Spiritualitdt in der diakonischen Arbeit -
Eine Herausforderung fiir die berufliche Erwachsenenbildung

Dr. Astrid Giebel

Stellen Sie sich vor, es wiir-
den Kurse in Existenzieller
Kommunikation, Spiritua-
litdt und Selbstsorge fir die
Berufsgruppen der Gesund-
heits- und Krankenpflegen-
den sowie der Altenpflegen-
den in Krankenhdusern,
geriatrischen Einrichtun-
gen und Diensten flachen-
deckend angeboten. Was
konnte sich dadurch in unserem Gesundheitswesen
verdndern? Welchen Herausforderungen séhe sich
dieberufliche Erwachsenenbildunggegeniiber? Mo-
mentan - so die wiederholt gehorte Klage - haben es
Bildungsanbieter schwer, breite Kreise an Teilneh-
menden fur religiose oder theologische Kurse zu
gewinnen. Mitarbeitende in diakonischen Einrich-
tungen wiederum kénnen sich kaum im Team ver-
treten, da dies gegenwartig erschwert wird durch
Zeitknappheit, niedrige Personalschliissel, haufi-
ge Stellenwechsel und damit verbundene Einarbei-
tungen neuer Mitarbeitender, durch Schichtarbeit,
hohen Krankenstand und Fachkrédftemangel. Die
wechselseitige Vertretung ist aber eine strukturel-
le Voraussetzung dafiir, dass hin und wieder an ei-
ner Fort- und Weiterbildung teilgenommen werden
kann. Zudem sind die Leitungen von diakonischen
Einrichtungen angesichts der strukturellen Engpas-
se,dernur miihsamzubesetzenden Dienstpldne und
des knapp bemessenen Finanzbudgets kaum bereit,
ihre Mitarbeitenden zeitlich freizustellen oderihnen
Fort- und Weiterbildungen gar anteilig zu finanzie-
ren. Andererseits ringen die diakonischen Einrich-
tungen darum, ihren Markenkern hervorzuheben,
ihr Profil zu konturieren oder ihr Alleinstellungs-
merkmal zu definieren: Was nunistdas Diakonische
anunserer Einrichtung? Woran lésstsich ,,der diako-
nische Geist“einer Einrichtung ablesen? Wiekann es
gelingen, dass theoretische Aussagen eines diakoni-
schen Leitbildes sich auch in der beruflichen Praxis—
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auf allen Dienstebenen — umsetzen lassen und nicht
langer ein Graben zwischen Anspruch und Wirklich-
keit klafft?

Die berufliche Erwachsenenbildung, insbeson-
dere in evangelischer Verantwortung, kann in die-
ser Situation Mitarbeitende im Gesundheitswesen
darin bestédrken, zu ihrem eigenen Wohl und dem
der Patient(inn)en und Bewohner(innen), Fortbil-
dungen in Existenzieller Kommunikation, Spiritua-

litédt und Selbstsorge zu besuchen und entsprechen-
de Angebote - in Kooperation mit diakonischen
Bildungstrdgern - in ihre Fortbildungskalender auf-
zunehmen. Sie kann den interdisziplindren Diskurs
und die wechselseitige Achtung der jeweiligen pro-
fessionellen Perspektiven der Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen férdern, sodass in ein umfassendes
Verstdandnis der bio-psycho-sozial-spirituellen Di-
mensionenvon Gesundheitund Krankheitdiskutiert
und entwickelt werden kann. Gemeinsam mit der
Krankenhaus- und Altenheimseelsorge, geistlichen
Begleiterinnen und Begleiternausderevangelischen
Klostertradition und mit Kommunikationstrainerin-
nenund-trainernkanndie berufliche Erwachsenen-
bildung Mitarbeitende im Gesundheits- und Sozial-
wesen darin unterstiitzen, sprachfdhig zu werden
bei existenziellen Fragestellungen von akut oder
chronisch erkrankten Menschen, inihren Erfahrun-
genvon Leid, Sinnkrisen, Verlusten oder Lebensbrii-
chen. Bereits entwickelte und erprobte Curricula
(wie das bundesweit durch die Bundesakademie fir
Kirche und Diakonie und die Diakonie Deutschland
zertifizierte Curriculum DiakonieCare) konnen hier-
fir genutzt und eingesetzt werden.

