies bezieht sich auch auf die ärztliche Indikationsstellung, Aufklärung und Anlage der erweiterten Verfahren. 
Besondere Rahmenbedingungen der Palliativstation
Alle Pflegekräfte der Palliativstation besitzen die Befähigung zur direkten i.v.-Applikation, wodurch schnelles Handeln bei akuten Schmerzen, aber auch Ereignissen wie Dyspnoe u.a. zur Symptomkontrolle möglich ist. Die chefärztliche Bescheinigung leitet sich ab aus der Dienstanweisung zur „Delegation ärztlicher Tätigkeiten“.
Grundlage hierfür liefert eine ständige ärztliche Besetzung der Station von 07.45 h bis 16.15 h, sowie die sofortige Erreichbarkeit des diensthabenden Anästhesisten außerhalb der Regelarbeitszeit. Dieser übernimmt außerhalb der Kernarbeitszeit zusammen mit dem Oberarzt aus dem Rufdienst mit der persönlichen Übergabe die Betreuung und Verantwortlichkeit über die Patienten. Ergänzt wird die Informationsweitergabe durch einen computergestützten, aktuellen schriftlichen Übergabebericht.

[bookmark: _Toc468178952]Vernetzung mit dem Ambulanten Hospiz -und Palliativzentrum (AHPZ) Neustadt/Weinstraße GmbH
Seit dem 1. April 2015 besteht das Ambulante Hospiz– und Palliativzentrum in Neustadt an der Weinstraße. Träger der Einrichtung sind die Marienhaus Kliniken GmbH und der Caritasverband für die Diözese Speyer. Das hauptamtliche Team umfasst fünf Hospiz-und Palliativpflegefachkräfte, zwei Palliativmediziner sowie weitere Palliativmediziner für die Rufbereitschaft, die in Absprache mit der Klinik der Anästhesie des Krankenhauses zum Einsatz kommen. Ergänzt wird das Team durch eine Sozialpädagogin und eine Bürokraft.
Die Sozialpädagogin leitet die Hospizseminare und ist die Ansprechpartnerin für die Hospizbegleiter. In diesem Tätigkeitsfeld sind zudem z. Z. 45 ehrenamtliche Hospizbegleiter der ökumenischen Hospizgruppen aus Neustadt und Haßloch im Einsatz. Vorbereitet durch Seminare begleiten die ehrenamtlichen Mitarbeiter beim Abschied, in der Trauerarbeit und stellen eine große Entlastung für Angehörige dar. Im Angebot findet sich ebenso eine ganzjährige Begleitung durch das Angebot eines Trauercafes. 
In enger Absprache mit dem AHPZ Team und Ehrenamtlichen kann das Krankenhaus Ehrenamtliche für die Trauerbegleitung für die peripheren Stationen abrufen.
Über die Kooperationsverträge mit den Senioreneinrichtungen in den umliegenden Ortschaften (Lambrecht, Haßloch und Deidesheim) besteht eine enge Zusammenarbeit, die es Patienten aus den Senioreneinrichtungen ermöglicht, im Falle eines Krankenhausaufenthaltes eine bereits bestehende palliative Pflege fortzuführen. 

[bookmark: _Toc475455075]Leitfaden zum Einstieg in die Palliativversorgung im Krankenhaus
[bookmark: _Toc475455076]4.1	Behandlungskonzept
[bookmark: _Toc475455077]Patientenklientel
Patienten mit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankungen fachübergreifend, aber auch Patienten mit chronischen Erkrankungen z. B. COPD, HIV/AIDS, ALS.

Aufnahmekriterien:
Entsprechend den Vorgaben bzw. Leitlinien der DPG (Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin)
Aufnahmemodalitäten:
Die Aufnahme nur in Ausnahmefällen über die Zentrale Notaufnahme, sondern im direkten Gespräch vom niedergelassenen behandelnden Arzt mit dem Arzt der Palliativstation, als reguläre Einweisung. Eine Verlegung innerhalb des Hauses ist ebenso möglich, wie eine (häufig heimatnahe) Übernahme aus einem anderen Krankenhaus. 

[bookmark: _Toc475455078]Somatische Betreuung
Klärung der Beschwerden, die besonders im Verlauf von fortgeschrittenen Tumorerkrankungen auftreten können (körperliche Symptome, Schmerzen, Luftnot, Übelkeit, Erbrechen, Verstopfung, Verwirrtheit, Appetitlosigkeit u. a.). D.h. die Vorhaltung von schmerztherapeutischen Möglichkeiten ist essentiell.
Zusammen mit dem Patienten, seinen Angehörigen und dem Versorgungsteam wird die Therapie besprochen und abgestimmt.

[bookmark: _Toc475455079]Interdisziplinarität
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit wird durch eine täglich gemeinsame Visite der beteiligten Berufsgruppen umgesetzt. Ergänzt durch wöchentliche Fallbesprechungen mit dem erweiterten Behandlungsteam (Sozialdienst, Pflegeüberleitung, Seelsorge, Physiotherapie, Aroma-, Musik- und Kunsttherapie, Shiatsu, Klangmassage, u.a.)

[bookmark: _Toc475455080]Psychische Betreuung
Sowohl die Patienten als auch die Angehörigen werden durch Psychoonkologen begleitet und unterstützt. Ebenfalls wird das Gesamtteam der Mitarbeiter supervisorisch entsprechend begleitet, unterstützt und entlastet. 

[bookmark: _Toc475455081]Soziale Betreuung
Berücksichtigung findet die Einbindung der Patienten in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld.

[bookmark: _Toc475455082]Spirituelle Betreuung
Die existentiellen Sinnfragen, die im Zusammenhang mit dem oft nahenden Lebensende auftreten, werden durch die Seelsorge (kath., ev., islam.) aufgegriffen und thematisiert.

[bookmark: _Toc475455083]Bedürfnisorientierte ganzheitliche Pflege
Alle Pflegefachkräfte verfügen über den Basiskurs und -soweit schon möglich- über den Aufbaukurs Palliativcare. Soweit durch die Patienten gewünscht und möglich werden die Angehörigen in die Pflege mit eingebunden. 

[bookmark: _Toc475455084]Entlassung
Die Entlassung erfolgt über die Pflegeüberleitung und den Sozialdienst entsprechend den vorgegebenen Regularien des Krankenhauses. Im Weiteren in enger Zusammenarbeit mit der Sozialstation, wenn vorhanden dem ambulanten Hospiz, der SAPV und Ehrenamtlichen in der Trauer- und Sterbebegleitung. 

[bookmark: _Toc475455085]4.2	Einzugsgebiet
Primäres Einzugsgebiet ist die jeweilige Stadt/Gemeinde des Standortes. Generell sollte die Versorgung wohnortnah erfolgen. In Einzelfallentscheidungen können auch Patienten aus dem weiteren Einzugsgebiet aufgenommen werden. 

[bookmark: _Toc475455086]4.3	Bettenanzahl und Anzahl möglicher Patienten
Die Bettenzahl richtet sich nach der im Krankenhausplan hinterlegten palliativmedizinischen Versorgung entsprechend der Einwohnerzahl der zu versorgenden Region. (Neustadt z. Z. 8 Betten plus 4 Betten Schmerztherapie)
Die DGP nimmt einen Planungswert von ca. 50 Betten je 1 Mio. Einwohner an. (Stand 2015)
Bei einer realistischen Auslastung von 85% und einer durchschnittlichen Verweildauer von 14 Tagen können so ca. 220 Patienten pro Jahr stationär versorgt werden. (In Neustadt liegt die Auslastung bei >100%)

[bookmark: _Toc475455087]4.4	Raumplanung
Berücksichtigung finden hierbei die Vorgaben der DGP

Hier als Beispiel Neustadt/Weinstraße:
· 6 (+2) Betten inkl. Nasszelle, Toilette (jeweils 6 DZ mit Einzelbelegung, mit Übernachtungsmöglichkeit für Angehörige)
· Behindertengerechtes Bad mit Badewanne und Lifter
· Toiletten für Besucher und Mitarbeiter
· Lager für medizinische und pflegerische Utensilien
· Pflegearbeitsraum mit reiner und unreiner Seite
· Stationszimmer
· Arztzimmer
· Aufenthaltsraum/Gesprächsraum mit Küche für Patienten und Angehörige 
· Raum der Ruhe als Rückzugszimmer für Patienten, Angehörige und Besucher
[bookmark: _Toc475455088]4.5	Personalbedarf
Die Vorgaben der DPG sind zu berücksichtigen und bei 6 Betten sind einzuplanen:
8,5 VK Pflegekräfte (1,5:1 Patient)
0,8 VK Arzt (1:6-10 Betten), wird aber mit 1,0 VK besetzt (davon 0,2 VK Konsile)
0,5 VK Sozialarbeiter
0,5 VK Psychoonkologe
0,25 VK Seelsorger
0,25 VK Physiotherapeut 

Und weitere therapeutische Ergänzungen, z.B. Aroma-, Musik-, Kunsttherapie, Shiatsu, Klangschalen u.a. (entsprechend den Vorgaben zur Abrechnung der palliativen Komplexpauschale), diese werden im Krankenhaus abgebildet durch weiterqualifizierte Palliativcarefachkräfte.
[bookmark: _Toc475455089]4.6	Kosten
[bookmark: _Toc475455090]4.6.1	Personalkosten
Einige Kompetenzen werden im Krankenhaus per se vorgehalten, wie Seelsorge, Sozialdienst, ggfs. Psychologe, diese können synergetisch genutzt werden. 

8,5 Pflegekräfte (1,5:1 Patient)
1,0 Arzt (1:6-10 Betten)
0,5 Sozialarbeiter
0,5 Psychoonkologe
0,25 Seelsorger
0,25 Physiotherapeut 
[bookmark: _Toc475455091]4.6.2	Sachkosten
Bezüglich des medizinischen wie pflegerischen Sachbedarfs ist bei den Palliativpatienten ein höherer Kostenfaktor anzusetzen. (Medikamente, Infusionen, Verbandmaterial u.a.) 
Hinzu kommen noch der Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf. Diese Kosten sind über die palliative Komplexbehandlung abgedeckt.

