14 Fazit

Einleitend wurde nach alternativer Religiositit des Personals in der Palliative
Care in Schweizer Spitilern gefragt, nach deren Merkmalen, Ausformungen und
nach den Situationen, in denen auf alternativ-religiose Handlungsstrategien und
Vorstellungen zuriickgegriffen wird. Mittels je einem Monat teilnehmender Be-
obachtung und insgesamt 27 halbstandardisierter Interviews mit dem Personal
wurden diese Fragen in zwei Spitilern untersucht. Ein spezielles Interesse galt
dabei den Umstinden und Einflussfaktoren, die sich durch den Patientenkontakt
und das institutionelle Umfeld ergeben. In diesem letzten Kapitel werden die ge-
wonnenen Daten zuerst in einer prignanten Form rekapituliert und auf dieser
Basis die Fragen aus der Einleitung aufgegriffen und beantwortet.

14.1 Zusammenfassung der Analyseergebnisse

Was von verschiedenen Religionssoziologen als alternative Religiositit bezeich-
net wird, findet sich auch in den untersuchten Spitilern. Glaubensvorstellungen
und religiése Handlungsstrategien sind stark subjektbezogen. Das zeigt sich an
deren Legitimierung durch Referenzen auf die personliche Wahrnehmung und
Gefiihle. Nur selten wird dies iiber die explizite Riickbindung an religidse Tra-
ditionen begriindet. Hier ist anzumerken, dass auch Elemente aus dem institu-
tionalisierten Christentum der Landeskirchen mittels Subjektbezug in den per-
sonlichen Glauben aufgenommen werden. Teilweise identifizieren sich Akteure
mit einer Religion, zum Beispiel die Seelsorgenden mit dem Christentum, und
sehen sich als Vertreter einer Landeskirche, greifen aber trotzdem Handlungs-
strategien oder Vorstellungen aus anderen Traditionen auf. Somit ist die Grenze
zwischen alternativer und nicht-alternativer Religiositt nicht trennscharf. Der
Subjektbezug kann im untersuchten Feld als Indiz fiir einen geringen Stellenwert
religiéser Traditionen generell betrachtet werden. In diesem Zusammenhang ist
die Verwendung des emischen Begriffs der »Spiritualitit« zur Beschreibung des
personlichen Glaubens zu verstehen. Mit dem Subjektbezug hingt ein geringer In-
stitutionalisierungsgrad der Vorstellungen und Strategien in Form von religiésen
Gruppierungen zusammen. Nur wenige der interviewten Personen stellten sich
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als Teil einer solchen dar. Die Inhalte gegenwirtiger alternativer Religiositit sind
ebenfalls stark vom Fokus auf das Individuum geprigt. In der religionssoziologi-
schen Literatur wird die Idee einer persinlichen Entwicklung und die damit verbun-
dene Durchmischung von psychologischen Inhalten und religiésen Vorstellungen
als wichtiges Element alternativer Religiositit herausgearbeitet. Diese zeigt sich
in der vorliegenden Untersuchung besonders klar in der Vorstellung des ruhigen
Sterbeprozesses: In Anlehnung an Elisabeth Kiibler-Ross stellen die Interviewten
einen idealen Sterbeprozess so dar, dass die sterbende Person in der Sterbephase
Erlebnisse verarbeite, Beziehungen klire, das Leben loslasse und dadurch ruhig
werde und sterben kénne. Damit wird die Vorstellung, dass man sich bis zum Tod
oder sogar dariiber hinaus entwickle, verkniipft. Diese Vorstellung basiert auf
einem ganzheitlichen Menschenbild, das eine den Tod iiberdauernde Komponente
des Menschen einschliefdt und sich dabei nicht auf eine bestimmte religiése Tra-
dition bezieht. Auch die Vorstellung von Energie als Mischform zwischen einer
immateriellen und einer materiellen Komponente wird in verschiedenen Auspri-
gungen aufgegriffen.

Was nur selten in den Interviews genannt wird, ist die Selbsteinschitzung
als alternativ-religids, da Traditionsbeziige und Abgrenzungen davon nur sel-
ten explizit gemacht werden. Auch wenn Elemente aus Traditionen itbernom-
men werden, stellen die Interviewten diesen Bezug teils nicht her oder sehen die
iibernommenen Elemente nicht als Fortfihrung der Tradition, sondern als unab-
hingig davon und vielmehr als Teil der personlichen Wahrnehmung. Die meisten
Interviewpartner und -partnerinnen stufen die besagten Handlungen und Vor-
stellungen deshalb oft nicht als religiés ein, auch wenn sie religiésen Traditionen
entstammen. Der Verweis auf die eigene Wahrnehmung zur Legitimierung der
besagten Handlungen und Vorstellungen kann hingegen als eher implizite Ab-
grenzung zu kirchlich-christlicher Religiositit und zum Teil auch zu religiésen
Traditionen allgemein betrachtet werden in dem Sinne, dass der Wahrnehmung
mehr Aussagekraft zugesprochen wird als institutionalisierter Religion.

