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Einleitung

0.1 Allgemeines

Im Konsortium dieses Dokuments sind Personen und Organisationen aus Pflege, Medizin, Patienten-Erfahrung,
therapeutischen und padagogischen Berufen, universitarer Forschung, Tragerschaft von Krankenhausern und
anderen Einrichtungen der Sozial- und Gesundheitswirtschaft vertreten. Dieses Dokument dient der verbes-
serten Versorgung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf sowie zur Unterstiitzung der An- und Zugehorigen
und Mitarbeitenden.

Die von der Weltgesundheitsorganisation (en.: World Health Organization, WHO) [1] entwickelte Internatio-
nal Classification of Functioning Disability and Health erweitert das bio-psycho-soziale Modell um personale
Faktoren. Dieses Dokument berticksichtigt die personalen Faktoren, welche auch die spirituelle Dimension
beinhalten, und damit das Menschenbild der International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)/WHO-Definition. Dieses Dokument beschreibt Spiritual Care (SC) als integralen Bestandteil professionel-
ler Haltung im gesamten Gesundheitssystem. Sie ist aber auch gut in andere Bereiche des Sozial- und Gesund-
heitswesens libertragbar, wie bspw. die Altenhilfe, Eingliederungshilfe, Sozialpsychiatrie, Hospizarbeit, ambu-
lante Pflege u.v.m. Im Folgenden sind andere Hilfefelder immer mitgedacht, aber nicht immer explizit ange-
fiihrt. Neben dem Fiinften Buch (Gesetzliche Krankenversorgung) sollten analog die Biicher III, VIII, IX, XI und
XII des Sozialgesetzbuches beachtet werden.

Unter SC wird hier eine Haltung der Zuwendung und der mitfiihlenden Begleitung verstanden, die Menschen
mit ihren existenziellen und spirituellen sowie religios-kulturellen Fragen, Noten und Ressourcen in Krisen-
und Krankheitssituationen wahrnimmt. Sie richtet sich an die zu begleitenden Menschen und an die Mitarbei-
tenden der Gesundheits- und Sozialberufe. Dariiber hinaus sind SC-Kompetenzen erforderlich, die fortgebildet
und geschult werden miissen. Fiir eine angemessene Anwendung sind zudem strukturelle und organisationale
Rahmenbedingungen erforderlich, die in diesem Dokument adressiert werden.

SC wird als professionelle, wissenschaftlich fundierte Unterstiitzung von Menschen in ihren spirituellen
Bediirfnissen, Bedarfen und Ressourcen verstanden. Uber diese personalen Bedingungen hinaus beschreibt
dieses Dokument Anforderungen an ein Managementsystem fiir SC im Gesundheitswesen, das den Qualitéts-
begriff um Dimensionen der Humanitit und Ethik ergdnzt. Der Begriff ,Managementsystem“ wird in diesem
Dokument im Sinne einer unterstiitzenden Organisations- und Orientierungsfunktion verwendet und nicht
im Sinne einer umfassenden Steuerungs- oder Kontrolllogik.

Die beschriebenen strukturellen Elemente dienen der Ermoglichung und Sichtbarmachung von SC innerhalb
bestehender Strukturen und sind so zu verstehen, dass sie deren relationale, freiwillige und in wesentlichen
Aspekten unverfligbare Praxis nicht funktionalisieren. Ziel ist, Spiritualitit als Dimension menschlicher
Gesundheit systematisch zu integrieren und in der Versorgung strukturell abbildbar zu machen. Dies steht
im Einklang mit der Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen sowie mit den Definitionen der
WHO- Definition Palliative Care und dem White paper der European Association for Palliative Care (EAPC). SC
findet auch zunehmend Beachtung in der Gesetzlichen Krankenversorgung [2].

Dabei sollen bestehende Praxisformen nicht ersetzt, sondern kultur- und kontextsensibel ergdnzt werden. Die
Anwendung dieses Dokuments kann zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt, zur Erhéhung der Zufrieden-
heit der zu begleitenden Personen sowie der An- und Zugehorigen und zur Starkung der Resilienz von Mitar-
beitenden beitragen [3] [4].