[bookmark: _Toc475455092]4.6.3	Kosten für Aus- und Weiterbildung
Fortlaufende Kosten sind die Weiterqualifikation bzw. Ausbildung der Mitarbeiter und der Ehrenamtlichen. Hier kann auf ein breites Angebot vom Träger zugegriffen werden.

· Palliativ Care Basiskurs/Aufbaukurs 
· Palliativ- und Schmerzmediziner
· Psychoonkologie
· Care für Sozialdienst und Seelsorge 
· Supervision des Teams, mindestens quartalsweise 2-3 Stunden für das Gesamtteam, nach Bedarf Einzelsupervision (richtet sich auch nach der Größe der Station)
· Kurse für Ehrenamtliche, wenn möglich in Zusammenarbeit mit einem ambl. Hospiz

[bookmark: _Toc475455093]4.6.4	Bauliche Investitionskosten
Hausindividuell, je nachdem ob eine eigenständige Palliativstation oder eine integrierte Station angedacht ist und abhängig von den durch die eigene Bausubstanz bedingten Gegebenheiten.

[bookmark: _Toc475455094]4.6.5	Gesamtkosten
Personalkosten, Ausbildungskosten, Sachkosten und Baukosten sind gegenüberzustellen mit den möglichen Einnahmen der DRG Fallpauschalen. 
Eine Bezuschussung durch das Land sollte in jedem Fall geprüft und beantragt werden.

[bookmark: _Toc475455095]4.7	Stufenweise Entwicklung der Palliativmedizin im Krankenhaus
Ergänzend kann ein ambulantes Hospiz und SAPV Angebot mit dem Träger und je nach Örtlichkeit auch mit anderen Anbietern aufgebaut werden.
Ein Palliativer Konsildienst pflegerisch wie medizinisch sollte im Haus etabliert werden. Dies ist auch hilfreich für die hausinternen integrierenden Maßnahmen. 

[bookmark: _Toc475455096]4.8	Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen
Eine Einbindung der niedergelassenen Ärzte durch regelmäßigen Austausch und auch ein mögliches Fortbildungsangebot hat sich aus den Erfahrungen in Neustadt als vorteilhaft erweisen.

[bookmark: _Toc468178953]Fazit /Ausblick 
Es ist wichtig, dass Einrichtungen eine tragfähige Palliativ– und Hospizkultur entwickeln und leben. Vor zehn Jahren wurde im Marienhaus Klinikum Hetzelstift die Palliativstation eröffnet und damit der Grundstein gelegt für die Palliativ- und Hospizkultur. Seitdem wurde viel erreicht im Hetzelstift, zum einen im Bereich der Ausbildung, zum anderen in der Ausstattung. 
Im neuen Hospizgesetz wird gefordert, dass jeder Mensch ein Recht hat auf Beratung, wie er in seiner letzten Lebensphase begleitet werden will. Dennoch erleben wir im Alltag der hospizlichen-palliativen Versorgung die Spannung zwischen dem, was mitmenschlich-christlich-fachlich zu tun ist und den Rahmenbedingungen, gesetzlichen Vorgaben bis zum finanziellen Korsett. Dabei wissen wir alle, dass es um Menschen geht, die in ihrer letzten Lebensphase besonders abhängig und schwach sind, verletzlich und hilflos. Es reicht daher nicht allein die gesetzliche Forderung.
Hierzu bedarf es auch der notwendigen Ressourcen in Pflege, Medizin, Sozialdienst, Psychoonkologie und Seelsorge, die personell, räumlich und finanziell abgesichert sind, um dann auch die Wünsche der uns anvertrauten Palliativ-und Hospizpatienten entsprechend erfüllen und umsetzen zu können. Hieraus würde im weiteren eine Stärkung resultieren, die dem Anspruch zahlreicher Pflegefachkräfte gerecht wird, als auch eine berufliche Zufriedenheit zu erreichen vermag.
Einzuplanen ist die fortlaufende Personalentwicklung und Fortbildung der Mitarbeiter multiprofessionell übergreifend. Die Kosten sind entsprechend im Fort -und Ausbildungsbudget jährlich zu hinterlegen. Im Marienhaus Klinikum Hetzelstift sind wir auf einem guten Weg, welcher weiter ausgebaut wird und letztlich nie abgeschlossen sein wird. Geplant ist die Weiterentwicklung und Förderung der peripheren Stationen, d.h. das für jede Station mindestens eine Palliative Care Fachpflegekraft vorzuhalten ist.
Für eine gute Prozessumsetzung ist entscheidend, das Projekt nicht nur den Mitarbeitern mit Leitungs –und Führungsverantwortung im Haus vorzustellen, sondern auch z.B. bei der Mitarbeitervollversammlung, in den Qualitätskonferenzen und für alle Mitarbeiter zugänglich im Share Center (interne Informationsplattform des Krankenhauses) einzustellen. Dieses Konzept wurde in den zuständigen Gremien des Trägers vorgestellt, um eine flächendeckende Umsetzung in den klinischen Einrichtungen zu erreichen. 
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Praxisaufgabe zum Thema: 2.-3. Ausbildungsjahr

Sterbende und ihre Angehérigen — bis Uber den Tod hin- (ab 4. Block)

aus — begleiten Bearbeitungsdauer:
20 Stunden

Name Schu-

ler(in): Jahrgang: Kurs:

Einrich-
tung: Station, Abteilung:

1. Einfihrung in die Praxisaufgabe
1.1 Didaktische Voruberlegungen

Wie erleben Menschen ihre Religiositat oder Spiritualitat — vor allem, wenn ihr Leben zu En-
de geht? Manch einen Menschen erhalt der Glaube aufrecht — auch in schweren Stunden.
Manch einer erfahrt die vollige Verzweiflung und Enttduschung angesichts von Ungerechtig-
keit und Sinnlosigkeit. Auch kann der Glaube, in den der eine seine ganze Hoffnung setzt, fir
den anderen zur Last werden, indem er am Ende des Lebens an Gott, sich selbst und sei-
nem Leben verzweifelt.

Was bedeutet es fir Menschen, die krankheits- oder altersbedingt religidse Rituale nicht auf-
recht erhalten kdnnen, die sie ein Leben lang gepflegt und gelebt haben? Wie lassen sich
Menschen in ihrer Religiositat erreichen, die fir Aulienstehende nicht mehr ,erreichbar” er-
scheinen, da wir nicht auf Anhieb erkennen kdnnen, welche Bedurfnisse sie haben?

Welche Mdglichkeiten haben Pflegende im Rahmen ihres Pflegealltags, den Bedurfnissen
auch solcher Menschen zu entsprechen, die sich nicht artikulieren und ihre Wiinsche am
Lebensende aufiern kénnen? Und fir die Ausbildung bedeutet das: Wie kbnnen angehende
Pflegekrafte darauf vorbereitet werden, dass sie den Mut haben, sich dieser Herausforde-
rung zu stellen? Die Kunst ist es, einfihlsam zu erkennen, welche spirituellen Bedirfnisse
der Einzelne hat — und sich dieser Bedirfnisse anzunehmen, unabhéangig von Zeit und
dienstlichen Vorgaben.

Die vorgestellte Praxisaufgabe formuliert in Form von anzubahnenden Kompetenzen die
Begleitung eines Sterbenden und seiner Angehdrigen. Diese sehr anspruchsvolle Aufgabe
beinhaltet dartiber hinaus eine eingehende gedankliche Auseinandersetzung mit der Thema-
tik ,Religiositat am Lebensende” sowie eine kontinuierliche Begleitung und Unterstiitzung
des Auszubildenden durch die Praxisanleitung in einem multidisziplindren Team.
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1.2 Rahmenbedingungen fur die Durchfihrung der Praxisaufgabe

Um diese Praxisaufgabe durchfiihren zu kbnnen, bedarf es gewisser Voraussetzungen:

a)

b)

C)

2.

Der Einsatzort (Krankenhaus, Hospiz, Palliativstation, Seniorenheim, ambulante
Pflege) bietet Auszubildenden die Mdglichkeit, Aufgaben zu Gbernehmen, die sich am
Lebensende ergeben.

Die Praxisanleitung und auch die Kolleglnnen des multidisziplindren Team sind
bereit, Auszubildenden wahrend einer Sterbebegleitung zur Seite zu stehen. Alle sind
sich bewusst und auch damit einverstanden, dass der Auszubildende eine besonders
anspruchsvolle Aufgabe Ubernimmt und stehen unterstiitzend zur Seite.

Der Auszubildende traut sich diese Aufgabe zu und méchte diese gern tibernehmen.
Gemeinsam mit der Praxisanleitung findet der Auszubildende heraus, ob es einen
Patienten gibt, den er wahrend des Einsatzes begleiten darf.

Kompetenzen

Die/der Auszubildende

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

b)

steht einem Sterbenden wahrend des Sterbeprozesses individuell pflegerisch und
menschlich zur Seite;

richtet sich dabei nach den Bediirfnissen des Sterbenden und der Angehdrigen;

geht verstandnisvoll und trostend auf den Sterbenden und die Angehdrigen ein;
ermdglicht es den Angehorigen, in einer angemessenen Atmosphéare mit dem Ster-
benden zusammen zu sein und Abschied zu nehmen (bspw. durch Verlegung in ein
ruhiges Einzelzimmer);

berucksichtigt in der Sterbesituation die religiés-kulturellen Uberzeugungen und Be-
durfnisse (z. B. Krankensalbung, Sterberituale muslimischer oder judischer Patien-
ten...) des Sterbenden bzw. der Angehdrigen;

versorgt Verstorbene unter Berlcksichtigung religités bedingter Vorschriften und Ritu-
ale;

leitet alle notwendigen formalen Schritte ein (z. B. auszufullende Dokumente), veran-
lasst ggf. auch den Kontakt zu entsprechenden Behorden bzw. Bestattungsunter-
nehmen.