Der Religionsbegriff wird von Personen aus dem Feld nur selten gleich ver-
standen wie aus religionswissenschaftlicher Sicht. Das hatin diesem Kontext den
Vorteil, dass der emische Begriff anhand des etischen reflektiert werden kann.
Gerade in einem Umfeld, in dem Religion tabuisiert wird, werden religiose Pha-
nomene nicht als religios bezeichnet, auch wenn sie einen religiosen Hintergrund
haben. Das ist zum Beispiel bei den komplementiren Therapien der Fall und auch
im psychologisierten Religions- und Spiritualititsverstindnis. Diese Bias konn-
ten mit dem religionswissenschaftlichen Begriffsverstindnis iiberbriickt werden.
Und auch Phinomene, die aus Sicht der Interviewten nicht als Religion gesehen
wurden, sondern als Teil ihrer eigenen Wahrnehmung, was typisch fiir alternati-
ve Religiositit ist, hitten ohne den etischen Begriff nicht in die Analyse einbezo-
gen werden konnen.
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Der emische Religions- und Spiritualititsbegriff wurde in der Abgrenzung
zum etischen Verstindnis in der Analyse ebenfalls mitberiicksichtigt: Die Unter-
suchung zu den Gesprichen als Handlungsstrategien in Kapitel 6.2 basiert auf
der Reflexion der Interviewten dieser Gespriche als religios, spirituell oder auch
psychologisch. So konnte festgestellt werden, dass in Spital Heckenbiihl ein Tabu
gegeniiber Religion besteht, auler wenn sie in ihrem traditionell zugewiesenen
Platz von den Seelsorgenden angesprochen wird, wenn sie mit psychologischen
Deutungsmustern verkniipft wird und wenn sie nur aus etischer Sicht und nicht
aus emischer als Religion deklariert wird. Daraus lasst sich folgern, dass alter-
native Religiositit in Spital Heckenbiihl Verbreitung finden kann, gerade weil sie
nicht als Religiostit benannt wird.

Alternativ-religiose Handlungsstrategien und Vorstellungen
Alternativ-religiose Elemente werden von Personen aus allen Berufsgruppen auf-
genommen. Mit den oben genannten Merkmalen versehene Handlungsstrategien
in den zwei Spitdlern lassen sich nach dem Zeitpunkt, zu dem sie eingesetzt wer-
den, unterteilen: Sie variieren in beiden Spitilern, je nachdem, wie die PatientIn-
nen eingeschitzt werden, in welcher Phase des Sterbeprozesses sie stehen oder,
in den Bezeichnungen der Palliative Care-Literatur ausgedriickt, ob die Patient-
Innen sich in der priterminalen Phase, in der terminalen und finalen oder in der
postmortalen Phase befinden. Wenn jemand noch sprechen kann, wird er oder sie
als weiter weg vom Tod eingeschitzt, als wenn jemand im Koma liegt. Die Phasen
lassen sich nicht abschliefRend voneinander abgrenzen. Ab wann jemand sterbend
ist und ab welchem Zeitpunkt jemand als tot gilt, also ab wann die finale Phase
aufhort und die postmortale Phase anfingt, dariiber ist man sich uneinig.

Wenn die PatientInnen als weiter weg vom Tod eingeschitzt werden, dann
werden mehr Gespriche und kérperbezogene Handlungen eingesetzt. Letztere
sind in beiden Spitilern komplementire Therapien, am wichtigsten ist die Aroma-
pflege und in Spital Heckenbiihl die Kérpertherapie. Auch auf der persénlichen
Ebene werden dort von den Mitarbeitenden sporadisch verschiedene Praktiken
ausgeiibt.

Handlungsstrategien, die die PatientInnen kurz vor dem Tod und wihrend
des Todes begleiten sollen, dienen zur Beruhigung der Sterbenden. In Spital
Heckenbiihl sind dies mehrheitlich »innerliche« Handlungen wie Gespriche auf
Gedankenebene oder Meditationen. Diese werden vor allem im Zeitraum, wenn
man nur noch da sein kann, praktiziert. In der Einfachheit des »Daseins« driickt
sich einerseits eine Hilflosigkeit gegeniiber dem Tod aus, aber andererseits auch
die Haltung, dass man auch, wenn man nicht fiir biomedizinische Handlungen
zustandig ist, noch etwas Wichtiges fiir die sterbende Person tun kann. In Spi-
tal Rotach wurden in dieser Phase bei Sterbenden Kristalllampen aufgestellt. In
beiden Spitilern wurde ab diesem Zeitpunkt Aromatherapie in Form von Raum-
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beduftung eingesetzt. Beziiglich der Phase nach dem Tod werden in beiden Spi-
tilern »innerliche« Gesprache beschrieben oder reinigende Handlungen. Diesen
Handlungsstrategien wird eine andere Wirkung zugesprochen, je nach Sterbe-
phase, der sie zugeordnet werden: In der priterminalen Phase sind sie eher auf
Symptomlinderung ausgerichtet, wihrend sie den PatientInnen in der termina-
len und finalen Phase zu einem ruhigen Tod verhelfen sollen. In der posttermina-
len Phase haben sie zum Ziel, das jeweilige Zimmer zu reinigen oder die unsterb-
liche Komponente der PatientInnen gehen zu lassen. Darin zeigt sich der Fokus,
den die Mitarbeitenden in ihrer Arbeit in den unterschiedlichen Phasen mit die-
sen Handlungsstrategien legen.