I. Impulse aus der Hospiz- und Palliative-
Care-Bewegung zur Weiterentwicklung von
spiritueller Kompetenz im Pflege- und
Gesundheitswesen

Rund 30 Jahre ist es her, dass sich ausgehend von
den Impulsen von Elisabeth Kiibler-Ross und Cice-
ly Saunders eine inzwischen weltweite Hospiz- und
Palliative-Care-Bewegung entwickelt hat. Es Men-
schen zu ermoglichen, in Wirde und moglichst
ohne Schmerzen sterben zu konnen, auch im Sterbe-
prozess eine hohe Lebensqualitit zu ermoglichen,
auch die betroffenen An- und Zugehoérigen profes-
sionell zu unterstiitzen - dies waren und sind zen-
trale Anliegen. Damit aus den ersten Impulsen ein
flachendeckendes Hospiz- und Palliative-Care-Netz-
werk mit ambulanter und stationdrer Versorgung
wachsen konnte, wurden in den 1990er-Jahren Cur-
ricula entwickelt, die der Umsetzung jener Kernan-
liegen und der Sicherung von Fachlichkeit dienen.
MaBgeblich waren hier Hospiz- und Palliative-Care-
Basiskurse im Umfang von ca. 160 Stunden, worauf
dann Aufbaukurse folgten. Inhalte, die seitdem in-
terprofessionell vermittelt werden, sind u.a.: Tumor-
schmerztherapie, Symptomkontrolle und Aspekte
psychosozialen, spirituellen, kulturellen, ethischen



und organisatorischen Begleitens Sterbender und
ihrer An- und Zugehorigen. Diese Kursinhalte wur-
den in den folgenden Jahren als Qualitdtsanforde-
rung fur Krankenpflegekrafte und fiir weitere Be-
rufsgruppen, die in Hospiz und Palliative Care titig
sind, im SGB V verankert.

So ist in Hospiz und Palliative Care viel Segens-
reiches erreicht worden. Heute nun bietet diese
weitreichende Bewegung auch mit Blick auf akut
oder chronisch kranke Patient(inn)en oder auf
Bewohner(innen) von Pflegeeinrichtungen viele
Anknupfungspunkte. Und auch diejenigen, die sich
in unterschiedlichen Professionen im Gesundheits-
wesen fiir das Wohl, die Heilung, Genesung oder
Linderung von erkrankten und pflegebedirftigen
Menschen einsetzen, wiinschen sich entsprechende
Verdnderungen fiir ihr berufliches Handeln.

Der frithere Ratsvorsitzende der EKD, Altbischof
Wolfgang Huber, erklérte vor Kurzem: ,,Zum geleb-
ten Ethos in der Pilege gehort es, wertschédtzend mit
sich selbst und den eigenen Nédchsten umzugehen,
um so verantwortlich fiir andere da sein zu kénnen.
Pflege ist ein Beziehungsgeschehen. Ohne Respekt
und Vertrauen, ohne Zeit und Verlésslichkeit, ohne
Offenheit und personlichen Einsatz kann sie nicht
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gelingen. Gefragt sind auch die Fdhigkeiten, die
die Hospizbewegung wieder stark gemacht haben:
Achtsamkeit, Eintibung in die eigene Sterblichkeit,
Demut gegentber dem Leben — und die Erwartung,
vielleichtgerade an den Lebensschwellen eine Wirk-
lichkeitzu entdecken, die wir sonstverdrédngen. Eine
Pflegebeziehung fiihrt uns tiber Schwellen, die wir
ansonsten lange nicht tiberschritten hitten. Uber
die Schwelle zu einem Menschen, dessen Lebensge-
schichte uns staunen lédsst. Zu einer Patientin, deren
Familie und Freundeskreis alle Kréafte angespannt
hat, um die letzten Wochen gemeinsam zu bewalti-
gen. Krankheitserfahrungen sind Wege, um die Le-
benskunstzulernen. Und esist ganz sicher ein Privi-
leg, soviele personliche Einblicke zu bekommen wie
Pflegende. Darum haben sie diesen Beruf gewahlt -
und darum verzweifeln sie sicher auch manchmal
an diesem Beruf. Vor allem dann, wenn die Zeit zum
Stehenbleibenund Zuhéren, zum Trauern und Nach-
denken fehlt. Wenn die Arbeitsabldufe Beziehungen
storen, statt sie aufzubauen, dann werden Pflege-
krafte um den wichtigsten Gewinn ihres Berufs ge-
bracht. Denn ebenso wichtig wie ein angemessener
Lohn ist dieser innere Gewinn, das Wachsen am Be-
ruf, die Liebe zum Leben - trotz allem.*!