Dieses Dokument fasst SC als einen wesentlichen Bestandteil ganzheitlicher Gesundheitsversorgung und als
Ausdruck eines ethischen Menschenbildes auf, das den Menschen in seiner Wiirde, Freiheit und Ganzheit ernst
nimmt. SC dient dem Menschen um seiner selbst willen und darf daher nicht als blof3es Mittel zur Erreichung
anderer Ziele instrumentalisiert werden. Positive Effekte von SC, wie die Forderung von Resilienz oder Orien-
tierung in existenziellen Krisen, sind als mdgliche Wirkungen zu verstehen, diirfen jedoch nicht zur Legitima-
tion ihres Einsatzes werden.

Vor diesem Hintergrund basiert SC auf einem professionsbezogenen Selbstverstdndnis, das die inhaltliche
und ethische Grundlage des Handelns bildet. Dieses Selbstverstandnis beschreibt Zielsetzung, Aufgaben, Rol-
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len sowie die zugrunde liegenden Werte und Haltungen von SC und markiert zugleich dessen Grenzen. Um
eine nachhaltige Verankerung zu ermoglichen, bedarf es eines differenzierten Ordnungsrahmens, der organi-
satorische Anschlussfahigkeit und fachliche Orientierung bewusst voneinander trennt. Auf organisatorischer
Ebene werden dabei strukturelle Voraussetzungen geschaffen, die eine Integration in bestehende Steuerungs-,
Qualitdts- und Dokumentationssysteme erlauben. Parallel dazu wird eine eigenstidndige fachliche Ebene eta-
bliert, die als normativer Bezugsrahmen fungiert und bestimmt, wofiir SC steht.

Diese fachliche Ebene ist nicht als Ergdnzung organisatorischer Regelungen zu verstehen, sondern verleiht den
strukturellen Instrumenten ihre Bedeutung. Sie stellt sicher, dass Planung, Steuerung, Evaluation und Quali-
tatssicherung ihrem eigentlichen Zweck dienen: der Ermdéglichung von Beziehung, Dialog, Sorge und verant-
wortlichem Handeln.

Fiir die fachliche Integritdt braucht SC die Orientierung an wissenschaftlicher Forschung. Erkenntnisse aus
Medizin, Pflege, Seelsorge und Ethik dienen als Richtschnur fiir fachlich fundiertes Handeln, die Weiterentwick-
lung von Methoden und Konzepten sowie fiir die Evaluation von Wirksamkeit und Qualitat. Die kontinuierliche
Einbindung von Forschung stellt professionelle Standards sicher, erlaubt Anpassungen an neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse und schiitzt die Praxis vor subjektiver oder willkiirlicher Gestaltung.

Auf dieser Grundlage wird deutlich, dass SC nur dann als eigenstiandiger professioneller Bereich verstanden
und vor funktionaler Vereinnahmung geschiitzt werden kann, wenn ein verbindlicher Qualitdtsstandard for-
muliert ist. Ein solcher Standard schafft begriffliche Klarheit, erméglicht einen verantwortungsvollen Umgang
mit dem Begriff ,SC“ und bildet die Voraussetzung dafiir, von einem geschiitzten, qualititsgesicherten pro-
fessionellen Konzept zu sprechen. Zugleich bleibt SC als relationale, freiwillige und pluralititssensible Pra-
xis erkennbar, deren zentrale Merkmale - Freiwilligkeit, weltanschauliche Offenheit und die Anerkennung von
Unverfiigbarkeit - ausdriicklich gewahrt bleiben.

0.2 Grundsitze

Der Begriff ,zu begleitende Menschen“ ersetzt in diesem Dokument den brancheniiblichen Begriff
»,Kund:innen“, ebenso werden SC-spezifische Leistungen einheitlich als ,SC-Intervention“ bezeichnet. Im
Zentrum stehen spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe und Ressourcen aller beteiligten Personen als zu begleitende
Menschen.

SC wird als beziehungsorientierte Dienstleistung verstanden, deren Wirkung sich sowohl auf subjektive
Lebensqualitdt und Selbstwirksamkeit, gesundheitsbezogene Ergebnisse als auch auf gesundheitséko-
nomische Parameter auswirken kann. Die Evaluation erfolgt liber geeignete Qualitatsindikatoren und
qualitative Riickmeldestrukturen. Teil der Qualitdt sind auch kommunikative, atmospharische und relationale
Wirkdimensionen.

In diesem Dokument werden die Grundsitze des Qualititsmanagements und die entsprechenden Standards fiir
Controlling, Datenschutz, Dokumentation usw. vorausgesetzt. Dieses Dokument fokussiert sich auf die Beson-
derheiten der Umsetzung von SC in Gesundheitsorganisationen.