Die religiésen Vorstellungen lassen sich in vier Gruppen zusammenfassen. Sie
hingen auf verschiedene Weisen zusammen:

11 Am hiufigsten werden unterschiedlich ausdifferenzierte Vorstellungen einer
Personlichkeitsentwicklung genannt. Diese wird im Kontext eines Sterbepro-
zesses dargestellt und hingt damit zusammen, wie dieser Sterbeprozess idea-
lerweise abliuft. Dabei spielt die immaterielle Komponente der Menschen
und ein Weiterleben nach dem Tod eine grofRe Rolle und es werden damit oft
psychologische Konzepte verbunden.

[2] Vorstellungen verschiedener Komponenten, aus denen der Mensch besteht.
Ganz wichtig dabei ist die Vorstellung, dass mindestens eine Komponente nach
dem Tod weiterexistiert. Auch die Vorstellung von Energie ist sehr prisent.

[3] Vorstellungen davon, wie es nach dem Tod weitergeht. Diese sind meistens
nicht detailliert ausformuliert.

[4] Vorstellungen, dass es eine externe hohere Macht gibt, sind ebenfalls in den
Daten zu finden, jedoch nicht sehr hiufig. Der Fokus liegt auf dem weiterent-
wickelten Selbst in Punkt 1. Teilweise wird die »vollendete« Form des Selbst als
hochste unanfechtbare Macht dargestellt oder das Aufgehen des Ichs in einer
umfassenden Energie oder in der hoheren Macht als Zielpunkt der Entwick-
lung. In diesen Fillen iiberschneiden sich Punkt 1 und 4.

Die Handlungen und Vorstellungen werden auf unterschiedlichste Weise mitei-
nander verkniipft. So kommt es vor, dass dieselbe Handlung von verschiedenen
Personen unterschiedlich gedeutet wird. Strategien, die wihrend des »Daseins«
ausgefithrt wurden, beinhalten besonders viele Verkniipfungen zur Vorstellung
einer unsterblichen Komponente, die sich entwickeln soll. Auffallend ist, dass die
Vorstellung von Energie, die durch den Kérper flie3t, mit spezifischeren, weniger
alltdglichen Techniken verkniipft wird als andere Vorstellungen. Man versucht
zum Beispiel, den Energiefluss durch die richtige Haltung in der Meditation oder
einen Fingerdruck an der richtigen Stelle zu fordern. Die Vorstellung einer »See-
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le« hingegen wird mit weniger genau definierten Handlungen und alltiglichen,
freier interpretierten Handlungen eingebunden, wie zum Beispiel, dass das Fens-
ter gedffnet, gedanklich vom »Hiniibergehen« gesprochen wird oder die Sterben-
den weniger berithrt werden.

Diese Handlungsstrategien und Vorstellungen wurden in der vorliegenden
Arbeit entlang von drei Faktoren analysiert: Es wurde auf die institutionellen Vo-
raussetzungen eingegangen, auf die Motivation des Personals selbst (im Kapitel
zu den Copingstrategien) und auf den Einfluss des Zustandes der PatientInnen
im Ideal des ruhigen Sterbens. In den folgenden Abschnitten werden die Ergeb-
nisse, die hierzu erzielt wurden, prisentiert.

Institutionelle Voraussetzungen

Ein wichtiger Faktor, warum in den zwei Spitilern unterschiedliche alternativ-
religiose Handlungsstrategien ausgeiibt werden, sind die institutionellen Be-
dingungen. Sie beeinflussen die Art und Weise, wie alternative Religiositit vom
Personal eingebracht werden kann, mafgeblich. In Spital Rotach wird auch eine
Wirkung in die andere Richtung, vom Personal auf die Institution, festgestellt. Es
konnten durch die Analyse drei mafigebliche Faktoren festgestellt werden: 1) Die
Handlungsmoglichkeiten sind stark abhingig vom Selbstverstindnis des Spitals
und vom Verhiltnis, dass das jeweilige Spital zu Religion hat. Wichtig ist 2) die
Zeit, die jemandem pro PatientIn zur Verfiigung steht. Das ist u.a. vom Beruf
abhingig. Ebenso sind die Handlungsmoglichkeiten 3) stark abhingig davon, wie
viel Einfluss die einzelne Person auf die Institution hat.

1) Auf der Station der Inneren Medizin, die in Spital Heckenbiihl untersucht
wurde, nehmen die Mitarbeitenden, abgesehen von den Seelsorgenden, Re-
ligiositit eher als Tabu wahr als auf der untersuchten Palliativstation. In Spi-
tal Heckenbiihl gelten hauptsichlich die Seelsorgenden als fiir religiose The-
men zustindig und von den anderen Berufsgruppen werden eher innerliche
Techniken angewendet, die von aufien weniger sichtbar sind, damit das Tabu
gegeniiber Religion nicht iibertreten wird. Auf der Palliativstation in Spital
Rotach gibt es mehr institutionalisierte alternativ-religiose Handlungsstrate-
gien, was mehr duflerliche Handlungen erméglicht. Thre ganzheitliche Aus-
richtung, die sich im Leitbild des Spitals mit dem Fokus auf die psychischen
Aspekte der Krankheiten zeigt, hat zur Folge, dass die PsychologInnen einen
grofleren Handlungsspielraum und einen stirkeren Religionsbezug haben. Es
werden zudem nach dem Tod der PatientInnen vom Spital selbst Hilfsmittel
zur »spirituellen Reinigung« des Raumes zur Verfiigung gestellt.