Aufgabenstellung
3.1 Einschéatzung

Machen Sie sich mit der Lebenssituation und der Krankengeschichte des Sterben-
den vertraut (anhand von Dokumenten oder uber einfihlsame Gesprache, z. B. mit
Angehdrigen oder betreuenden Personen).

Finden Sie heraus, welche personlichen und vor allem spirituellen Bedurfnisse der
Sterbende hat.
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3.2 Planung

Schauen Sie sich die Dokumente Ihres Einsatzortes an und machen Sie sich damit
vertraut: Hausinterne Standards, BTM-Buch, Totenschein, Patientenverfigung, Or-
ganspendeausweis...

Falls es so etwas noch nicht gibt — und falls dies an Ihrem Einsatzort gewiinscht wird
- legen Sie einen Ordner oder eine Ablage mit méglichen Inhalten an:
Ansichtsexemplare aller wichtigen Dokumente (z. B. Totenschein); Kopie der aktuel-
len hausinternen Standards, alle wichtigen, aktuellen Telefonnummern (katholischer
Priester, evangelischer Pfarrer, Imam, Rabbiner...) ;

Beschreibung religiéser Rituale im Umgang mit Sterbenden und verstorbenen Men-
schen (hierzu gibt es z. B. sogenannte ,Kitteltaschenkarten®, auf denen alle wichtigen
religidsen Rituale bzw. Ansprechpartner notiert sind).

Stellen Sie — wenn gewiinscht und nach Absprache mit der Stationsleitung - alle fir
die Sterbesituation wichtigen Utensilien (Kreuz, LED-Kerze, Bibel...) zusammen.
Vervollstandigen und aktualisieren Sie diese, finden und gestalten Sie daflr in der
Station einen geeigneten Ort der Aufbewahrung (ahnlich einem ,Notfallkoffer®).
Planen Sie gemeinsam mit lhrer Praxisanleitung fur den Sterbenden angemessene
Pflegeziele (Pflegebedarfserhebung).

Planen Sie gemeinsam mit lhrer Praxisanleitung entsprechende PflegemalRnahmen.
Besprechen Sie gemeinsam mit der Praxisanleitung, wann und wie Sie den Ster-
benden entsprechend seiner Bedurfnisse versorgen kdnnen - sei es pflegerischer
und auch spiritueller Natur (hehmen Sie zur Unterstiitzung bzw. bei Bedarf Kontakt
Zu einem Seelsorger, einem Imam oder Rabbiner auf).

3.3 Durchfiihrung

a)

b)

c)

d)

Lassen Sie sich individuell auf Gesprache ein — mit dem/der Sterbenden und den
Angehorigen bzw. betreuenden Personen (vor, wahrend und im Anschluss an die
Sterbesituation).

Fihren Sie erleichternde Maflinahmen durch: z. B. eine Lageveranderung, rhythmi-
sche Einreibung der FiiRe, atherische Ole, Musik....

Gestalten Sie das Abschieds- oder Sterbezimmer angemessen und den Wiinschen
des Sterbenden bzw. seiner Angehérigen entsprechend (unter Berucksichtigung
bspw. der religids-kulturellen Bedirfnisse).

Dokumentieren und begriinden Sie diese speziellen von Ihnen durchgefiihrten Maf3-
nahmen.

Ubernehmen Sie mit einer Kollegin/einem Kollegen gemeinsam die Versorgung des
Verstorbenen (unter Beriicksichtigung der religiosen Vorgaben) und kimmern Sie
sich auch um die notwendigen Formalien (siehe hausinterner Standard).
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3.4 Evaluation

a) Reflektieren Sie mit Ihrer Praxisanleitung die von lhnen angestrebten Ziele — in wie-
weit wurden diese erreicht?

b) Wie haben Sie die Sterbesituation erlebt, wie konnten Sie sich in das Geschehen
einbringen und wie sind Sie mit dieser Erfahrung zurechtgekommen?

4. Erfolgskriterien

Die Aufgabe gilt als erfolgreich bearbeitet, wenn mdgliche Ziele wéhrend des betreffenden
Praxiseinsatzes (vgl. die 0.g. Kompetenzen) erreicht wurden.

Die Erfolgskriterien dieser Praxisaufgabe
1. OJ wurden erfullt.

2. [J wurden nicht erfllt (z. B. weil die Aufgabe abgebrochen werden musste)

Datum Praxisanleitung/Leitung Auszubildende/r

Praxisaufgabe ,Sterbebegleitung*”





i Giae .
G\aube’E Di6zesan-Caritasverband

gl g fur das Erzbistum Kdélne. V.

pfed®”
5. Quellen und weiterfiihrende Literatur
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Dies., Sanftes Sterben (Hamburg 1991)

Aulbert, Eberhard/Zech, Detlev (Hg.), Lehrbuch der Palliativmedizin (Stuttgart 1997).

Rémi, Constanze/Picksak, Gesine, Medikamentenmanagement (Seelze 2015). (,Kittelta-
schen-Facher*)

Kibler-Ross, Elisabeth, Reif werden bis zum Tod. 3. Auflage (Stuttgart 1983).
Dies., Leben bis wir Abschied nehmen. 3. Auflage (Stuttgart 1986)
Dies., Interviews mit Sterbenden. 14. Auflage (Stuttgart 1987).

Steudter, Elke, Sterben und Tod — Hinweise fir Pflegende: Demenz 34 (1/2015). (,Kittelta-
schen-Facher*)
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Auflage ( Minchen 2014).

pflegen palliativ. Seelze, Friedrich Verlag GmbH (Hrsg.) www.pflegen-palliativ.de

Buckingham, Robert W., Mit Liebe begleiten (Miinchen 1982).
Husebg, Stein/Klaschik, Eberhard, Palliativmedizin (Heidelberg 1998).
Kast, Verena, Trauern (Stuttgart 2008).
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Kurzinformation

Religion und Glaube im pflegerischen Berufsalltag?

Fur katholische Trager ist es heute eine besondere Herausforderung, die Kriterien
professioneller Sorge zukunftsorientiert mit einem konfessionellen christlichen Profil in
Verbindung zu bringen. ,Wie pflege ich christlich?* Und wie I&asst sich eine christliche
Identitat als integrale Dimension professioneller Pflege verstehen? Daflr finden sich
Anknupfungspunkte auf verschiedenen Ebenen:

e Der Patient/Bewohner und seine religiosen Bedurfnisse

o ,Christliche Patientenorientierung” und die Sensibilitat fur die Religiositat von
Patientinnen/Patienten beziehungsweise Bewohnerinnen/Bewohnern im
Kontext gesellschaftlicher Pluralitat und Multikulturalitat etc.

o Berufliches Selbstverstandnis Pflegender
o handlungsleitende Haltungen und Werte
o diakonische Motivation von Pflege
o Identifikation mit christlichem Berufsethos etc.

e Personliche Spiritualitat, Werte und Uberzeugungen und ihre Bedeutung fiir die
Pflege

e Anforderungen und Identitat des konfessionellen Dienstgebers

o Handeln im Kontext des Leitbildes (Menschenbild und Werteverstandnis) der
Einrichtung

o Verhéltnis von Qualitatsauffassung des konfessionellen Dienstgebers und
religiés-ethischen Anforderungen etc.

Intentionen

Schilerinnen und Schiiler gewinnen eine positive Vorstellung zu Aspekten religidser und
ethischer Bildung.

Kurzinformation zum Film

Schilerinnen und Schiiler einer Gesundheits- und Krankenpflegeschule haben im Rahmen
des Projektes ,DIALOG!" einen Film gedreht. Gemeinsam mit ihrer Schulleitung, den
Lehrenden, der Referentin fur das Projekt im Diézesan-Caritasverband und einem
professionellen Filmteam haben sie sich intensiv und mit viel Begeisterung damit beschaftigt,
was christliche Pflege sein kénnte. Ihre Gedanken und Ideen sind in einem Film und einem
Song sichtbar und horbar geworden. Sowohl der Film als auch die Hinweise zu seiner
Entstehung kénnen einen guten Auftakt bilden fur Schilergesprache und &hnliche Aktionen.
Die Beschaftigung mit dem Thema Uber ein bei Jugendlichen beliebtes Medium, hat wahrend
der Entstehungsphase einen guten und inspirierenden Zugang ermadglicht.
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Die Schilerinnen und Schiler setzen sich im Film
auf karikierende Weise (Bilder) und zugleich in
ernsthafter Form (Songtext) mit der Frage ,Wie
pflege ich christlich?“ auseinander. Sie machen
dabei deutlich, dass die Frage ,Wie pflege ich
christlich?“ eine ernsthafte Auseinandersetzung
einfordert, zu der sie auch andere junge
Menschen in der Pflegeausbildung anregen
mdochten. Im Film werden hierzu verschiedene
Anknupfungspunkte gewabhilt:

Auftrag ,Gehet hin und pfleget christlich ...“

Segen und Sendung stehen beispielsweise am
Schluss gottesdienstlicher Feiern. Sie zeigen an, dass der Gottesdienst nicht auf eine
geschlossene Gruppe bezogen bleibt, sondern die Botschaft des Evangeliums in die
Offentlichkeit getragen und dort gelebt werden soll.