SC wird in diesem Dokument grundsitzlich sektoreniibergreifend verstanden. Auch wenn Mafinahmen,
Zustandigkeiten und Gremien innerhalb eines Versorgungssektors geplant werden (bspw. im stationdren
Bereich), sollte das intersektorale Entlass- und Case-Management berticksichtigt werden. Dies tragt auch
einer zunehmenden Ambulantisierung bislang vollstationdrer Leistungen wie auch hybrider Versorgungs-
und Vergiitungsmodi Rechnung. Besondere Beachtung sollte zudem den digitalen Versorgungsformen und
der Telemedizin geschenkt werden.

0.3 Ansatz von Spiritual Care (SC)

Der Ansatz von SC verbindet einen empfangerorientierten, dialogischen Zugang mit einer prozessorientierten
und systematischen Implementierung im Gesundheitswesen. Religion wird in diesem Dokument als Bindung
an die Transzendenz und an eine Glaubensgemeinschaft verstanden, also als eine mogliche Ausgestaltung von
Spiritualitat.
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Empfangerorientierter Ansatz: SC folgt einem dialogischen Ansatz. Menschen werden aktiv eingeladen, ihre
spirituellen Anliegen zu dufdern. Mitarbeitende reagieren achtsam und respektieren Selbstbestimmung und
Grenzen.

Prozessorientierter Ansatz: Die Integration von SC erfolgt schrittweise entlang bestehender Ablaufe. Im Mittel-
punkt steht Lernen durch Reflexion. Der jeweilige Implementierungsprozess folgt bspw. einem PDCA-Prozess

(Plan - Do - Check - Act) (siehe 6.5). Zentrale Ziele des prozessorientierten Ansatzes sind:

— systematische Identifikation spiritueller Bediirfnisse, Bedarfe sowie Ressourcen und von spirituellem Diss-
tress;

— qualifizierte SC-Interventionen durch geschulte Fachpersonen;

— Evaluation unter Berticksichtigung des subjektiven Empfindens und messbarer Kriterien.
Prozessgestaltung bertcksichtigt ethische, kulturelle und kontextuelle Faktoren. Transparenz, Verantwor-
tungsbewusstsein und Reflexionsfahigkeit, der am Prozess von SC beteiligten Personen, werden als integrale

Bestandteile des Prozesses verstanden.

Der Implementierungsprozess folgt einer dialogischen Logik, die top-down Leadership (siehe Abschnitt 5) und
bottom-up Mitarbeitenden- und Teamverantwortung (siehe 7.2.2) verkniipft [5] [6] [7] [8]-
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument legt Qualitdtsstandards, Anforderungen und Begriffe fest fiir die Beriicksichtigung spirituel-
ler Bediirfnisse kranker und pflegebediirftiger Menschen in der stationdren, teilstationdaren und ambulanten
Versorgung (Spiritual Care). Dieses Dokument gibt Anleitung fiir eine verbesserte qualitative Versorgung und
stellt zudem allgemeine Grundsétze fiir die interprofessionelle Kommunikation zwischen den verschiedenen
Gesundheitsberufen auf, einschliefilich der zustindigen Personen fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
der ehrenamtlich engagierten Personen.

Dieses Dokument ist nicht anwendbar auf die von den Religionsgemeinschaften definierte Kranken-, Alten-
und Behinderten-Seelsorge.

2 Normative Verweisungen

Es gibt keine normativen Verweisungen in diesem Dokument.

3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

DIN und DKE stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— DIN-TERMinologieportal: verfiigbar unter https://www.din.de/go/din-term
— DKE-IEV: verfiigbar unter https://www.dke.de/DKE-IEV

3.1

Spiritualitit

sdkulare oder religiose Suche nach Sinn, Hoffnung, innerem Frieden und Verbundenheit mit anderen, der
Umwelt und dem transzendenten Heiligen

3.2

Spiritual Care

SC

professionelle Begleitung und Sorge fiir Menschen in besonderen Lebenssituationen mit spirituell-
existenziellen Fragestellungen

3.3

spirituelle Kompetenz

Fahigkeit, eigene und fremde spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe und Ressourcen wahrzunehmen, sowie sensibel
und fachlich angemessen darauf zu reagieren

4 Umfeld des Anwendungsbereichs von Spiritual Care
4.1 Organisation und ihre Umfelder

Organisationen der Gesundheits- und Sozialwirtschaft sind Teil einer postsdkularen Gesellschaft [9] [10], die
von weltanschaulicher Pluralitét, kultureller Vielfalt und Diversitét gepragt ist. Sie verbinden wissenschaftliche
Orientierung mit der Anerkennung der Vielfalt religioser, spiritueller und existenzieller Ausdrucksformen.