Das Selbstverstindnis der Spitiler zeigt sich auch bei der Umsetzung der
komplementiren Therapien. Mit den komplementiren Therapien ist es auch
in Spital Heckenbithl moglich, alternative Religiositit an die wachen Patient-
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2)

3)

Innen heranzutragen, weil es sich dabei um Hybride zwischen schulmedizi-
nischen Konzepten und religiésen Elementen handelt. Sie bedienen die For-
derung nach Heilung oder Linderung iiber biochemische Wirkstoffe ebenso
wie die Vorstellung von Energiebahnen im Kérper und das alternativ-religiose
Streben nach persénlichem Wachstum. Sie fiigen sich einerseits in das Selbst-
bild der Spitiler, bedienen andererseits aber auch alternativ-religiose Vorstel-
lungen.

Die Aromatherapie ist in vielen Schweizer Spitilern institutionalisiert. Diese
ist mit ihrem Ursprung in der Phytotherapie, die sich, wie auch die Schulme-
dizin, auf Wirkstoffe beruft, in den Spitilern akzeptiert. Sie wird in der pri-
terminalen Phase mehrheitlich symptomlindernd eingesetzt und die bioche-
mischen Pflanzenwirkstoffe werden betont, wihrend sie in der terminalen
und finalen Phase mehr auf das ruhige Sterben zielt.

Auch die Korpertherapie in Spital Heckenbiihl zeigt sich auf den physischen
Korper orientiert und die Behandlung der Energiebahnen wird weniger be-
tont. Trotzdem bedient die Korpertherapeutin erstens die Vorstellung einer
Energie und zweitens ein ganzheitliches Menschenbild, das den PatientInnen
durch die Verkniipfung von Psyche und Kérper einen Einfluss auf die Krank-
heit zuspricht. Drittens schlie8lich deckt sie den Gesprachsbedarf von Perso-
nen, die sich nicht an die Seelsorgenden wenden wollen.

Wenn keine institutionellen Vorgaben mehr vorhanden sind, legitimiert das
Personal seine Handlungsstrategien eher tiber das eigene Gefiihl oder die In-
tuition. Die Tabuisierung von Religion fordert dies, da eine Argumentation,
die sich auf religiése Traditionen bezieht, in einem solchen Umfeld keinen
Platz hat.

Der Einfluss des Berufs und der zur Verfiigung stehenden Zeit zeigt sich stark
im Konzept des »Daseins«. Je nach Aufgabe, die einer Person im institutio-
nellen Umfeld zugesprochen wird, findet sich in einer anderen Situation der
Zeitpunkt, an dem sie nur noch da sein kann. Fiir die Seelsorgenden ist das
der Fall, wenn jemand nicht christlich und auch nicht mehr ansprechbar ist,
sodass seine Bediirfnisse nicht mehr eruiert werden kénnen. Die Freiwilligen
in Spital Heckenbiihl kénnen von Anfang an nur da sein, da sie meistens in
der Nacht gerufen werden, wihrend die Freiwilligen in Spital Rotach ofters
die Gelegenheit haben, mit den Sterbenden zu sprechen und so religiose The-
men einzubringen. Die Pflegenden in Spital Heckenbithl haben gar keine Zeit,
einfach da zu sein. Deshalb stellen sie Duftlampen auf, um die PatientInnen
zu beruhigen. Das ist gut neben den iibrigen Tatigkeiten moglich. In Spital
Rotach kénnen sie sich ab und zu Zeit zum Zuh6ren nehmen.

Als letzter Punkt ist der Institutionalisierungsgrad alternativer Religiositit
stark vom Einfluss der einzelnen Mitarbeitenden auf das jeweilige Spital ab-
hingig. Auf der Palliativstation konnten einige vom Personal vorgeschlagene
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Rituale institutionalisiert werden, weil die Station erst vor Kurzem entstan-
den ist und verschiedene Berufsgruppen in den Aufbau und die Strukturie-
rung einbezogen wurden. Im anderen Spital wurde Kérpertherapie sukzes-
sive in den Spitalalltag aufgenommen, weil eine langjihrige Pflegerin eine
entsprechende Weiterbildung absolvierte.

