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Ursprung des Forschungsprojektes 
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Basis: wissenschaftliche Belege, dass 

 Spiritualität / Religiosität das Wohlbefinden und den Umgang mit Krankheit 

beeinflusst und kranke Menschen religiöse (positive wie negative) 

Bewältigungsstile aktivieren  
(Büssing et al. 2007; Büssing et al. 2012; Murken und Müller 2007; Zaun 2002). 

 sich Gottesbilder auf das Lebensgefühl und letztlich auch auf den Umgang mit 

Krankheit auswirken (Klessmann 2008) 

 Spiritual Care alle Mitarbeiter im Gesundheitswesen betrifft  
(Balboni et al. 2013; Hanson et al. 2008) 

 Schulung von Mitarbeitern in Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Spiritual 

Care wirkungsvoll ist (Wasner et al. 2005; Scherwitz et al. 2006) 

 konkret für den Arbeitsbereich ehrenamtlicher Hospizbegleiter Schulungs-

bedarf in Spiritual Care besteht (Hesse et al. 2014) 
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Ziel des Forschungsprojektes 

 Schulungskonzept, das 

Referenten unterstützt, Unterricht  

 wissenschaftlich fundiert und 

gleichzeitig praxisnah  

 aufzubereiten, um ehrenamtliche 

Hospizbegleiter zur spirituellen 

Begleitung im Rahmen ihres 

Handlungsauftrages zu befähigen 

und ihre Kompetenzen in 

Spiritual Care zu verbessern. 

 Es gilt: 
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Methodische Umsetzung 

 Drei-stufiger Forschungsansatz mit Integration der Perspektive der Praktiker 

(Koordinatoren ambulanter Hospizdienste bzw. Referenten für Spiritual Care in 

der Schulung Ehrenamtlicher) in die quantitativen und qualitativen 

Forschungsansätze: 

o Einschätzung der tatsächlichen Schulungspraxis in Deutschland (Stufe I) 

o Erhebung der erforderlichen Daten für die Entwicklung des Schulungskonzepts 

(Stufe II)  

o Evaluation eines Testlaufs (Stufe III) 
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Methodische Umsetzung 
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Methodische Umsetzung im Einzelnen: Stufe I 

 Ziel:  

Erhebung der 

Schulungspraxis in den 

ambulanten 

Hospizdiensten im 

Themenfeld Spiritualität 

in Deutschland 

 Zielgruppe: 

Koordinationskräfte bzw. 

Spiritual-Care-

Referierende ambulanter 

Hospizdienste 

(Gratz et al. 2015a) 

„Was mir helfen würde ist dies, klare Definitionen zu  
haben was Spiritualität und Spiritual Care beinhaltet und wie 
sie gelebt werden kann [...]. Dadurch, dass ich mir in diesem 

Gebiet selbst nicht sicher bin, was es letztendlich bedeutet, 
kann ich es auch nicht unseren ehrenamtlichen 

Mitarbeiterinnen vermitteln.“ 
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Methodische Umsetzung im Einzelnen: Stufe II 

 Ziel:  

Bestimmung der 

wichtigsten 

Schulungsziele und  

-inhalte eines 

Curriculums aus Sicht 

der Praktiker 

 Zielgruppe: 

Koordinationskräfte bzw. 

Spiritual-Care-

Referierende ambulanter 

Hospizdienste 

(Gratz et al. eingereicht) 

„Also, das Ziel wäre für mich, die Hospizbegleiter zu 
befähigen, dem Thema nach Sinnfragen, nach Glaubens-

fragen, nach Lebensbilanz Raum zu geben, als aktive 
Zuhörer und nicht als jemand mit einem missionarischem 

Eifer, sondern mit einem echten Interesse, so dass eine 
Begegnung stattfinden kann.“ 
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Methodische Umsetzung im Einzelnen: Stufe III 

 Ziel:  

Evaluierung des (auf 

Basis der Daten aus den 

Stufen I und II 

entwickelten) Spiritual-

Care-Schulungs-

konzeptes durch 

Praktiker hinsichtlich 

Anwendbarkeit, 

Verbesserungs- und 

Erweiterungspotenzial 

 Zielgruppe: 

Koordinationskräfte bzw. 

Spiritual-Care-

Referierende ambulanter 

Hospizdienste (Gratz et al. 2015b) 
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Resultat 

 Forschungsergeb-

nisse aus den 3 

Stufen als Basis für 

die Publikation des 

„Curriculum 

Spiritualität für 

ehrenamtliche 

Hospizbegleitung“:  
(Gratz und Roser 2016) 
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Rahmenbedingungen 

 Mitarbeitende in Hospiz- und Palliativeinrichtungen empfinden häufig einen 

ethischen Konflikt, wenn sie Forschung mit der Begleitung und Versorgung 

sterbender Menschen verknüpfen sollen.  

 Der Nutzen für die Praxis muss in der Sprache 

der Praktiker kommuniziert werden, um  

o Teilnahme an einem Forschungs- 

projekt und  

o Integration wissenschaftlicher  

Erkenntnisse in das praktische 

Handlungsfeld zu fördern. 

 Forscher sind deshalb  

gefordert,  

o die Praxisrelevanz einer 

Forschungsarbeit zu vermitteln und  

o bei der Integration von 

Forschungsergebnissen in das 

Handlungsfeld zu unterstützen 

einschließlich der Vermittlung des 

Nutzens der Forschungsarbeiten für 

Betroffene, Mitarbeitende und 

Träger gleichermaßen. 
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Ausblick 

 

 Evaluation  Nachweis, ob die 

publizierte Fassung den Effekt 

erreichen wird, spirituelle 

Begleitung durch ehrenamtliche 

Hospizbegleiter zum Wohle der 

kranken und sterbenden Menschen 

zu verbessern 

 Evaluierte Schulung mit 

ehrenamtlichen Hospizbegleitern  

Sicherstellung des Praxisbezug  

 Es gilt auch hier: 

Praxis           Forschung 

 Multiplikatorenschulungen für  

Referenten  mehr Sicherheit im  

Unterrichten dieses nicht in  

Leitlinien zu fassenden Themas  

 Hospiz- und Palliativeinrichtungen  

 herausgefordert, eigene  

Vorstellung von Spiritualität und  

Spiritual Care sowie ihre  

Erwartungshaltung an die  

Hospizbegleiter zu entwickeln –  

Kursinteressenten fordern dazu  

heraus. 
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