SC erfordert Rahmenbedingungen, die spirituelle Bedlirfnisse, Bedarfe und Ressourcen beriicksichtigen, ohne
Einfluss auf weltanschauliche oder kulturelle Uberzeugungen auszuiiben [11]. Die Organisation muss die finan-
ziellen und strukturellen Voraussetzungen fiir SC sicherstellen [12].


https://www.din.de/go/din-term
https://www.dke.de/DKE-IEV
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4.2 Erfordernisse und Erwartungen beteiligter Personen und Akteure
4.2.1 Organisation als solche

SC kann zur Verbesserung der Versorgungsqualitit beitragen, insbesondere durch die Férderung von Wohlbe-
finden, Zufriedenheit und Vertrauensbildung.

4.2.2 Mitarbeitende

Mitarbeitende erkennen SC als Teil ganzheitlicher Versorgung, sehen jedoch Fortbildungsbedarf im Umgang
mit spirituellen Themen. Erwartet werden praxisnahe Schulungen, fachliche Begleitung sowie strukturelle
Unterstiitzung im Arbeitsalltag. Zudem ist eine sensible Beriicksichtigung der spirituellen Ressourcen der Mit-
arbeitenden sowie moglicher Differenzen zwischen Weltanschauungen und kulturellen Vorstellungen erfor-
derlich. Allgemeine und spezielle SC-Kompetenzen [13] unter den Mitarbeitenden sind wahrzunehmen, wert-
zuschatzen und zu férdern.

4.2.3 Beauftragte der Patientenfiirsprache

Sie erwarten, dass spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe und Ressourcen von zu begleitenden Menschen ernst
genommen und in die Behandlung integriert werden. Als unabhéngige Schnittstelle zwischen zu begleitenden
Menschen und der Organisation tragen sie dazu bei, spirituell-existenzielle Anliegen sichtbar zu machen.

4.2.4 Zubegleitende Menschen

Spirituelle Bediirfnisse und Bedarfe entstehen insbesondere in Krisen, bei Krankheit, bei Einschrankungen
und bei der Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit. Erwartet wird, dass diese Bediirfnisse und Bedarfe
anerkannt, angesprochen und respektvoll in die Versorgung einbezogen werden.

4.2.5 An- und Zugehorige

An- und Zugehorige wiinschen sich - nicht nur fiir ihre Angehoérigen, sondern auch fiir sich selbst - Unterstiit-
zung bei der Verarbeitung spirituell-existenzieller Belastungen, insbesondere in Pflege- und Abschiedssituatio-
nen. Erwartet werden eine Haltung der Offenheit sowie Angebote zur Férderung individueller Bewaltigungs-
strategien.

4.2.6 Studierende und Auszubildende

Die Entwicklung von SC in Einrichtungen des Gesundheitswesens sollte in den Ausbildungs- und Studiengin-
gen der Gesundheitsberufe durch die Implementierung von SC-Lernzielen bzw. Kompetenzen bzw. EPAs (EPA,
en: Entrustable Professional Activities, de: professionelle Kerntatigkeiten) flankiert werden [14]. Bspw. kann
fiir die arztliche Ausbildung der NKLM 2.0 herangezogen werden, fiir andere Professionen sollten analoge Emp-
fehlungen herangezogen werden. Ansprechpersonen hierfiir sind die Lehrverantwortlichen, Lehrbeauftragten
und die Curriculumsorganisationseinheiten.

4.2.7 Weitere Beteiligte (bspw. ehrenamtlich Tatige)

Ehrenamtlich Tatige benotigen einen Rahmen, in dem sie sich bewegen, mit klaren Aufgabenbeschreibungen
und fachlicher Begleitung, um die erforderlichen SC-Kompetenzen zu erwerben und sich vor Uberforderung
zu schiitzen. Supervision und Wertschatzung sind erforderlich.