Das Ideal des ruhigen Sterbens
Auffallend an den erhobenen Daten ist, dass der Sterbeprozess als Ablauf, der mit
einem ruhigen Loslassen ende, beschrieben wird. Mit diesem Ideal rezipiert das
Personal die angenommenen Erwartungen und Bediirfnisse der PatientInnen.
Die PatientInnen werden aufgrund ihres physischen Zustandes so wahrgenom-
men, dass sie an unterschiedlichen Punkten im Sterbeprozess stehen. Es zeigt
sich in der Wirkung, die den untersuchten Handlungsstrategien, insbesondere
dem »Dasein«, beigemessen wird: Durch die alternativ-religiosen Handlungs-
strategien sollen die PatientInnen ruhig werden und so sterben kénnen:' Der Ster-
beprozess solle mit »Ruhigwerden« und »Loslassen« abgeschlossen werden. Ohne
diese zwei Bedingungen sei Sterben gar nicht méglich, wird hiufig angenommen.
Die Ausrichtung auf einen ruhigen Sterbeprozess, wihrend dem man zum
Schluss sein Leben verarbeitet, loslisst und »gehen kann, stellt einen Kontrast
zur eingangs beschriebenen Lebensqualitit dar, die als Ziel der Palliative Care
hochgehalten wird. Das Ziel indert sich, je niher die Sterbenden am Tod sind. Mit
Lepsius konnte aufgezeigt werden, dass es sich beim Konzept des ruhigen Ster-
bens um eine Leitidee in der Palliative Care handelt, die im Gegensatz zur Aus-
richtung auf die Lebensqualitit in Todesnihe eine groRe Rolle spielt. Wihrend
in der priterminalen Phase der Sterbenden deren Lebensqualitit im Zentrum
steht, verschiebt sich mit dem fortschreitenden Sterbeprozess der Fokus von der
Lebensqualitit auf das ruhige Sterben, vom Kérper und dem sozialen Umfeld auf
eine nicht-empirische, immaterielle Komponente. Dies wird meistens diffus tiber
die eigene Wahrnehmung legitimiert. Je niher die Sterbenden am Tod sind, umso
weniger stehen schulmedizinische und kérperorientierte Methoden im Zentrum
und umso grofer wird der Spielraum fiir alternativ-religiése Handlungsstrate-
gien, die einen ruhigen Sterbeprozess ermdglichen sollen. Mit deren Aufnahme
als institutionalisierte Prozesse wird diesem Ideal eine immer grofiere Bedeu-
tung zugesprochen.

1 In den Beobachtungen zeigen sich weitere Sterbeideale, zum Beispiel schmerzfrei und infor-
miert (iber den baldigen Tod zu sein. Das ruhige Sterben war viel prasenter und auch mehr mit
alternativer Religiositat verbunden, weshalb dieses hier in den Vordergrund gestellt wird.
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Alternative Religiositat als Copingstrategie

Die Ohnmacht gegeniiber dem Leiden der Sterbenden stellte sich als der haufigste
Stressfaktor fiir das Personal heraus. Einer solchen Stresssituation begegnet das
Personal damit, dass es versucht, ein ruhiges Sterben herbeizufithren, indem es
»einfach da ist« und indem es andere alternativ-religiése Handlungsstrategien
einsetzt. Auch die Hinwendung von der Lebensqualitit hin zum ruhigen Sterbe-
verlauf dient dem Personal zur Bewiltigung dieser Situation. Da durch alterna-
tiv-religiése Handlungsstrategien in der Wahrnehmung der Mitarbeitenden ein
ruhiges Sterben herbeigefithrt werden kann, eréffnen sich so Handlungsmoglich-
keiten, welche die Berufsrolle sonst nicht bietet.

Die Idee des Beruhigens wird oft mit der Vorstellung einer unsterblichen
Komponente des Menschen, die den Kérper loslassen sollte, und mit der Vorstel-
lung einer Persénlichkeitsentwicklung bis zum Tod oder dariiber hinaus verbun-
den. Durch die Entwicklung vor dem Tod und die Bewiltigung von Konflikten
wird Loslassen moglich. Diese Vorstellung wird im vorliegenden Zusammenhang
als eine intrapsychische Bewiltigungsstrategie, im Sinne einer positiven Umdeu-
tung des Todes, eingesetzt. Die Entwicklung des Menschen wird als etwas Beein-
flussbares gesehen, wihrend das Leben nach dem Tod fiir die meisten zum nicht
beeinflussbaren Bereich gehort. Dies fithrt dazu, dass Postmortalititsvorstellun-
gen viel weniger genau ausformuliert werden als die der Komponenten.

Wenn nichts mehr zur Steigerung der Lebensqualitit getan werden kann, weil
der sterbende Korper sich der Kontrolle entzieht, dann verschiebt sich der Fokus
des Personals auf die nicht-empirische, unsterbliche Komponente. Dann versucht
das Personal, sich um die immaterielle, unsterbliche Komponente zu kiitmmern.
So konnen sie den Gefithlen des Versagens und der Hilflosigkeit entgehen. Die
Situation wird umgedeutet, wodurch das Personal die Handlungsmacht behalt.
Das ruhige Sterben ist somit ein Ideal, das zur Uberwindung unsicherer Situatio-
nen angewendet wird.