Weihwasser

Weihwasser ist ein im Rahmen des katholischen Gottesdienstes (besonders in der

Osternacht) geweihtes (das heil3t einer rein profanen Bedeutung enthobenes, jedoch nicht
,magisch* wirksames!) Wasser, das zur Segnung von Personen, Orten, Gegenstanden oder

etwa beim Begrabnis verwendet wird. Es befindet sich im Eingangsbereich von katholischen
Kirchen, Kapellen oder auch in PrivatrAumen. Beim Kreuzzeichen mit Weihwasser erneuern
Christen ihr Taufversprechen, ihre Zugehdrigkeit zu Christus. 4

Gebet

Gebet ist in den verschiedensten Religionen fir Menschen die Form eines (méglicherweise
auch wortlosen) Dialogs mit Gott / dem Heiligen / dem Transzendenten. Menschen bringen
hier Dankbarkeit, Hoffnung oder auch Bitte um Beistand in schwierigen Lebenslagen zum
Ausdruck. Mit dem Kreuzzeichen zu Beginn des Gebets artikuliert der Christ sein Bekenntnis
zu Christus. Orte und Anlasse des Gebets sind sowohl gottesdienstliche Feiern als auch
private Kontexte und persdnliche Anliegen.

Fisch am Freitag

Die Tradition des wdchentlichen Fastens der Christen beziehungsweise der Abstinenz von
Fleischspeisen am Freitag geht auf die Kirchenordnung der ersten Jahrhunderte zuriick und
findet sich noch heute im katholischen Kirchenrecht, allerdings mit deutlich geringerem
Verpflichtungsgrad als andere Anforderungen an die christliche Lebensweise. Das
sogenannte ,Freitagsopfer” kann auch in anderen Formen des Verzichts zum Ausdruck
gebracht werden und wird von Christen individuell gelebt.

Nachstenliebe/Fiursorge

Christliche Krankenfiirsorge bezieht ihre Motivation aus dem biblischen Doppelgebot der
Gottes- und Nachstenliebe. Das Liebesgebot bildet den Kern christlicher Identitat, wird
verstanden als Kern christlicher Glaubensbotschaft (Mt 22,39f). Mit dem ,Nachsten® ist jeder
andere Mensch, auch der mir Fremde, insbesondere jedoch der Hilfsbedurftige, Kranke und
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Schwache, gemeint (Lk 10,36f). Die Hinwendung zu ihm wird als Begegnung mit Christus
und zugleich lebendiges Zeugnis der Liebe Gottes zum Menschen verstanden (Mt 25,40).

Teamarbeit

Das christliche Ethos der Nachstenliebe zeigt sich auch in einer Kultur der Solidaritat und
Wertschatzung im kollegialen Umgang beziehungsweise als ldentitdtsmerkmal
konfessioneller Organisationsstrukturen.

Persotnliche Werthaltung

Personliche Werthaltungen, beeinflusst durch Sozialisation, kulturellen Kontext etc., sind in
der Pflege ebenso handlungsleitend wie berufsethische oder gesellschaftliche Werte
(Beispiele: Autonomie, Gesundheit, Geld, Zeit, Nachstenliebe). Entscheidend ist dabei die
Reflexion des Verhaltnisses von personlichen Werten und berufsethischen sowie
tragerspezifischen und gesellschaftlichen Anforderungen im Interesse einer
menschendienlichen Pflege.

Mogliche Fragen, Antworten und Bedenken der Schiler

Bei der Verwendung des Films sind unter anderem folgende kritische Anmerkungen der
Schilerinnen und Schler denkbar:

Fremdheit religioser Ausdrucksformen und Motive

In einer Gesellschaft religidser Pluralitat sind Tradition und Ausdrucksformen des christlichen
Glaubens in der Pflege nicht gleichmafig vertraut. Entscheidend sind dabei in der
Pflegesituation eine Offenheit fir die Bedirfnisse zu pflegender Menschen, Authentizitat
bzgl. eigener Uberzeugungen sowie die Beriicksichtigung tragerspezifischer konfessioneller
Anforderungen.

Mangelnde Zeitressourcen, sich mit religiosen Bedurfnissen zu beschaftigen

Widerspruchserfahrungen zwischen Rahmenbedingungen und zwischenmenschlichem
Anspruch der Beziehungsgestaltung in der Pflege sind unvermeidbar. Entscheidend ist es,
den Umgang mit religiosen Bedurfnissen / existenziellen Fragen in der Pflege als
handlungsbegleitendes Angebot zu verstehen und sich so auf die Qualitat der Gestaltung
verschiedenster Pflegesituationen zu beziehen.

Unterschied zwischen christlicher Pflege und humanistischen (u. a.) Ansétzen?

Christliche Pflege unterscheidet sich von anderen Formen einer an der Wirde des Einzelnen
ausgerichteten Pflege zunachst in der Handlungsbegriindung. Sie versteht sich christlich als
Ausdruck der Liebe Gottes zum Menschen und Zeugnis der Hoffnung auf Heil und die
Befreiung von Leid. Ein entschiedenes Eintreten im pflegenden Kontext fir den Anderen,
meinen Nachsten, scheint hierbei als Identitatsmerkmal hilfreicher als eine Fokussierung auf
ein Humanitatsdefizit anderer Anbieter und Einrichtungen.

Nutzungsideen

Der Film versteht sich als , Turéffner®, um die Bedeutung des Themas Religion und Glaube
im Kontext professionellen Pflegehandelns mit Schilerinnen und Schilern zu diskutieren. Er
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kann als Einstieg, Zwischenimpuls, im Reflexionsprozess o. A. auf verschiedene Weise
genutzt werden:

als ganzer Film

in verschiedene Sequenzen unterteilt
nur Songtext (Erganzungsmaterial 3)
Modell fiir eigene Songs, Videos etc.

Der Film sollte nur genutzt werden im unterrichtlichen Zusammenhang mit weiteren
Erarbeitungen etwa auf der Grundlage dieses Materials.

Dabei lassen sich beispielsweise folgende Fragen diskutieren:

Wo und wie erscheint das Thema Religion und Glaube in Ihrem pflegerischen
Berufsalltag? (Siehe Erganzungsmaterial 1)

Wo und wie erscheint im Film das Thema Religion und Glaube im pflegerischen
Berufsalltag?

Welche Aspekte sind Ihnen vertraut? (Siehe Ergdnzungsmaterial 2)

Welche Aspekte sind Ihnen fremd? (Siehe Erg&nzungsmaterial 2)

Welche Aspekte fehlen lhnen? (Siehe Ergdnzungsmaterial 2)

Welche Aussagen sprechen Sie im Songtext an?

Wodurch zeichnet sich lhrer Auffassung nach ,christliche Pflege® aus?

Welche Anregungen hierzu finden Sie im Leitbild (Menschenbild, Wertauffassung)
Ilhrer Einrichtung?

Methodische Impulse

Diskussion in Zweierteams, Kleingruppen und im Plenum
Komponieren eigener Songs, beispielsweise Veranderung des Songtextes

Diese Rubrik wird weitergefiihrt und kann nach eigenen Praferenzen gefillt werden.
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Bezug im Rahmenkonzept fur katholische Religionslehre und christliche Ethik
an katholischen Ausbildungsstatten fur Pflegeberufe im Erzbistum Kéin

o Die Bedeutung religioser Orientierung fur das eigene Pflegehandeln entdecken (1.1)

¢ Religiose Orientierung von Menschen im Pflegehandeln berticksichtigen (1.2)

e Kirchliche Ausrichtung der Organisation im pflegerischen Handeln beriicksichtigen
1.3)

e Den Zusammenhang von philosophischen, religidsen, anthropologischen und
ethischen Orientierungen reflektieren (2.1)

e Die Bedeutung christlicher Wurzeln und Uberzeugungen fir die Berufsentwicklung
reflektieren (2.4)

o Die Wertauffassung des katholischen Tragers im eigenen Verantwortungs- und
Aufgabenbereich umsetzen (2.5)

e Sich grundlegender christlicher Haltungen in der pflegerischen Beziehung bewusst
werden (2.6)

Bezug im schulinternen Curriculum
Der Bezug ist schulbezogen zu erganzen.
Lernvoraussetzungen

Die Schilerinnen und Schuler haben sich bereits optional mit einer grundlegenden
Fragestellung wie etwa nach ihrem beruflichem Selbstverstandnis und Modellen beruflichen
Pflegens, mit institutionsspezifischen Rahmenbedingungen des Pflegehandelns, ethischen
Normen, Menschenbildern und Werten in der Pflege, geschichtlichen Wurzeln und ethischen
Grundlagen des Pflegeberufes beschéftigt.

Ziele und Kompetenzen

Die Schulerinnen und Schuler reduzieren mégliche Beflirchtungen und Vorbehalte
hinsichtlich der konfessionellen Anspriiche zu Aspekten religidser und ethischer Bildung in
der Pflege und gewinnen eine positive Vorstellung hierzu. Sie erfahren und gestalten die
Diskussion um Fragen von Religion und Glauben in der Pflege als Raum von
Widerspruchserfahrungen, Zweifeln sowie Kritik und zugleich als Raum bewusster
Wertungen aus christlicher Sicht. Sie erértern religiose und ethische Uberzeugungen in
einem respektvollen/wertschatzenden Austausch.