4.3 Integration in Qualititsmanagement

Organisationen im Gesundheitswesen sind verpflichtet, ein Qualititsmanagementsystem zu implementieren
[15]. Dieses Dokument ist so gestaltet, dass SC in hdufig verwendete Qualititsmanagementsysteme des

Gesundheitswesens integriert werden kann.

So kann bspw. zur Umsetzung von SC ein prozessorientierter Ansatz nach dem PDCA-Zyklus genutzt werden
(siehe 6.5):
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— Plan (Planen): Anforderungen der beteiligten Personen werden erfasst. Auf dieser Grundlage werden
Ziele, Zustandigkeiten, Ressourcen und Mafdnahmen zur Integration von SC festgelegt.

— Do (Umsetzen): Geplante Mafnahmen werden implementiert. Dazu zdhlen SC-Interventionen, die Quali-
fizierung von Mitarbeitenden sowie die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen.

— Check (Uberpriifen): Die Wirksamkeit der MafRnahmen wird anhand geeigneter Kriterien iiberpriift.
Dabei kommen quantitative und qualitative Riickmeldestrukturen zum Einsatz, bspw. die Anzahl und Art

der SC-Interventionen, die in der spirituellen Basisfortbildung vermittelt wurden.

— Act (Handeln): Auf Basis der Ergebnisse werden Prozesse angepasst, standardisiert oder weiterentwi-
ckelt. Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung der SC-bezogenen Versorgungsqualitat.

5 Fithrung

5.1 Verantwortung

Die oberste Fiihrungsebene muss die Implementierungsprozesse leiten [15] und die ibergeordnete Verant-
wortung fiir Qualitat von SC und fiir dessen Integration in die Organisation iibernehmen. Dazu kénnen insbe-

sondere gehodren:

— Etablierung eines Verfahrens zur Riickmeldung von Kritik und Anregungen beziiglich der Umsetzung von
SC durch Mitarbeitende an die oberste Fiihrungsebene;

— Identifizierung und Bereitstellung erforderlicher personeller und infrastruktureller Ressourcen;

— Integration von SC in alle relevanten Prozesse der Gesundheitsversorgung;

— Forderung einer werteorientierten, empathischen und achtsamen Haltung bei Mitarbeitenden;

— Forderung von Verbesserungsprozessen und Innovationsbereitschaft im Bereich SC;

— Unterstiitzung von anderen Fithrungskréften bei der Wahrnehmung ihrer Verantwortung in Bezug auf SC;

— Sicherstellung, dass relevantes Wissen zu SC systematisch erfasst, geférdert, vermittelt und iiberprift wird;
dabei sind die Mitarbeitenden einzubeziehen;

— Sicherstellung, dass die fiir SC erforderlichen Kompetenzen aller beteiligten Personen systematisch erfasst,
gefordert, vermittelt und tiberpriift werden, damit Fortbildungsmafinahmen initiiert werden;

— Forderung einer offenen, respektvollen und religions- und kultursensiblen Gesprachskultur.
5.2 Qualititsstrategie

Die strategische Ausrichtung von SC dient als normativer Rahmen fiir die Ziele und Mafdnahmen zur Integration
von SC in Versorgungsstrukturen.

Die Qualitatsstrategie fiir SC ist

— schriftlich zu dokumentieren, bspw. im Leitbild der Organisation festzulegen,
— allen Mitarbeitenden zuganglich zu machen,

— im Alltag praktisch erlebbar zu gestalten,

— auf Wunsch auch externen Partnern verfiigbar zu machen.

11
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5.3 Rollen, Verantwortlichkeiten und Befugnisse in der Organisation

Die oberste Fithrungsebene muss sicherstellen, siehe Bild 1, dass in Bezug auf SC:

— Rollen, Aufgaben und Befugnisse eindeutig definiert sind;

— interprofessionelle Zustdandigkeiten transparent und verbindlich geregelt sind;

— alle Beteiligten ihre jeweilige Rolle in der Umsetzung von SC kennen und ausfiillen;

— eine Koordinationsstelle benannt ist, die fiir die Steuerung, Dokumentation und Evaluation der
SC-Integration in die Versorgungsprozessketten zustindig ist (bspw. SC-Beauftragte).