Anstatt Handlungsmoglichkeiten zu schaffen, reagieren einige wenige der
Interviewten auf die Stresssituationen mit einer Interpretation, dass sie in gewis-
sen Situationen nichts tun miissen, weil von einer héheren Macht fir alles gesorgt
sei oder weil ein Mensch sich durch das Sterben unweigerlich in ein héheres Selbst
umwandle. Dies ist jedoch weitaus seltener anzutreffen als die Wiederherstellung
der Handlungsmacht mittels des Ideals eines ruhigen Sterbens. Die Kérperthe-
rapie wurde nicht als Copingstrategie im engeren Sinne eingesetzt. Wenn die
PatientInnen noch in der priterminalen Phase oder kurativ behandelbar waren,
kam sie jedoch an Punkten zum Einsatz, an denen die Schulmedizin nicht mehr
als wirksam wahrgenommen wurde. Auch diente sie der ausfithrenden Person als
Moglichkeit, naher und auf eine »ganzheitliche« Art und Weise auf die Patient-
Innen einzugehen. Daraus lisst sich folgern, dass die biomedizinischen Behand-
lungsmethoden auch schon vor dem unmittelbaren Sterben als mangelhaft wahr-
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genommen und deshalb durch alternativ-religiose Techniken ersetzt werden.
Dass das Ideal des ruhigen Sterbens erst kurz vor dem Tod und wihrend des To-
des als Copingstrategie zur Sprache kommt, weist darauf hin, dass die Mitarbei-
tenden mit dem nahenden Tod der PatientInnen in eine Stresssituation kommen.
Zu diesem Zeitpunkt gibt es seitens der Spitiler weniger Handlungsvorschriften,
wodurch sie auf alternativ-religiose Handlungen zuriickgreifen miissen.

Die Tatsache, dass das ruhige Sterben ein Ideal und Teil eines Copingprozes-
sesist, der oft auf der impliziten personlichen Ebene abliuft, zeigt auf, dassin der
Palliative Care, trotz der bisherigen Bemithungen zur ganzheitlichen Betreuung,
ein fiir das Personal wichtiger Teil des Sterbens nicht institutionell unterstiitzt
wird. Das Personal ist wegen seiner Ausbildung und des Arbeitskontexts — trotz
entsprechender Weiterbildungen — von einem Gesundheitssystem geprigt, das
auf Heilung zielt. Die Rollen, die aus dem kurativ ausgerichteten Modell »Spital«
stammen, sind nicht ganz an die palliativen Situationen angepasst. Somit besteht
hier ein Hohlraum, der mit persénlichen Glaubensmustern und Intuition gefiillt
wird. Dref3ke (2008: 219 f.) deutet diesen Raum zum »Daseing, der von den Insti-
tutionen fiir einige Berufsgruppen geschaffen wurde, als Versuch, individuell auf
die PatientInnen eingehen zu konnen.? In den untersuchten Spitilern bedeutete
das jedoch oft eine Stresssituation fiir das Personal. Die Mitarbeitenden waren
mit Leiden konfrontiert, auf das sie nicht mehr mit vorgeschriebenen Handlungs-
strategien eingehen konnten. Wenn nun Palliative Care-Institutionen diese Lii-
cke fillen wollen, miisste die erste Frage sein, was genau hier die Bediirfnisse der
Sterbenden sowie des Personals sind und wie diese im Einklang mit dem Selbst-
verstindnis des Spitals gedeckt werden kénnen.

Die Zusammenhinge der diskutierten Faktoren lassen sich gemifd Abbil-
dung 12 grafisch darstellen. Einerseits hat der Zustand der Sterbenden Einfluss
auf den Zeitpunkt der Handlungsstrategien, andererseits fithrt er zur Motivation
der Mitarbeitenden, das Leiden der Sterbenden zu lindern, was wiederum das
Ziel der Handlungen und die dazugehérige Vorstellung der Wirkung beeinflusst.
Die institutionellen Bedingungen geben vor, welche Handlungsstrategien iiber-
haupt ausgefithrt werden kénnen. In Spital Rotach wurden die institutionellen
Bedingungen vom Personal und den persénlichen Vorlieben fiir gewisse Hand-
lungsstrategien geprigt. Fehlende Vorschriften von den Spitilern fithren zu Unsi-
cherheit unter den Mitarbeitenden, was wiederum als Motivation fiir personliche
Handlungsstrategien und Vorstellungen dient.

2 Er nennt dabei jedoch nicht »Dasein« explizit, sondern »Zeithaben, Sitzwachen, Alltagsgespra-
che, Zuho6ren« (DrefRke 2008: 220).
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Abbildung 12: Einflussfaktoren fiir alternative Religiositit
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14.2 Alternative Religiositat in der Spiritual Care

Es wurde einleitend angenommen, dass sich vorwiegend in der Spiritual Care die
Gelegenheit bietet, alternative Religiositit zum Ausdruck zu bringen. Dies konnte
jedoch in den Daten nicht bestitigt werden. In den untersuchten Spitilern war
das eher neue Konzept der Spiritual Care zum Zeitpunkt der Untersuchung kein
Thema. Insbesondere auf der Station der Inneren Medizin wird die religiése Be-
treuung nach wie vor den Seelsorgenden tiberlassen und geschieht im Sinne einer
traditionellen Seelsorge. Nebst der réomisch-katholischen und der reformierten
Konfession werden andere religiése Traditionen iber die Spitalseelsorgenden
eingebunden, indem sie bei Bedarf SpezialistInnen aus anderen religiosen Tra-
ditionen kontaktieren. Sichtbare alternative Religiositit wird laut einigen inter-
viewten Personen im Spitalumfeld belichelt. Wenn Seelsorgende selbst alterna-
tiv-religivse Uberzeugungen vertreten, so werden sie laut den Mitarbeitenden
von den PatientInnen trotzdem vorwiegend als christlich wahrgenommen und
oft gar nicht erst gerufen.