Die Schilerinnen und Schiiler ...

e erschlielen und erdrtern Bezuge zu religiosen und ethischen Fragestellungen im
Arbeitsfeld Pflege, setzen sich mit christlichen Aspekten des Berufsethos Pflege
auseinander und zeigen Ausgangspunkte fur die christliche Gestaltung von
Pflegebeziehungen auf (Bezug im Rahmenkonzept: 1.1; 2.4; 2.6)

e erschlieBen die Wahrnehmung und den Umgang mit religibsen Bedurfnissen von
Patienten/Bewohnern als ihren Auftrag und bertcksichtigen diese im Pflegehandeln
(ebd. 1.2; 1.3; 2.5)

e erschlieRen religiose Ausdrucksformen (Traditionen, Rituale, Symbole) in
Einrichtungsalltag und -kultur und zeigen Konsequenzen fir die Gestaltung des
Pflegehandelns auf (ebd. 1.2; 1.3; 2.5)





~-Mehr als freitags Fisch?! — Wie pflege ich christlich?*

e sind sich der Bedeutung der kirchlichen Ausrichtung (Menschenbild, Wertauffassung,
Tragertradition etc.) von Organisation/Trager bewusst, setzen sich mit
entsprechenden Anforderungen ihres konfessionellen Arbeitgebers auseinander und
gestalten Loyalitat zu Tragergrundsatzen (ebd. 1.3; 2.5)

e setzen sich mit der Bedeutung personlicher Wertauffassungen, Uberzeugungen und
Spiritualitat fur inr Pflegehandeln auseinander, erdrtern die eigene Berufsmotivation
und zeigen Beziige zur Gestaltung des Pflegehandelns auf (ebd. 1.1; 2.1; 2.6)

Weiterfihrende Materialien

Checkliste ,Wo hast du bisher wahrgenommen, dass du in einem konfessionellen Haus
arbeitest und ausgebildet wirst?“ (Erganzungsmaterial 1)

Ubersicht religiose Bezlige im Pflege-Kontext (Erganzungsmaterial 2)
Artikel 7 Pflegecharta (http://www.pflege-charta.de/)
Sozialgesetzbuch V, Gesetzliche Krankenkasse § 2 Abs. 3

ICN-Code (1953/2005), Abs.1

Evangelische Kirche im Rheinland (Hg.), Handbuch Religionen. Leitfaden fir Mitarbeitende
in Krankenhaus, Einrichtungen der Altenhilfe und Hospiz (http://www.ekir.de/www/service/
8311EA92BF084C8DBDA09B41C842E893.php)
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Vertiefung

Den Film ,Mehr als freitags Fisch?! — Wie pflege ich christlich?“ mit seinen Szenen und dem
Liedtext haben Schulerinnen und Schiiler selbst entwickelt. Sie machen deutlich, dass die
Frage ,Wie pflege ich christlich?“ eine ernsthafte Auseinandersetzung einfordert, zu der sie
auch andere junge Menschen in der Pflegeausbildung anregen méchten (im Song:
,Christlich sein? Gib dem Gedanken doch jetzt auch mal eine Chance ...“). In ihrer
Auseinandersetzung mit der Frage ,Was macht eigentlich christliche Pflege aus?“ stehen
dabei zwei Uberlegungen im Vordergrund:

e Christliche Pflege kann sich nicht allein durch den Einsatz von konfessionellen
Symbolen, Ritualen und Regeln auszeichnen. Die Bedeutung von Ausdrucksformen
christlichen Glaubens wird damit nicht in Frage gestellt. Vielmehr wird eine
Diskussion dartber initiiert, inwiefern ,duflere Konturen“ von Konfessionalitat mit der
Frage, was eine christliche Berufsidentitat und -ausiibung ausmacht, in Verbindung
stehen.

e Der Film versteht sich in erster Linie als eine gemeinsame Frage junger Menschen in
der Pflegeausbildung, die sich mit dem Thema ,Wie pflege ich -christlich?*
auseinandersetzen. Er formuliert ganz bewusst kein Fazit im Sinne einer
abgeschlossenen Botschaft (im Songtext: ,Ich lass mir damit etwas Zeit“) und gibt die
Frage an die Zuschauer weiter (,Christlich sein? Gib dem Gedanken doch jetzt auch
mal eine Chance ...“ ,Ich hoff, ihr seid so weit ...“). Zugleich werden jedoch zentrale
Aspekte eines christlichen Ethos der Krankenpflege positiv und vielfaltig zur Sprache
gebracht (im Songtext: ,Wie man weil3, lebt der Mensch nicht nur vom Brot allein ...*
[eine Anspielung auf Mt 4,4: ,Der Mensch lebt nicht vom Brot allein, sondern von
einem jeden Wort, das aus dem Mund Gottes kommt‘]; ,Wir bringen Lahme zum
Gehen ...“ [eine Anspielung auf Mt 11,5: ,Blinde sehen wieder und Lahme gehen;
Aussatzige werden rein und Taube horen; Tote stehen auf und den Armen wird das
Evangelium verkindet"]; ,Die Bedurfnisse erkennen, darauf darf man sich verlassen
... ,Manchmal muss ... auch 'ne Umarmung sein®).

Im Film sprechen die Schilerinnen und Schuler eine Vielzahl von Ausdrucksformen des
Glaubens im Pflegekontext an. Es kdnnen zahlreiche Aspekte eines christlichen Berufsethos
entdeckt werden. Folgende Anknipfungspunkte sind dabei gewahlt:

»,Gehet hin und pfleget christlich ...*

Schilerinnen und Schiiler haben bei einem konfessionellen Dienstgeber vereinbart, dessen
Wertvorstellungen, Menschenbild etc. in ihrem Pflegehandeln zu berticksichtigen. In der
Konsequenz muss beziiglich dieses Anliegens erst einmal Klarheit gewonnen werden.
Darauf spielt das Intro des Films an. Die Darstellung eines Segens und der Sendung am
Schluss einer gottesdienstlichen Feier zeigen an, dass die Botschaft des Evangeliums in die
Offentlichkeit getragen und dort gelebt werden soll. Dieser oft so selbstverstandlich
vorgetragene Anspruch und die daraus sich ergebenden Fragen: ,Was heilt denn das
konkret?“, ,Was wird hier von mir erwartet? finden hier ihren bildlichen Ausdruck.
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Im Rahmen der unterrichtlichen Diskussion ist es dabei mdglich, die verschiedenen
Erwartungen und Beflrchtungen hinsichtlich Tragerloyalitat beziehungsweise
tragerspezifischen Verbindlichkeiten zur Mitarbeit in einer konfessionellen Einrichtung zu
diskutieren. Unterschieden werden kdnnen etwa erforderliche Kenntnisse von
Unternehmenstradition (Leitbild, Menschenbild und Werteverstandnis) und entsprechenden
Ausdrucksformen (konfessionelle Raumgestaltung, seelsorgliche Angebote etc.) sowie
patienten-/ bewohnerbezogenen Anforderungen (Bericksichtigung religiéser Bedtrfnisse als
Teil von Fachkompetenz) von freiwilligen Angeboten, sei es die Teilnahme an liturgischen
Feiern und Handlungen oder an religits-spirituellen Angeboten fir Mitarbeitende zur
Forderung einer zufriedenen Berufsausibung.

Weihwasser

Pflegende betrachten den zu pflegenden Menschen nicht allein unter biophysischen
Gesichtspunkten. Es gilt gleichermalien, die spirituellen und religiosen Bedirfnisse zu
erkennen und einen Umgang mit ihnen zu finden, der der religidsen ldentitat der
Patientinnen/Patienten bzw. Bewohnerinnen/Bewohner gerecht wird. Auf diesen Auftrag
spielt die Szene an, die mit der ,Verwechslung“ von Weihwasser mit Desinfektionsmittel
arbeitet. Das Weihwasser gehort in der Tradition der katholischen Kirche zu den
sogenannten ,Sakramentalien®. Das sind auf3ere Zeichen, denen eine innere Wirkung auf
den, der sie anwendet, zugesprochen wird. Dem gegenuber steht das Desinfektionsmittel als
Sinnbild fur den Schutz vor gesundheitlichen Gefahren. Das symbolische Gegensatzpaar
Weihwasser und Desinfektionsmittel spitzt die Frage nach der Wirkweise religioser
Handlungen im Unterschied zu pflegerischen MalRnahmen und Angeboten und der
notwendigen Differenzierung von Heil und Heilung, von Schutz und Hygiene gewissermal3en
Zu.

Im Rahmen der unterrichtlichen Diskussion ist es mdglich, die Unterscheidung biophysischer
Vorgéange von existenziellen Fragen und Bewaéltigungsstrategien im Umgang mit Krankheit,
Alter etc. in den Blick zu nehmen. Deutlich wird dann, dass eine Beschreibung einer
Lebenssituation durch Krankheitsbild/Diagnose sowie entsprechende Therapiemaflinahmen
nicht den ,spirituellen Zustand“ eines Menschen einschlieRen kann. Umgekehrt zeigen
religiose Ausdrucksformen und Deutungen in Krankheit und Leid mogliche Perspektiven auf
Hoffnung und Heil an, nicht jedoch biophysische Wirkmechanismen. Fir das Beispiel im Film
bedeutet dies: Ein sinnvolles Verstéandnis der Wirkweise des Weihwassers kann nicht ohne
den glaubensmafigen Kontext gelingen. Andernfalls liefe man Gefahr, eine ,magische
Wirkung“ eines naturlichen Gegenstandes zu behaupten. Eine klare Trennung beider
Deutungsebenen grenzt sich von einer in der kirchlichen Tradition bis in die Mitte des 20.
Jahrhunderts durchaus verbreiteten Vorstellung von Sakramenten und Sakramentalien als
,Gnadenmitteln® ab, die auRerhalb der Naturgesetze Veranderungen in der Natur des
Menschen bewirken kdnnen (von der Schuld zur Erlésung, vom Suinder zum Geretteten
etc.). Demgegenuber wird heute ein anthropologisches Konzept von Ganzheitlichkeit
vertreten, in dem biophysische Aussagen und religits-existenzielle Deutungen als zwei
verschiedene Perspektiven auf die eine Lebenssituation des Menschen erscheinen, die ihre
je eigene Aufgabe haben. Vor diesem Hintergrund kann dann das Segnen eines Kranken mit
dem ,Wasser des Lebens* als Zeichen eines Gottes verstanden werden, der dem Menschen
in der Not das Lebensnotwendige, Erfrischende und Belebende zuspricht.
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Gebet

Insofern Pflegende in einer konfessionellen Einrichtung das Anliegen aufgreifen, religiése
Bedurfnisse zu erkennen und einen Umgang mit ihnen zu finden, ist die Kenntnis tber
private oder gottesdienstliche Gebetspraktiken von Menschen Teil der spezifischen
Fachkompetenz. So hat das Thema Gebet seinen Platz in der pflegerischen
Personorientierung, insofern Menschen im Gebet individuell ihnre Dankbarkeit, Hoffnung,
Bitte, Verzweiflung etc. und damit ihre Beheimatung in einer bestimmten Glaubenstradition
zum Ausdruck bringen. Der Film greift dies mit Bildern einer Pflegerin auf, die mit den
Patienten betet, und regt hiermit die Diskussion dartber an, ob das (Mit-)Beten oder gar die
Aufforderung zum Gebet als Auftrag von Mitarbeitenden einer konfessionellen Einrichtung
verstanden werden kann.