Dabei ist SC als Querschnittsaufgabe zu verstehen, bei der die Verantwortung gemeinsam von verschiedenen
Berufsgruppen getragen wird. Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist zu féordern, bspw. durch Fallbespre-
chungen, Ethikformate und Supervision. Geschulte ehrenamtlich Tatige kdnnen unterstiitzend titig sein, wenn
ihre Rolle klar umschrieben ist und eine Begleitung sichergestellt ist. Die personellen Strukturen miissen in
einem Organigramm abgebildet werden mit Zustiandigkeiten und Befugnissen. Es sollte eine interdisziplinire
SC-Arbeitsgruppe implementiert werden, welche die strategischen Vorgaben der Leitung operativ umsetzt und
die Mitarbeitenden bei der Anwendung von SC in der Praxis begleitet. Die SC-Arbeitsgruppe sollte interpro-
fessionell aufgestellt sein (bspw. Pflege, Medizin, Psychologie, Seelsorge, Sozialarbeit sowie ggf. ehrenamtlich
Tatige) und durch eine fachlich qualifizierte Ansprechperson mit besonderer Weiterbildung in SC (bspw. SC-
Beauftragte) geleitet werden. Die SC-Arbeitsgruppe wird in einem organisierten Format durchgefiihrt und ver-
fligt iber verbindliche Strukturen und eine Geschéaftsordnung.

6 Planung innerhalb der Organisation

6.1 Rahmenbedingungen

Die Arbeitsumgebung muss so gestaltet sein, dass SC integriert werden kann, und Prozesse miissen so ausge-
legt sein, dass spirituelle Aspekte berticksichtigt werden. Da SC ein Feld in Entwicklung ist, gibt es vielfaltige
Formen der Integration in eine Organisation. Flexibilitdt in der Zeitplanung und in den Arbeitsabldufen ermog-
licht eine angemessene Beriicksichtigung spiritueller Anliegen. Personen sollen dazu ermutigt werden, dass SC
ein ausdriicklich erwiinschter Auftrag der Organisation ist.

Zentrale strukturelle Voraussetzungen umfassen:

— rdumliche Voraussetzungen: Bereitstellung geeigneter Raume fiir Gesprache, Riickzug, Rituale oder Stille;

— Integration in Prozesse: Verankerung von SC im Erstgespriach, in der Anamnese, Therapie- und
Hilfe-Planung, Pflegekonzepten und Krisenintervention;

— zeitliche Ressourcen: Verfiigbarkeit von Zeit fiir Begleitung, Supervision und kollegiale Reflexion.
Die SC-Arbeitsgruppe (siehe 5.3) sollte folgende Aufgaben libernehmen:

— Organisation und Durchfiihrung von Schulungen, Reflexionsangeboten, spirituelle Fallbesprechungen und
Supervisionen;

— Bereitstellung und Weitergabe aktuellen Wissens und praxisbezogener Kompetenzen zu SC;
— Beratung und Unterstiitzung des Teams bei spirituellen Fragestellungen;
— Unterstiitzung des Teams bei der Einfiihrung und Umsetzung von SC-Interventionen;

— Mitwirkung bei Entscheidungsprozessen (bspw. Ethikberatung).

12
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Bild 1 — Organigramm

6.2 Kompetenzen

Damit SC interdisziplinidr wirksam werden kann, bedarf es curricular verankerter Kompetenzen in Theorie
und Praxis. Dazu gehoren reflexive, kommunikative und beziehungsorientierte Fahigkeiten — ebenso wie die
Fahigkeit, mit Ungewissheit und existenziellen Fragen professionell umzugehen [16]. Im Einzelnen kénnen
unterschieden werden:

— Wahrnehmungs-Kompetenz (Fihigkeit, verbal und non-verbal religidse, existenzielle, spirituelle AuRerun-
gen der anderen Person wahrzunehmen);

— Team-Spirit (individuelle und kollektive Akzeptanz gegeniiber der spirituellen Dimension);

— Dokumentations-Kompetenz (Fahigkeit, erfasste spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe sowie Ressourcen und
Disstress so zu verschriftlichen, sodass sie unter Wahrung von Vertraulichkeits-Gesichtspunkten im Team
zur Verfiigung stehen und begriindet auf diese eingegangen werden kann);

— Selbsterfahrung und proaktive Offnung (Klirung und Weiterentwicklung der persénlichen spirituellen
Positionierung als Voraussetzung fiir spirituelle Prasenz anderen gegeniiber);

— Wissen iiber verschiedene Religionen (als kognitive Voraussetzung fiir Kultur- und Religions-Sensibilitit)
[17];

— Gesprachsfithrungs-Kompetenz (insbesondere Anpassung an den Kommunikationsstil der anderen Per-
son);

— proaktive Empowerment-Kompetenz (die Initiative zur Offnung eines spirituellen Raumes ergreifen:
,Griine-Ampel-Effekt", d. h. die Mitarbeitenden eroffnen proaktiv einen Raum, in dem SC realisiert werden
kann [18]).