Von keiner der interviewten Personen wird Spiritual Care als Handlungsauf-
trag verstanden und auch in den Beobachtungen wird sie hochstens am Rand
erwahnt. Spiritualitit und spirituelle Betreuung ohne das Konzept der Spiritual
Care sind den Interviewten niher. Wihrend sich in den verschiedenen Palliati-
ve Care-Leitlinien Spiritualitit auf ein psychologisches und ein christliches Ver-
stindnis beschrinkt (s. Kap. 2.1), deckt sich der Spiritualititsbegriff der Mit-
arbeitenden zum Teil mit dem der alternativen Religiositit, sofern er sich aufihre
eigenen Handlungen und Vorstellungen bezieht. Gegeniiber den Sterbenden wird
eher das Spiritualititsverstindnis aus den Leitlinien verwendet, das heifdt, dass
Sinnsuche oder der Wunsch nach einem Seelsorger oder einer Seelsorgerin als
Indikator fiir spirituelle Bediirfnisse gesehen wird. Das bewihrt sich, weil das
Pflegepersonal gemif} den Palliative Care-Leitlinien die spirituelle Komponente
mitbetreuen soll, aber Religiositit insbesondere in Spital Heckenbiihl abgelehnt
und tabuisiert wird. Dadurch entsteht ein Spannungsfeld, das durch ein psycho-
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logisches Spiritualititsverstindnis im Sinne von Beziehungsaufbau und Hilfe bei
existenziellen Krisen umgangen werden kann, denn so wird Spiritualitit nicht
auf religiose Handlungen und Vorstellungen beschrinkt. Diesbeziiglich ist an-
zumerken, dass die psychologische Komponente in jenem Verstindnis ebenfalls
als Teil alternativer Religiositit verstanden werden kann: Sinnsuche kann in den
Kontext einer Personlichkeitsentwicklung zu einem héheren Selbst gestellt wer-
den.

Was als Spiritualitit wahrgenommen wird, welche nicht nur auf der psycho-
logischen Ebene gedacht ist, wird aufler von den Seelsorgenden nur selten ab-
sichtlich an die PatientInnen herangetragen, wenn diese bei Bewusstsein sind.
Ausnahmen bilden die PsychologInnen in Spital Rotach und der Arzt im selben
Spital, der nach seiner eigenen Angabe aufgrund seiner Ausbildung in Palliati-
ve Care und seiner persénlichen Ausrichtung und Bemithungen explizit religio-
se Inhalte anspricht. Sobald alternative Religiositit jedoch nicht als Spiritualitit
wahrgenommen wird, ist sie im Kontakt zu wachen PatientInnen durchaus mog-
lich, so zum Beispiel mittels Aromatherapie und durch die Kérpertherapeutin in
Spital Heckenbiihl. Die komplementiren Therapien und psychologische Inter-
pretationsmuster haben in den Spitilern mehr Berechtigung, weil beide auch auf
naturwissenschaftlichen Konzepten beruhen.

Wenn die PatientInnen nicht bei Bewusstsein sind, fithlen sich die Mitarbei-
tenden freier und es gibt eine groflere Bandbreite an Handlungsmoglichkeiten,
die jedoch nicht als Teil der Spiritual Care gesehen werden kénnen, da sie nicht
zur direkten Betreuung der PatientInnen gedacht sind. Zudem ergeben sich dann
unsichere Situationen, in denen nur wenige Vorschriften gegeben sind, was den
Riickgriff auf die persénliche Wahrnehmung und subjektive Handlungsstrate-
gien fordert.

Walters These, dass sich die Einbindung der Religion in den Spitilern vom
modernen zum »postmodernen« Ansatz gewandelt habe, konnte nur teilweise be-
statigt werden: Im modernen Ansatz wird Religion von den Seelsorgenden the-
matisiert, was sich in Spital Heckenbithl beobachten lasst. Zusitzlich wird sie
jedoch auch durch die Komplementirtherapeutin eingebracht. In Spital Rotach
wird die Arbeit der Seelsorgenden durch die PsychologInnen erginzt und auch
die Pflegenden fiihlen sich verantwortlich fiir die spirituelle Betreuung als Sinn-
suche. Die Einbindung durch diese Berufsgruppen kann nach Walthers These in
den »postmodernen« Ansatz eingeordnet werden, denn mit dem psychologisch
aufgeladenen Verstindnis von Spiritualitit findet die Vorstellung einer Entwick-
lung am Lebensende — und tiber den Tod hinaus — Eingang in die Berufspraxis.
Mittels alternativ-religiéser Handlungen und Vorstellungen wird versucht, die
Sterbenden in ihrer Entwicklung am Lebensende zu unterstiitzen. In beiden Spi-
tilern kommt mit dem Ideal des ruhigen Sterbens ein Aspekt hinzu, den Walter
nicht genannt hatte.

- [
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14.3 Warum gerade alternative Religiositat?