Setzte die Hospiz- und Palliative-Care-Bewegung
ein Zeichen dafiir, dass ein Kulturwandel im Ster-
be- und Trauerverstdndnis notwendig ist, so ist ein
ahnliches Zeichen heute fiir die gesundheitlicheund
soziale Versorgung insgesamt erforderlich. Nicht
von ungefahr definiert die WHO seit 2002 Palliati-
ve Care zum ersten Mal in der neueren Medizinge-
schichte derart, dass dabei Fragen der Spiritualitat
auf eine Ebene gestellt sind mit der physischen und
psychosozialen Thematik im Rahmen der Kranken-
versorgung.? Fortgeschrieben wurde die Einbezie-
hung von Spiritualitdt in Medizin und Pflege in der
Charta der Rechte von hilfe- und pflegebediirftigen
Personen.’ Fiir die Berufsfelder im Gesundheits-und
Sozialwesen bedeutet dies zundchsteinmal, dass die
kulturellen oder religiésen Gewohnheiten und Be-
dirfnisse von Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf
professionell einzubeziehen sind. Deswegenisteser-
forderlich, dass die Mitarbeitenden entsprechende
Kompetenzen erwerben kénnen und darin befahigt
werden, in ihrem beruflichen Handeln die jeweili-
gen Umgangsformen, Werte, Rituale und religiosen
Vollziige (wie Waschungen, Gebete, Fasten usw.) der
Betroffenen zu bertiicksichtigen.

! Huber, Wolfgang
(2013): Gelebte Ethik in
den Hausern der Diako-
nie-insbesondereim
Blick auf die Pflegekul-
tur. In: Stockmeier, Jo-
hannes/Giebel, Astrid/
Lubatsch, Heike (2013):
Geistesgegenwartig
pflegen. Existenziel-

le Kommunikation und
spirituelle Ressourcen
im Pflegeberuf. Bd. 2:
Studien und Projekter-
gebnisse. Neukirchen,
S.25.

2 SoheiBtesinder
WHO-Definition: ,Palli-
ative Careistein Ansatz,
derdie Lebensqualitat
von Patienten und ihren
Familien verbessert, die
sich mit Problemen kon-
frontiertsehen, wie sie
mitlebensbedrohlichen
Erkrankungen verbun-
densind. Dies geschieht
durch die Verhiitung
und Erleichterung von
Leidenszustdnden, in-
dem Schmerzen und an-
dere Probleme (seien sie
korperlicher, psychoso-
zialer oder spiritueller
Art) frithzeitig entdeckt
und exakt eingeord-
netwerden.” Vgl. www.
who.int/cancer/pallia
tive/definition/en.

3 InArtikel 7 zu ,,Religi-
on, Kultur und Weltan-
schauung* heitesdort:
,Jeder hilfe- und pflege-
bediirftige Mensch hat
dasRecht, seiner Kultur-
und Weltanschauung
entsprechend zu leben
und seine Religion aus-
zulben.” Vgl. www.
pflege-charta.de.