Lernziele sollten auf verschiedenen Kompetenzniveaus formuliert werden (kognitiv, affektiv, praktisch). Pra-
xisnahe Didaktik, interprofessionelle Lehrformate und begleitete Reflexionsraume sind wesentliche Elemente
wirksamer Bildungsprozesse. Dabei sind nicht nur Wissen, sondern auch Haltung, Reflexions- und Urteilsfahig-
keit vermittelbar - durch Haltungstraining, Peerformate, Selbstreflexion, Supervision und kollegiale Beratung.
Diese Anteile sind nicht vollstidndig priif- oder zertifizierbar und erfordern einen kontinuierlichen und fachli-
chen Austausch.

Die Verankerung von spiritueller Kompetenz kann im Kontext bestehender Qualitiatsentwicklungsinstrumente
sinnvoll erfolgen - etwa im Rahmen von Fortbildungsanforderungen gemafd des Sozialgesetzbuches (SGB)
Fiinftes Buch (V) §95d.
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6.3 Risiken und Chancen

Risiken und Chancen sind zu beriicksichtigen. Beispiele sind in Tabelle 1 beschrieben.

Tabelle 1 — Beispiele fiir Risiken und Chancen in Bezug auf SC

Kategorie Risiko Mafnahmen Chancen

Strukturell Unklare Zustandigkeiten Etablierung einer Starkung der
zwischen den beteiligten interprofessionellen SC- | Zusammenarbeit
Berufsgruppen Arbeitsgruppe

Prozessbezogen | Fehlende Integration von SC | Einbindung in Verbesserung der Kontinuitat
in Aufnahme, Planung und Kernprozesse im Case Management und
Entlassmanagement der Zufriedenheit bei den zu

begleitenden Personen

Personell Unsicherheiten bei SC-Schulungen Forderung von Sicherheit,
Mitarbeitenden im Umgang Empathie und Resilienz im
mit spirituellen Themen Team
Rollenkonflikte, wenn
eigene Profession und SC-
Interventionen kombiniert
werden

Kommunikation | Mangelndes Erkennen oder | Offene Kommunikation Zentrierung auf zu
Tabuisieren von spirituellen begleitende Menschen
Bediirfnissen, Bedarfen und
Ressourcen

Ethisch/Kultu- Grenziiberschreitungen SC-Schulungen Forderung von

rell oder religiose kultursensibler und
Vereinnahmung konfessionsunabhangiger

Haltung

Datenschutz/ Datenschutznonkonforme Verbindliche Dokumen- | Sicherung von Vertrauen und

Dokumentation | oder fehlende tationsrichtlinien Vertraulichkeit
Dokumentation

Organisational Fehlende Ressourcen (Zeit, | Integration von SC als Starkung der institutionellen
Personal) Teil des Verantwortung

Qualitdtsmanagements

Wirkung Stagnation aufgrund Systematische Forderung von

fehlender Evaluation Evaluation Qualitiatsentwicklung und

Anerkennung

6.4 Ziele und Planung zu deren Erreichung

Durch die Festlegung klarer Ziele kann SC als strukturierter und entwicklungsfahiger Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung etabliert werden. Beispiele sind in Tabelle 2 beschrieben.
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Tabelle 2 — Beispiele fiir Ziele im Bereich SC anhand SMART

Kategorie Chancen

Bis zum TT.MM.]]]] ist SC im Bereich X bei den zu begleitenden Personen
im pflegerischen Aufnahmeprozess in Form von XXX zu integrieren.