Fur die Diskussion im unterrichtlichen Kontext ist es zunachst hilfreich, neben der Kenntnis
Uber Gebetspraktiken die Moglichkeiten des (Mit-)Betens klar von Formen eines
Missionierens am Krankenbett wie auch von der persdnlichen Entscheidung einer oder eines
Pflegenden zum Gebet im beruflichen Kontext zu trennen. Diskutiert werden kann dann,
welche konkreten Anforderungen sich hinsichtlich des Themas Gebet in der Pflege in einer
konfessionellen Einrichtung stellen. Dabei lassen sich zum einen praktische Fragen
diskutieren, die das Bereitstellen von Schutz und Intimsphére fir das personliche Gebet, die
Ermdglichung der Teilnahme am gemeinschaftlichen Gebet (Andacht, Gottesdienst), das
Bereitstellen entsprechender Gebetstexte bzw. -utensilien wie auch die Begleitung im Gebet
durch eine Person (Betet jemand mit?) einschlie3en. Abgesehen davon kbnnen zum
anderen Fragen diskutiert werden, die die mit dem Gebet verbundene Hoffnung des
Kranken, Alten, Angehdrigen oder auch der Mitarbeitenden selbst betreffen (,WWas meinen
Sie, hilft mir Gott, wenn ich ihn bitte?“; ,Warum hilft mir Gott nicht, obwohl ich mich an ihn
wende?“; \Weshalb beten Sie eigentlich?” etc.; zum Umgang mit existenziellen Fragen in der
Pflege wird im Rahmen des Projektes ,DIALOG! — Pflege — Bildung — Glaube — Ethik®
eigenes Material entwickelt). Grundlegende Gebetstexte fur die Nutzung im pflegerischen
Einrichtungskontext wie auch in Schulalltag und -kultur finden sich beispielsweise auf
entsprechenden Internetseiten.! Zum Thema Gebet wird im Rahmen des Projektes
.,DIALOG! — Pflege — Bildung — Glaube — Ethik“ eigenes Material entwickelt.

11

Fisch am Freitag

Dass die Berucksichtigung religioser Bedurfnisse von zu Pflegenden auch bedeutet,
entsprechende Vorschriften und Gewohnheiten in den Religionen zu kennen, greift die
Filmszene ,Fisch am Freitag“ auf. Die von Christen individuell gelebte Tradition eines
Fastens von Fleischspeisen am Freitag geht auf das Gedenken des Kreuzestodes Christi
zurlick, das die Kirche in der Liturgie des ,Karfreitags* feiert. Das Freitagsfasten wird im Film
als Beispiel verwendet, um die Notwendigkeit der Kenntnis Gber bestimmte ,Glaubensregeln®
im Pflegekontext anzuzeigen. Ohne diese Kenntnis bleiben bestimmte Bedurfnisse und
Winsche von zu Pflegenden unverstéandlich beziehungsweise kénnen nicht fachgemar
aufgegriffen werden (so wird moéglicherweise eine Altenheimbewohnerin, die streng

! http://kirchensite.de/fragen-glauben/impulse/gebete-bibelstellen/
http://www.katholisch.de/de/katholisch/glaube/4 _unsere_gebete/gebete.php
http://glaube-und-kirche.de/gebete.htm

http://www.beten-online.de
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katholisch sozialisiert ist, das Mittagessen verweigern, wenn ihr an einem Freitag Fleisch
angeboten wird).

Fir die Diskussion im unterrichtlichen Kontext ist es dabei hilfreich, zunédchst den
kirchenrechtlich niedrigen Verbindlichkeitsgrad des Freitagsfastens zu klaren. Zudem wird
gerade in Krankheit und Alter jegliche Fastenvorschrift relativiert oder sogar aufgehoben.
Weiter ist auf andere individuelle Formen des Fastens wie etwa auf den Verzicht auf Alkohol,
digitale Medien etc. zu verweisen. Zugleich lasst sich die fachliche Notwendigkeit einer
Kenntnis uber religiose Lebensgewohnheiten von Menschen gerade im Bereich Speisen und
Hygiene diskutieren. Letzteres verweist auf die Bedeutung der vielfaltigen Speise- und
Hygienevorschriften in den verschiedenen Religionsgemeinschaften fur die Pflege. Das
Thema Interreligiositat in der Pflege ertffnet ein breites Themenspektrum. Im Rahmen des
Projektes ,DIALOG! — Pflege — Bildung — Glaube — Ethik* wird hierzu eigenes Material
entwickelt.

Die Szene ,Fisch am Freitag“ leitet zu der Frage Uber, ob die Kenntnis von Ritualen,
Symbolen und Gewohnheiten einer Glaubenstradition eine ausreichende Orientierung bietet,
um die religidsen und existenziellen Bedurfnisse von Menschen in der Pflege angemessen
zu berucksichtigen. Im Songtext wird hierzu einerseits formuliert: ,Die Bedurfnisse erkennen,
darauf darf man sich verlassen ...“ Andererseits wird mit verschiedensten Assoziationen
(,Geht’s um menschliche Nahe, oder sind es Schnabeltassen?”) der Klarungsbedarf tber
Bediirfnisse zu pflegender Menschen aufgezeigt. Darauf beziehen sich die folgenden
Szenen.

Nachstenliebe

Die christlich verstandene Sorge um Kranke steht auf dem Boden eines Ethos der
Néachstenliebe und Barmherzigkeit. Dies wird in der zweiten Strophe des Songtextes in drei
Bildsequenzen ins Spiel gebracht. Das Bild der ,Hand in Hand“ zusammenarbeitenden
Pflegenden versteht sich dabei als Anregung, dartiber Klarheit zu gewinnen, was ein
wertschatzender und kollegialer Umgang als Identitditsmerkmal konfessioneller
Organisationsstrukturen tatséchlich beinhalten kann. Die Szene des von Fursorge
,2drangsalierten“ Patienten, dem der Boden zum Gehen bereitet, das passierte Essen
verabreicht und das Glas gegen die Schnabeltasse ausgetauscht wird, spielt darauf an, dass
wirkliche Zuwendung und Achtsamkeit durch straff organisierte Routinen im Pflegealltag oft
nicht moglich sind. Die Szene der Umarmung durch den Krankenpfleger im Isolierzimmer
spielt mit der Frage nach den Prioritaten professioneller Ablaufe und Routinen und deren
Durchbrechen durch menschliche Spontanitat und Zuwendung (im Songtext: ,Manchmal
muss zum Tropf auch ’ne Umarmung sein®).

Im Rahmen der unterrichtlichen Diskussion lassen sich dabei zun&chst
Anforderungssituationen und Gestaltungsmaglichkeiten einer zwischenmenschlich
ausgerichteten Interaktion im Arbeitsalltag Pflege beschreiben. Es kdnnen persdnliche
Motive, berufsethische Perspektiven und tragerspezifische Begriindungen eines
zwischenmenschlichen Engagements im Beruf zur Sprache kommen. Dabei ist es auch
hilfreich, die von den Pflegenden erlebte Spannung zwischen den Rahmenbedingungen
ihres Berufes und der erwarteten Beachtung religioser und existenzieller Bedurfnisse der zu
Pflegenden zu thematisieren. Die Diskussion von Widerspruchserfahrungen zwischen einem
christlichen Unternehmensanspruch und den tatsachlichen Umsetzungsmadglichkeiten im
beruflichen Handlungsfeld ermdglicht, dass ein christlicher Auftrag in der Pflege nicht als
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praxisferne moralische Uberfrachtung erlebt wird. Sie macht deutlich, dass eine ,christliche
Patienten-/Bewohnerorientierung“ eine Anforderung an die Gestaltung der individuellen
Pflegebeziehung darstellt und zugleich die Schaffung von Rahmenbedingungen zur
Umsetzung einer christlichen Unternehmensidentitat, die letztendlich in der Verantwortung
des Tragers liegt.

,ES war nie ein gro8es Ding ..."

Die Aussage ,Es war nie ein grofdes Ding, als ich damals hier anfing“ findet sich im zweiten
Chorus des Songs. Fur die Zuhodrer und Zuschauer, denen ja eingangs der Auftrag als
.grofle Frage* prasentiert wurde, die vor allem Beflirchtungen und Unklarheit mit sich bringt,
wird damit zunachst unterstrichen, dass die offene Auseinandersetzung mit der Frage ,Wie
pflege ich christlich?“ bereits dazu fihren kann, mdgliche Befuirchtungen hinsichtlich einer
Beschaftigung mit Religion und Glaube flir meinen professionellen Auftrag (,Was wird denn
hier von mir erwartet?“) zu widerlegen. Bildlich unterstrichen wird diese Erfahrung mit dem
sich lichtenden Nebel am Ende des Films.

Mit den Schilerinnen und Schilern lasst sich in diesem Kontext diskutieren, welche
Dimension die Eingangsfrage ,Wie pflege ich christlich?” flr ihre Berufsaustibung darstellt.
Geht es hier um eine grofR3e Sache, die mich in meinem Beruf bewegt und die fur mein
Handeln von elementarer Bedeutung ist? Oder handelt es sich eher um ein ,Add-on®, tber
das ich mich im Interesse meines Tragers ausreichend informieren will? Ist es notwendig,
dass ich mehr Uber Grundaussagen und die Kernbotschaft des christlichen Glaubens
erfahre? Kann ich dann Leitgedanken und Ausdrucksformen des Christlichen bei meinem
Trager besser verstehen? Ist es fir mich hilfreich, Bezugspunkte in meinem Handeln zum
christlichen Selbstverstéandnis von Pflege als Ausdruck der Liebe Gottes zum Menschen zu
entdecken? Was brauche ich, damit sich flr mich zur Frage ,Wie pflege ich christlich?* der
.Nebel lichtet*?