4 Zweimal hat Jiirgen
Habermas die markante
Selbstbeschreibung ,re-
ligiés unmusikalischin
der Offentlichkeit ein-
gesetzt: zuerstin seiner
Dankrede zur Verlei-
hung des Friedensprei-
ses des Deutschen Buch-
handelsimJahr2001,
dannnochmalsinder
Diskussion zwischen
ihmund dem dama-
ligen Kardinal Joseph
Ratzingerin der Katho-
lischen Akademie in
Miinchen im Jahr 2004.
Dass er dabei, ohne es
besonders zu erwdh-
nen, eine semantische
Anleihe bei Max Weber
machte, warihm eben-
so bewusst wie seinem
gebildeten Publikum.

5> Die Vortrdge des Sym-
posions wurdenin fol-
gendem Aufsatzband
veroffentlicht: Kottnik,
Klaus-Dieter/Giebel, As-
trid (2010): Spiritualitét
in der Pflege. Neukir-
chen.

& Gefordert wurde die
Entwicklung, Umset-
zung, Evaluation und
wissenschaftliche Be-
gleitung des Weiter-
bildungskonzepts Di-
akonieCare durch den
Europdischen Sozi-
alfonds (ESF)und das
Bundesministerium
fir Arbeitund Sozia-

les (BMAS); zudem un-
terstiitzte die Friede
Springer Stiftung einen
flankierenden Organi-
sationsentwicklungs-
prozess. Zahlreiche Ar-
tikel zu diesem Projekt
wurden veroffentlicht
in: Stockmeier, Johan-
nes/Giebel, Astrid/Lu-
batsch, Heike (2012 &
2013): Geistesgegen-
wartig pflegen. Existen-
zielle Kommunikation,
Spiritualitdt und Selbst-
sorgein der Pflege. Bd.
1+2.Neukirchen. Das
ausfihrliche Curricu-
lum und eine Arbeits-

Praxisbeispiel:
Ein existenzielles Kurzgesprach vor einer OP

Eine 52-jahrige Patientin wird wéahrend einer
Examenspriifung einer Krankenpflegeschiilerin
zum Operationssaal gebracht. Sie soll zum fiinf-
ten Mal operiert werden, weil sich die Operati-
onsnaht erneut infiziert und gedffnet hat. Laut
Krankengeschichte hat sie seit Monaten mit die-
sem Problem zu tun. Sie wirkt gefasst. Auf die
Frage hin, was ihr denn fiir ihren Krankheits-
weg Kraft gebe, strahlt die Patientin wie von in-
nen herausund antwortetmitgroer Gewissheit:
»,Dasistmein Glaube.“ Die Examensschiilerinund
ihre Lehrerin schauen sich an. Sie sind in diesemn
Augenblick von der Ausdruckskraft und der Zu-
versichtbertiihrt.-Solche Kurzgesprache zu exis-
tenziellen Fragen erleben Pflegende in ihrem Be-
rufsalltag immer wieder. Es sind Momente, die
sich besonders einprédgen kénnen. Sie erinnern
Pflegende in ihren Arbeitsfeldern, Krankenhéau-
sern, Altenheimen, ambulanten Pflegediensten
daran, warum sie den Beruf eigentlich ergriffen
haben: ndmlich Menschen umfassend an Leib
und Seele pflegen zu wollen.

Il. Das Curriculum DiakonieCare: Existenzielle
Kommunikation von Pflegenden mit
Patient(inn)en und Bewohner(inne)n und
sich selbst

Zum Arbeitsalltag von Pflegenden gehért immer
wieder die unvermittelte Auseinandersetzung mit
existenziellen Fragestellungen von Patient(inn)en
und Bewohner(inne)n. Dies kénnen eine positive
Krankheitsdiagnose, Krisen, unertragliche Lebens-
lagen, aufbrechende Leid- oder Sinnfragen sein. Um
in diesen Situationen addquat reagieren zu kénnen,

benoétigen Pflegende Kenntnis von und Ubung in
christlicher Tradition. Erst dann kénnen sie wahr-
nehmen, in welchen Bildern und Worten die von ih-
nen Begleiteten zu Hause sind und wie sie sich darin
unterstiitzen lassen. Werden Bewohner(innen) oder
Patient(inn)en z. B. von Pflegenden begleitet, die ,, re-
ligiés unmusikalisch* sind, so fiihlen sie sich in fiir
sie lebenswichtigen Situationen untrgstlich allein-
gelassen. Pflegebediirftige mit nicht christlichen
weltanschaulichen Uberzeugungen bediirfen nicht
minder einer kultursensiblen Pflege.