Alternativ-religiose Handlungen haben im untersuchten Kontext meistens das
Ziel, ein ruhiges Sterben zu unterstiitzen und das Loslassen zu fordern. Dies wird
in der vorliegenden Untersuchung als eine implizite »Leitidee« in der Palliative
Care identifiziert. Die unterstiitzenden Handlungsstrategien werden meistens
dann eingesetzt, wenn sonst nichts mehr getan werden kann, da die beruflichen
Ressourcen erschopft sind. Warum wird dann gerade auf alternative Religiositat
zuriickgegriffen?

Sowohl die Aufnahme der Palliative Care in offentlichen Spitilern als auch
die Bildung des New Age, welches ein essenzieller Teil der heutigen alternativen
Religiositit darstellt, hat den 1960er Jahren stattgefunden.? Das sind die Jahre der
eingangs genannten »Death awareness«-Bewegung, in der das Ideal vorherrsch-
te, dass man den Tod 6ffentlich diskutieren sollte (vgl. Knoblauch u. a. 2005: 18).
Sowohl in der Palliative Care als auch im New Age gilt es als Ideal, des eigenen
Todes bewusst zu sein und daran persénlich zu wachsen (vgl. Walter 1996a: 359 f.).
Dem Ideal einer personlichen psychischen Entwicklung kommt in Anbetracht des
Todes ein besonderer Wert zu (vgl. ebd.: 359). Man solle gemif3 den Sterbephasen
nach Kiibler-Ross das Leben abschliefen und »loslassen« (vgl. Kiibler-Ross 2009).
Das wiederum entspricht dem Trend einer Individualisierung und Subjektivie-
rung. Im Fall der alternativen Religiositit und auch der Palliative Care wird das
Individuum hochgehalten. Beide bedienen das Konzept der Personlichkeitsent-
wicklung in Auseinandersetzung mit dem Tod und haben den Anspruch, beson-
ders auf die individuellen Bediirfnisse einzugehen. Dies scheint gerade mittels
eines psychologischen Ansatzes gut zu funktionieren. Mit komplementirthera-
peutischen Anwendungen, die ebenfalls auf diese Entwicklung abzielen, werden
zudem ganzheitliche Menschenbilder in der Palliative Care verankert (vgl. Walter
1996a:359f.).

Weitere Aspekte férdern, dass die Mitarbeitenden auf alternative Religiositit
zuriickgreifen. Die Palliative Care ist eine junge Disziplin, die in der Schweiz erst
seit Kurzem stirker institutionalisiert wird (s. Kap. 1.2). Dadurch konnen persén-
liche Elemente alternativer Religiositit in die Strukturen aufgenommen werden.
Trotzdem existieren noch Situationen ohne definierte Handlungsabldufe. Auch
alternative Religiositit ist durch den Subjektbezug nur wenig institutionalisiert.
Somit sind sowohl die Palliative Care als auch alternative Religiositit flexibel
kombinierbar und sind nicht an einen institutionellen Uberbau gebunden. Im

3 Walter (1996a) beschreibt diese Parallelen beziiglich des New Age und Hospizen. Was er unter
»New Age Spirituality« versteht, trifft auch auf den hier verwendeten Begriff der alternativen
Religiositat zu (s. Kap. 2.2.3). Seine Beobachtungen zu den Hospizen sind als generelle Elemente
der Palliative Care identifizierbar.

- [
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Zuge der gegenwirtigen alternativen Religiositit wird eine Traditionszugehorig-
keit oft abgelehnt, da lieber Elemente von verschiedenen religiosen Traditionen
itbernommen und stimmig mit der personlichen Empfindung zusammengesetzt
werden. Auch auf der untersuchten Station der Inneren Medizin und ansatzweise
auf der Palliativstation wird Traditionszugehorigkeit eher tabuisiert. In Situatio-
nen im Spitalzimmer, wenn gerade jemand verstorben ist, ist es in einem sikular
ausgerichteten Spital ein unverfinglicheres Argument, zu sagen, man spiire den
oder die verstorbenen Personen noch, als sich auf den christlichen Seelenglauben
zu berufen. In diesem Zusammenhang steht auch die Ersetzung des Wortes »Re-
ligion« durch »Spiritualitit« — sowohl in der gegenwirtigen alternativen Religio-
sitdt als auch im Palliative Care-Kontext (vgl. ebd.: 359).

Dass erst in Todesnihe von PatientInnen eher auf religiose Handlungsmus-
ter und Interpretationen zuriickgegriffen wird, kann als Weiterfithrung eines
langjdhrigen Auseinanderdriftens der Spitiler und der Kirche in Europa gese-
hen werden (vgl. Bruchhausen 2011; Ferngren 2014; Ferngren 2012). Medizinische
Handlungsstrategien und Erklirungen sind fiur das korperliche Wohlbefinden
zustandig, religiése fir das Loslassen und Gehen der nicht-empirischen Kompo-
nente. Dies lag frither in der Zustindigkeit der Kirchen (vgl. Hofstitter 2013: 372)
und die Schulmedizin stellt keine moglichen Handlungsstrategien dafiir bereit.
Dank der oben genannten Griinde wird diese Trennung mittels der psychologi-
schen Betreuung, komplementirer Therapien und der Institutionalisierung reli-
gioser Reinigungsrituale in der Palliative Care ein Stiick weit durchbrochen.

- [
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