Persdnliche Werthaltung

Der Song der Pflegeschilerinnen und Pflegeschiler endet im Film mit der Aussage: ,Wie ich
pflege, ist die Frage von personlichen Werten.“ Die Frage ,Wie pflege ich christlich?* wird an
die Zuschauer weitergegeben. Es wird die Bedeutung personlicher Werthaltungen und
Uberzeugungen fiir pflegerisches Handeln angezeigt. Sie wirken in der Pflege ebenso wie
berufsethische oder gesellschaftliche Werte handlungsleitend (Beispiele: Autonomie,
Gesundheit, Geld, Zeit, Nachstenliebe etc.).

Fur die Diskussion im unterrichtlichen Kontext ist es hilfreich, das Verhaltnis von
personlichen Werten und berufsethischen sowie tragerspezifischen und gesellschaftlichen
Anforderungen im Interesse einer personorientierten Pflege zu erarbeiten. Sie sind in
verschiedenen Anforderungssituationen in der Pflege in unterschiedlicher Weise
handlungsrelevant. So kénnen personliche Uberzeugungen gerade in ethisch
herausfordernden Situationen auch im Widerspruch stehen zu berufsethischen
Grundannahmen oder tragerspezifischen Verbindlichkeiten. (Beispielsweise erleben
Auszubildende in Altenhilfeeinrichtungen maglicherweise Situationen eines langen,
gualvollen Sterbens und formulieren fir sich persoénlich, dass es fiir sie nachvollziehbar ist,
wenn Menschen ,Hilfe zum Sterben® in Anspruch nehmen. lhre Aufgabe ist es jedoch nicht,
die trdgerbezogene Haltung einer Ablehnung jeglicher Form der Tétung am Lebensende

etwa im Kontakt mit Angehorigen in Frage zu stellen.) Zum anderen lasst sich angesichts der
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Frage nach der Bedeutung von persénlichen Werten fur die Berufsausiibung diskutieren,
inwiefern christliche Werte in der Pflege nicht exklusiv flr sich stehen, sondern unter
anderen weltanschaulichen Vorzeichen ebenso aus einer grundsatzlichen Humanitat
verwirklicht werden kdnnen. Darauf spielt die Aussage im zweiten Chorus des Songs — ob
,Christen, Moslems oder Aufgeklarte ...“ — an. Gemeinsamkeiten, Bezlige und
Unterscheidungen von Handlungsbegrindungen und -ansétzen zur Pflege aus den
verschiedenen Religionen werden im Rahmen des Projektes ,DIALOG! — Pflege — Bildung —
Glaube — Ethik* mit eigenem Material berticksichtigt. So unterscheidet sich von einer
Berufsausubung auf der Basis einer humanen personlichen Werthaltung eine explizit
christliche Perspektive auf die Begleitung kranker, alter und sterbender Menschen in ihrer
Handlungsbegrundung. Letztere versteht das Evangelium als Haltungs- und
Deutungsgrundlage der Begleitung von Menschen in Krankheit, Alter und Sterben. Pflege ist
hiernach Ausdruck der Liebe Gottes zum Menschen und im Hinblick auf sein Wohlergehen.
Das Leben zu schitzen, zu pflegen, zu heilen etc. und ihm Entfaltungsmaoglichkeiten zu
geben, verwirklicht die liebende Haltung Gottes zum Menschen. Daraus leiten sich wiederum
auch tragerspezifische Anforderungen ab (Kenntnis von christlichen Grundiberzeugungen
und Werten, Menschenbild, Ausdrucksformen des Glaubens, Wahrnehmen von religiosen
Bediirfnissen sowie elementaren Glaubens- und Lebensfragen in der Pflege etc.).

Begrindungsrahmen

Die Fragen ,Wie pflege ich christlich?* und ,Wie lasst sich eine christliche Identitat heute als
integrale Dimension professioneller Pflege verstehen?“ erdffnen ein breites
Themenspektrum. Der erste Blick fallt auf die christliche Begriindung der Krankenfursorge.
Christliche Pflege versteht sich demnach als gelebte Nachstenliebe und Barmherzigkeit, als
Inbegriff von Caritas. Im pflegerischen Handeln wird die liebende Haltung Gottes zum
einzelnen Menschen in Krankheit und Leid erfahrbar. Die Begegnung mit dem Kranken und
Schwachen ist zugleich Begegnung mit Christus:

... ich war nackt und ihr habt mir Kleidung gegeben; ich war krank und ihr habt
mich besucht; ich war im Gefdngnis und ihr seid zu mir gekommen. ... Amen, ich
sage euch: Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan habt, das habt ihr
mir getan®“ (Mt 25,36.40).

Aus der Sicht katholischer Trager stellt sich heute die Frage nach dem sachgemé&f3en Bezug
zwischen professioneller Pflege und christlicher Tradition:

e Wo und wie kdnnen Grundiiberzeugungen, Ausdrucksformen und Werte/Normen des
christlichen Glaubens sachgemald und praxisbezogen zu Fragen pflegerischen
Handelns in Beziehung gesetzt werden?

o Wie gelingt es heute, in Systemen der Sorge um alte und kranke Menschen die
christliche Hoffnungsbotschaft erfahrbar werden zu lassen?

e Wie beeinflussen christliche Uberzeugungen berufsethische Entscheidungen
Pflegender?

o Wie sieht die christliche Verantwortung fur mich selbst als Pflegekraft aus?

Christliche Pflege in einer pluralen Gesellschaft

Die Herausforderung, eine ,christliche Pflege“ zu férdern und zu sichern, steht unter den
Vorzeichen moderner Pluralitéat und Sékularitat. Christliche Anforderungen einer Hinwendung
zum Kranken und Leidenden, Achtung seiner Wirde und Autonomie etc. haben sich in
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einem pluralen und multireligiésen Kontext als humanistische Werte emanzipiert. Sie werden
mit Recht als gemeinschaftliches Ethos einer von Humanitat geleiteten Gegenwartskultur
verstanden. Sowenig sich damit die Frage nach einer ,christlichen Pflege* exklusiv im Sinne
eines ,humanen Mehrwerts* beantworten I&sst, so vielfaltig sind zugleich die
AnknUpfungspunkte fur ihre Ausgestaltung.

Patienten-/Bewohnerbezogene Anforderungen einer ,christlichen Pflege*

AnknUpfungspunkte zur Gestaltung einer ,christlichen Pflege“ zeigen sich zum einen aus der
Sicht des Patienten beziehungsweise Bewohners mit Blick auf seine individuellen
Bedirfnisse. Entscheidender Bezugspunkt pflegerischen Handelns sind die Autonomie und
die von dorther formulierbare subjektive Lebensqualitat des zu Pflegenden.
Konsequenterweise sind aufgrund dessen auch seine personlichen Uberzeugungen, seine
Religiositat und Glaubensidentitat handlungsrelevant. Deutlich artikuliert wird dies in Art. 7
der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen, Religion, Kultur und
Weltanschauung von 2005:

sJeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und
Weltanschauung entsprechend zu leben und seine Religion auszuliben.*”

Ebenso beschreibt es der Ethikkodex fir Pflegende des International Council of Nurses in
Abs. 1.

,Die grundlegende berufliche Verantwortung der Pflegenden gilt dem
pflegebedirftigen Menschen. Bei ihrer beruflichen Tatigkeit férdern die
Pflegenden ein Umfeld, in dem die Menschenrechte, die Wertvorstellungen, die
Sitten und Gewohnheiten sowie der Glaube des Einzelnen, der Familie und der
sozialen Gemeinschaft respektiert werden.”

Faur Einrichtungen und Dienste der Pflege bedeutet dies, dass sie ihre Angebote und
Malnahmen auch an den existenziellen und religidsen Bediirfnissen von Patientinnen und
Patienten, von Bewohnerinnen und Bewohnern ausrichten. Umgekehrt ist davon
auszugehen, dass kranke, alte und sterbende Menschen, die in eine konfessionelle
Einrichtung kommen, hier erwarten kénnen, dass sie als ganze Person mit ihren
Uberzeugungen und Fragen wahrgenommen werden und ihnen wichtige Ausdrucksformen
des Glaubens leben kénnen. Hierzu ist unabhéangig von der personlichen religibsen
Sozialisation von Mitarbeitenden auch die Fachkenntnis etwa Uber die Bedeutung von
Religion als Coping-Strategie, die Bedeutung der biografischen Beheimatung in einer
konfessionellen Tradition, Symbole und Rituale sowie weitere Ausdrucksformen des
Glaubens erforderlich. Religion wird in konfessionellen Einrichtungen somit Teil der
professionellen Pflegekompetenz.