Die Mitarbeiterschaft in der Diakonie ist in ih-
rer religiosen Prdgung ebenso heterogen wie die
Patient(inn)en. Religiose Angebote fiir Mitarbeiten-
dekodnnen daher sowohlunterstiitzend und gesund-
heitsférdernd als auch belastend sein, und Letzteres
insbesondere dann, wenn die Formund die Botschaft
der religiosen Angebote widersprichlich wahrge-
nommenwird zur, Alltagskultur®im eigenen diako-
nischen Arbeitsfeld. In der Arbeit mit Menschen, die
Unterstiitzung und Hilfe brauchen, suchen und fin-
den die Mitarbeitenden viele Momente, die sie sinn-
voll, erfiillend und stdrkend erleben. Dafiir benoti-
gensie aber einen unterstiitzenden Rahmen.

Die zentrale (Top-down-)Frage,
die es auf Tragerseite zu beantworten
gilt, lautet: Wie kénnen die Einrichtungs-
leitungen dazu beitragen, dass Mitarbeiten-
de in helfenden Berufen religidse Kompe-
tenz gewinnen, fur sich spirituelle Zugange
erschlieBen, ihrem beruflichen Handeln
geistlichen Sinn geben und ihren
personlichen Glauben auch im Beruf
realisieren kénnen?

Basierend auf diesen Fragen und Erkenntnissen
wurde 2009 im Rahmen des Diakonie-Kongresses
»~zukunft:pflegen“ ein Symposion zu ,Spiritualitat
in der Pflege® mit rund 300 Teilnehmenden durch-
gefiihrt.® Im Nachgang des Symposions entschlos-
sensich die Mitwirkenden zu einem Praxis-Pilotpro-
jekt, in dem es ein weiterfiihrendes Curriculum zu
entwickeln galt. Die Diakonie Deutschland - Evan-
gelischer Bundesverband konzipierte dann in den
Jahren 2010 bis 2012 in Kooperation mit der Bun-
desakademie fiir Kirche und Diakonie (BAKD), dem
Deutschen Evangelischen Krankenhausverband
(DEKV), dem Sozialwissenschaftlichen Institut der



EKD und der Fachhochschule der Diakonie (FHAD)
ein120-Stunden-Curriculumzu ,Existenzieller Kom-
munikation, Spiritualitdt und Selbstsorge® zunéchst
nur fir Pflegekréfte.® In der mittlerweile erprobten
DiakonieCare-Weiterbildung werden Kranken- und
Gesundheitspflegende sowie Mitarbeitende in der
Altenpflege befahigt, ihre eigene kérperliche und
seelische Gesundheit zu foérdern, Patient(inn)en und
Bewohner(innen) existenziell zu begleiten, deren
weltanschauliche Uberzeugungen zu berticksichti-
genundsiereligions-und kultursensibel zu pflegen.
Verschiedene diakonische Bildungsanbieter haben
DiakonieCare-Kurse in ihre Bildungsprogramme
aufgenommen. Pflegefachkréften, die bereits auf
eine Reihe von Berufsjahren zurtickblicken, aber
auch noch viele Berufsjahre vor sich haben, ermdog-
licht eine DiakonieCare-Weiterbildung, sich noch
einmal neuim Berufzuorientieren, sich ihrer Berufs-
motivation, Einstellungen und Haltungen zu verge-
wissern, ihr pflegefachliches Handeln unter einem
spezifischen Fokus zu reflektieren, fiir sich persén-
lich Ressourcen zur Selbstsorge, Resilienzstarkung,
Burn-out-Prophylaxe und zum Coping im Sinne be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu erschlie-
Ben sowie neue Kompetenzen in der existenziellen
und spirituellen Begleitung von Patient(inn)en und
Bewohner(inne)n zu gewinnen.

Praxisbeispiel:
Spiritualitédt in normierten Zeittakten

Meistens hastet die 53-jahrige Pflegeservice-
leiterin durch die Gadnge des evangelischen
Krankenhausesin P. Freitags geht sie schon mal
langsamer. Dann liegt eine anstrengende Ar-
beitswoche hinter ihr. Sie ist zustdndig fiir die
gesamte Essensorganisation im Haus. Manch-
mal nimmt sie tdglich die Essenswiinsche von
80 Patientinnen und Patienten auf. Drei Minu-
ten pro Patientistdie Vorgabe. ,Manchmal wei-
nen sie, sind verzweifelt nach einer OP oder ei-
ner schlimmen Diagnose. Weil ich gldubig bin,
biete ich oft an, fiir sie zu beten®, erzahlt die ge-
lernte Hauswirtschaftlerin. ,,Das geschiehtaber
intuitiv-istdas auch richtig? Ich wiinschte mir
mehr Handwerkszeug im Umgang mit Patien-
ten und im Umgang mit Konfliktsituationen
auf den Stationen.” Sie bekommt ihren Wunsch
erfillt und kann an einer anderthalbjahrigen
Weiterbildung DiakonieCare teilnehmen.
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Die Trainerteams setz(t)en sich je aus einer Kran-
kenhaus- oder Altenheimseelsorgerin, einem geist-
lichen Begleiter und einem Trainer oder einer
Trainerin fir Kommunikation und Gespréchs-
fihrung zusammen. Auswahlkriterium bei der
Trainer(innen)-Suche ist entweder ein eigener be-
ruflicher Hintergrund in der Pflege oder Feldkom-
petenz im Handlungsfeld Pflege. Die Trainerteams
empfinden ihre interprofessionelle Zusammenset-
zung als gute Ergdnzung und kénnen durch ganz
unterschiedliche Zugdnge gemeinsam mit den Pfle-
genden existenzielle Situationen beleuchten, die die
spirituelle Dimension von Krankheit und Gesund-
heit einbezieht.

Im Vordergrund der Weiterbildung steht keine
straffe Vermittlung der Inhalte, sondern ein situati-
ves und prozessorientiertes Lernen der Teilnehmen-
den. Wird fiireinzelne Themen ein umfangreicherer
Zeitraum benotigtals zundchstvorgesehen, kénnen
Trainer(innen) mit den Pflegenden gemeinsam ent-
scheiden, einzelne Fragen zu vertiefen und andere
kiirzer zubehandeln oder auszulassen. Fiir die Zerti-
fizierung durch die Diakonie Deutschland - Evange-
lischer Bundesverband bzw. die Bundesakademie fiir
Kirche und Diakonie ist eine Vermittlung von min-
destens 75 % der Curriculuminhalte erforderlich.”
Ein wichtiger Fortbildungsinhalt der DiakonieCare-
Kursewurde erstim Verlauf des Praxis-Pilotprojektes
an einem der elf Projektstandorte identifiziert und
dann konzeptionell einbezogen: die antidepressive
Kraftvon spiritueller Kompetenz.

Im Berufsalltag der Pflegekrafte ist
zuallererst ihr professionelles Kénnen
gefragt, ihr fachliches Setting als Hilfe-
und Auffangstruktur. Schon lange jedoch
zeigen Untersuchungen?, dass professionell
Pflegende, die nur gelernt haben, mit ihrer
instrumentellen Vernunft zu arbeiten, ihren
Seelenraum mit einer Trauer fullen,
die ihnen nicht unbedingt bewusst ist.