Mitarbeiterbezogene Anforderungen einer ,christlichen Pflege*”

Abgesehen von patienten-/bewohnerbezogenen Anforderungen, zeigen sich
Gestaltungsansatze einer ,christlichen Pflege“ in Bezug auf die Mitarbeitenden eines
konfessionellen Unternehmens. Fir den Dienstgeber wird die Durchdringung von
Organisationsstrukturen mit der Botschaft von einem liebenden, dem Menschen
zugewandten Gott umsetzbar in der Unterstiitzung seiner Mitarbeitenden im Umgang mit den
komplexen Anforderungen des Berufsalltags. Diese geht freilich Gber eine Sicherung von
Kenntnissen Uber Leitbild und Tragertradition sowie eine formale Compliance hinsichtlich der
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Tragergrundsatze hinaus. Nachhaltige Ansatzpunkte zur Gestaltung einer ,christlichen
Pflege” finden sich insbesondere in der Unterstitzung der Mitarbeitenden im Umgang mit
existenziellen Fragen sowie der Sicherung personorientierter Rahmenbedingungen fur die
Berufsausubung. Eine tragfahige Forderung von Kompetenzen im Bereich patienten-
/bewohnerbezogener existenzieller Kommunikation findet inre Entsprechung in einer
Unterstitzung der Mitarbeitenden in der Wahrnehmung entlastender Faktoren im
Berufsalltag sowie der Nutzung von Ressourcen zur Selbstsorge etc. Religidse Deutungen
und Ausdrucksformen kénnen dabei als Ressource fir den Berufsalltag erlebbar werden.
Eine diakonische Motivation wird mit der berufsethischen Basis Pflegender (Firsorgeauftrag,
Autonomie von zu Pflegenden und Pflegenden etc.) in Verbindung gebracht. Unterstitzt wird
zudem eine Reflexion der Bedeutung personlicher Einstellungen fir das professionelle Tun.
Dabei bildet die personliche Glaubens- und Werte-Identitéat von Pflegenden das
gesamtgesellschaftliche Spektrum einer pluralen, religids und kulturell vielfaltig sozialisierten
Gesellschaft ab. Die Forderung einer weltanschaulichen Transparenz und Bewusstheit
Pflegender (nicht Neutralitat!) ermdéglicht wiederum eine klarere Selbsteinschatzung
hinsichtlich der berufsethischen Anforderungen in der Pflege wie auch der konkreten
Umsetzung einer konfessionellen Unternehmensidentitat.
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Meine Erfahrungen damit...

Stand: Juni 2015

Nachste Uberarbeitung: Januar 2018 durch Dr. Andrea Schaeffer, Projekt ,DIALOG!“ im
Di6zesan-Caritasverband fir das Erzbistum Koln e. V.

Nachste Uberarbeitung:

17





~-Mehr als freitags Fisch?! — Wie pflege ich christlich?*

Erganzungsmaterialien
Erganzungsmaterial 1 zur Arbeit mit dem Film

»Mehr als freitags Fisch?! — Wie pflege ich christlich?*

Anregungen zur Diskussion: Wo und wie erscheint das Thema Religion, Glaube und
Tréageridentitat in deinem pflegerischen Berufsalltag?

Weshalb hast du dich entschieden, in einer
konfessionellen Einrichtung zu arbeiten /
deine Ausbildung zu machen?

Wo hast du bisher wahrgenommen, dass
du in einem konfessionellen Haus arbeitest/
ausgebildet wirst?

Warum vertrauen so viele Menschen auf
die gute Versorgung in einer Einrichtung in
konfessioneller Tragerschaft?

Ist dieses Vertrauen gerechtfertigt?
Inwiefern?

Was kdnnen Patientinnen/Patienten bzw.
Bewohnerinnen/Bewohner in einem
konfessionellen Haus von uns erwarten?
(Sensibilitat far religiose Bediirfnisse und
existenzielle Glaubens-/Lebensfragen,
Anteilnahme am Geschick des Menschen,
interreligiose Sensibilitat)

Woflr steht die Institution Kirche deiner
Meinung nach in der Gesellschaft ein?

Wo liegen fur dich Motive in der Begleitung
von Menschen?

Wo liegen fur dich Ressourcen in der
Begleitung von Menschen?

Kann man als junger Mensch dartber
sprechen, dass man in der Institution Kirche
arbeitet? Wie?
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Erganzungsmaterial 2 zur Arbeit mit dem Film

»,Mehr als freitags Fisch?! — Wie pflege ich christlich?“

Fragen/Anregungen:

o Welche der folgenden Bezlige aus dem christlichen Glauben sind dir vertraut?

e Was ist dir fremd?

¢ Was erlebst du als wichtigen Bezugspunkt in deinem Berufsalltag?
e Worauf wird in deiner Einrichtung besonders Wert gelegt?

e Was fehlt deines Erachtens in deiner Einrichtung?

e Worliber mochtest du mehr erfahren und diskutieren?

Themen

Deine Anmerkungen, Anknipfungs-
punkte/Umsetzungsformen in deiner
Einrichtung

a) Christliches Menschenbild

Einmaligkeit der Person, unantastbare Wirde
des Menschen, da der Mensch Gottes Ebenbild
ist

Mensch als Leib-Seele-Einheit (ganzheitliche
Sicht von Bedurfnissen: leiblich, geistig/seelisch,
sozial, spirituell)

Menschsein in Gemeinschaft / Mensch als
soziales Wesen (der Mensch ist immer
angewiesen auf den anderen, Menschen tragen
Verantwortung fureinander)

b) Christliche Werte und Normen

Doppelgebot der Gottes- und Nachstenliebe

Zehn Gebote

Achtung vor und Schutz des Lebens von der
Empféngnis bis zum Tod

a. Unbedingtes Lebensrecht jedes einzelnen
Menschen

b. Wirde des vorgeburtlichen Lebens

c. Wirde des durch Krankheit, Behinderung und
Tod gekennzeichneten Lebens

Anerkennung der Begrenztheit des Lebens

Freiheit des Subjektes (Autonomie)

Wirde des Gewissens

Verantwortung/Fursorgeauftrag fur Schwache,
Schutzbedirftige, Ausgegrenzte, Notleidende etc.

Verantwortung/Fursorgeauftrag fur soziales
Miteinander / Leben in Gemeinschaft
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Themen

Deine Anmerkungen, Anknipfungs-
punkte/Umsetzungsformen in deiner
Einrichtung

Verantwortung/Fursorgeauftrag fur die Schopfung

c) Christliche Tradition, Symbole,
Rituale

Feier des Gottesdienstes an Sonntagen,
Feiertagen, an Werktagen, zu besonderen
Anlassen (Examen/Ausbildungsende/-anfang
etc.)

Spendung der Sakramente (Kommunion,
Krankensalbung, Beichte/Bul3e etc.)

Gebet (im Gottesdienst, am Krankenbett, fr
Mitarbeitende etc.)

Segen (fur Kranke, Verstorbene, Angehdorige,
Mitarbeitende etc.)

Festtage und -zeiten im Jahreskreis (bspw.
Advent/Weihnachten, Heilige Drei Kdnige,
Fastenzeit/Ostern, Pfingsten, Erntedank,
Allerheiligen/Allerseelen etc.)

Engel und Heilige (bspw. Maria, Namenspatrone
der Einrichtung, entsprechende Symbole, Feste
und Brauche)

Kreuz (im Krankenzimmer, in der Kapelle, als
Anhénger/Talisman etc.)

Besondere Orte/Raume (Kapelle, Andachtsraum,
Raum der Stille, Abschiedsraum, Hausaltar etc.)

Bibel (im Krankenzimmer, in der Kapelle, als
personlicher Gegenstand von
Patientinnen/Patienten bzw.
Bewohnerinnen/Bewohnern etc.)

Gotteslob/Gesangbuch mit thematisch
geordneten Liedern, Gebeten und Hinweisen zu
Festzeiten (im Gottesdienst, als persdnlicher
Gegenstand etc.)
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Ergédnzungsmaterial 3: Songtext zum Film

»Mehr als freitags Fisch — Wie pflege ich christlich?*

Strophe 1

1. Christlich sein? Gib dem Gedanken doch jetzt auch mal eine Chance,
2. es heil3t auch nicht, dass bei uns Weihwasser aus dem Spender kommt
3. (nein) gegen Besessenheit, O. K.! Doch hier gehen Viren rum,

4. deswegen benutzen wir auch ganz old school noch Sterilium,

5. doch wer sich ernsthaft um sein Seelenheil hier Sorgen macht,

6. fir den wird Kommunion und Abendmahl sogar ans Bett gebracht,

7. (Christlich zu pflegen?) sei ’ne rituelle Frage, dacht’ ich,

8. deswegen gibt es freitags jetzt Fischstdbchen, Lachs und Backfisch,
9. sind doch alles Klischees, und keiner weif3, woher,

10. doch wir ham jetzt ein Problem: (der ganze Teich ist leer)

11. yeah, weg mit Vorurteilen, setzt dem Ganzen jetzt ein Ende,

12. schaltet das Mikrofon ein und faltet eure Hande.

Chorus 1

Christlich pflegen, wie geht’s bloR3, die Verwirrung ist echt grof3,
ich hab keine Ahnung mehr, richtig handeln fallt mir schwer,

ich hab es! Ich lass mir damit etwas Zeit

und warte ab, was ihr mir sagt, ich hoff, ihr seid so weit.

Strophe 2

1. Ich glaub, das Christsein zeigt sich nicht in AuRerlichkeiten,

2. sondern darin, dass wir Hand in Hand zusammenarbeiten,

3. viele Hande, schnelles Ende, also keiner kann mehr stressen,
4. (doch wichtig!) nach dem Kontakt desinfizieren nicht vergessen,
5. daran, wie wir uns einsetzen, kann man unsern Glauben sehen,

6. wir hangen uns fur die Leute rein, wir bringen Lahme zum Gehen,
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7. also aufmerksam agieren, (Patient fallt) darf nicht passieren,
8. das Essen ist passiert, wir dirfen keine Zeit verlieren,
9. die Bedurfnisse erkennen, darauf darf man sich verlassen,
10. geht’s um menschliche Néhe, oder sind es Schnabeltassen?
11. Wie man weil3, lebt der Mensch nicht nur vom Brot allein,

12. und manchmal muss zum Tropf auch ’ne Umarmung sein.

Chorus 1

Christlich pflegen, wie geht’s blo3, die Verwirrung ist echt grof3,
ich hab keine Ahnung mehr, richtig handeln fallt mir schwer,

ich hab es! Ich lass mir damit etwas Zeit

und warte ab, was ihr mir sagt, ich hoff, ihr seid so weit.

Chorus 2

Nun steh ich also da, doch eines ist jetzt klar,
es war nie ein grof3es Ding, als ich damals hier anfing,
(doch) zahl ich zu Christen, Moslems oder Aufgeklarten,

wie ich pflege, ist die Frage von personlichen Werten.
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