Pflegende — auch und gerade aus dem Bereich der
Intensivstationen - haben dies als ihren ,spirituel-
len Schmerz® identifiziert. Sind Pflegende nur dar-
auf trainiert, ihre wissenschaftlich fundierte Tech-
nik und organisatorische Rationalitdt einzusetzen,
bleiben entscheidende Dimensionen des Erlebens of-
fenund unausgeglichen. Und beiverdrédngtem spiri-

hilfe zur Organisati-
onsentwicklung sind
erschienenin: Giebel,
Astrid/Lubatsch, Heike/
Meussling-Sentpali, An-
nette (2013): Diakonie-
Care. Curriculumund
Arbeitshilfe zur Orga-
nisationsentwicklung
fiir Pflegeberufe, Kran-
kenhé&user und Pflege-
einrichtungen. Neukir-
chen.

7 Weitere Informatio-
nensind auf der Inter-
netseite www.diakonie-
care.com zu finden.

8 Vgl. Schaerer, R.
(1993): Suffering of he
doctorlinked with the
death of patients. Pallia-
tive Medicine 7 (suppl. 1),
S.27-37.

9 Vgl. Weiher, Erhard
(2008): Das Geheimnis
des Lebensbertiihren.
Spiritualitdt bei Krank-
heit, Sterben, Tod. Eine
Grammatik fiir Helfen-
de. Stuttgart, S.190.



tuellem Schmerz verstdrken sich Ansétze von Frust-,
Schuld- und Versagensgefiihlen. Die Pflegenden
bleiben dann nicht als Personlichkeiten lebendig,
sondern laufen Gefahr, wichtige Anteile zu de-pri-
mieren, wegzudriicken.® Aber dem Leiden von Men-
schen kénnen Pflegende alltdglich nur dann einen
addquaten Platz in ihrer Fachrolle wie in ihrem per-
sonlichen Leben geben, wenn sie gelernt haben, sich
auf eine verbindende, eine existenziell-begleitende,
spirituelle Dimension ihrer Berufsrolle zu beziehen.
In diesem Sinne ermdoglicht spirituelle Kompetenz
nicht nur bewusste Kommunikation und Empathie,
also Beziehung und Vertrauen zwischen Helfenden
und Hilfebediirftigen, sondern sie hilft auch den
Helfenden selbst ,,zu Halten und zu Tragen®, sie hilft
Patient(inn)en und Bewohner(inne)n ebenso wieden
Pflegekraften.

DiePflegenden, die an den bisherigen Schulungen
teilnahmen, signalisierten in den Evaluationsbogen,
dass ihnen die Schulung viele Impulse fiir ihren Be-
rufsalltag, aber auch fiir die Gestaltung ihrer eige-
nen Spiritualitdt gebracht hat. Sie konnten fiir sich
neue Kraftquellen erschlieBfen und Haltepunkte fiir
belastende Situationen finden. Ein Phdnomen dabei
ist, dass viele der Teilnehmenden (vor allem an den
Standorten in den neuen Bundesldndern) gar keinen
kirchlichen Hintergrund hatten.

Ill. Der Transfer in weitere Handlungsfelder hat
begonnen

Aktuell erfolgt ein Transfer der Fortbildungs-
inhalte in einem weiteren Praxis-Pilotprojekt des
Bundesverbandes evangelische Behindertenhil-
fe an vier Projektstandorten in die Bereiche der Be-
hindertenhilfe und Psychiatrie. Hier ist eine Buch-
verdffentlichung 2014 in Neukirchen unter dem
Titel ,Geistesgegenwdrtig begleiten - Existenziel-
le Kommunikation und Spiritualitit in der Behin-
dertenhilfe und in der Psychiatrie” in Vorbereitung.
Anschlussprojekte in weitere diakonische und kirch-
liche Handlungsfelder-soz.B.fiirehrenamtliche Be-
suchsdienste, die evangelische Beratungsarbeit und
Suchtkrankenhilfe - sind in Planung.

Wiinschenswert wére es, wenn die berufliche Er-
wachsenenbildung mitihren evangelischen Institu-
ten und Verbdnden sich mit als Promotor und Netz-
werkbildner dieser Weiterentwicklungen in den
Themen- und Handlungsfeldern der Diakonie und
Kirche verstehen wiirde, die zu einer fldchende-
ckenden Umsetzung und Sicherung der Nachhaltig-
keit der Fortbildungsinhalte und -konzeptionen bei-
tragen.