Strukturelle Integration Messgrofie: Anteil der dokumentierten Aufnahmen mit spirituellem
Screening = XX %

Verantwortung: Pflegedienstleitung

Bis zum TT.MM.]]]J] haben mindestens XX% der Mitarbeitenden mit
direktem Kontakt zu begleitenden Personen eine Grundschulung

K ” (mindestens 4 h) - SC-Basisfortbildung absolviert.
ompetenzentwicklun
P zenhwickiung Messgrofie: Anteil geschulter Mitarbeitender laut Fortbildungsnachweis

Verantwortung: Personal- und Organisationsentwicklung [5] [19] [20],
Jeweilige Personalverantwortliche

Bis zum TT.MM.]]]] sollen mindestens XX% des Personals mit geringem
Kontakt zu begleitenden Personen an der SC-Basisfortbildung

Durchdri 4121 teilgenommen haben.
urchdringungsgrad [21] Messgrofie: Anteil geschulter Mitarbeitender laut Fortbildungsnachweis

Verantwortung: Personal- und Organisationsentwicklung [5] [19] [20],
Jeweilige Personalverantwortliche

Bis zum TT.MM.]]]] wird in allen Fachbereichen ein einheitliches
Dokumentationsverfahren fiir spirituelle Bediirfnisse eingefiihrt, das die

Dokumentation und Datenschutzrichtlinien der Einrichtung erfiillt.

Datenschutz Messgrofie: XX% Nutzung der standardisierten Dokumentationsvorlagen
im elektronischen Datenmanagement-System

Verantwortung: Jeweilige Fiihrungsperson

Ab dem TT.MM.]JJ]] trifft sich die interprofessionelle SC-Arbeitsgruppe

Interdisziplinire mindestens viermal jahrlich zur Abstimmung und Fallreflexion.

Zusammenarbeit Messgrofde: Tatsachliche Anzahl und Protokolle der Teamsitzungen je Jahr

Verantwortung: Leitung SC-Arbeitsgruppe, SC-Beauftragte

Messgrofie: Beginnend mit dem TT.MM.J]]J] wird eine jahrliche Evaluation
der SC-Leistungen durchgefiihrt, mit Fokus auf Zufriedenheit der zu

Evaluation und Feedback begleitenden Menschen und Mitarbeitenden.

Verantwortung: Qualititsmanagement, SC-Beauftragte

Bis zum TT.MM.]]]J] wird SC als fester Bestandteil im Leitbild der
Einrichtung verankert und in mindestens drei
Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr angeboten.
Organisationskultur [22] Messgrofie: Nachweis der Leitbildaktualisierung und
Fortbildungsdokumentation

Verantwortung: Geschaftsfiihrung, Personalentwicklung, SC-
Arbeitsgruppe

6.5 Anpassung

Anpassungen einer Planung erfolgen bspw. im PDCA-Zyklus regelmafig in der Phase des Handelns (Act). Sie
dienen der kontinuierlichen Weiterentwicklung von SC in der Organisation. Die Supervision der Anpassung
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kann Fithrungsaufgabe sein, die Anpassung selbst sollte in gemeinsamer Abstimmung von SC-Arbeitsgruppe,
ggf. der Personalentwicklung sowie den jeweiligen Fachverantwortlichen erfolgen. Anpassungen sind erneut
mit Zielen, Messbarkeitskriterien und Zeitfristen zu versehen, siehe Bild 2.

ACT PLAN

Umsetzung der Erkenntnisse Planung einer Mafsnahme

e Notwendigkeit zusitzlicher Befragungen Inhalt, Zeitdauer

¢ Einleitung weiterer Mafinahmen Professionelle Zustindigkeiten
¢ Informationsweitergabe im Team Schulung der Mitarbeitenden

e Ubernahme in die Routine Dokumentation
o ..

CHECK
Uberpriifung der Manahme
e Was habe ich erfahren?

DO
Ausfithrung einer Mafdnahme, z. B.
e Durchfiihrung der spirituellen

e Riickmeldung des Patienten Anamnese
e Wiinsche des Patienten e Information
e Befragungen ¢ Durchfiihrung der Dokumentation

Bild 2 — Umsetzung einzelner SC-Mafdnahmen am Beispiel der spirituellen Anamnese (PDCA-Zyklus)

7 Beispielhafte Ausdrucksformen und Anwendungsfelder von Spiritual Care
7.1 Allgemeines

Die nachfolgenden Ubersichten in Tabelle 3 und Tabelle 4 zeigt beispielhafte Ausdrucksformen und Anwen-
dungsfelder von SC auf Ebene der zu begleitenden Menschen und der Mitarbeitenden. Sie dient der Orien-
tierung und Veranschaulichung und ist nicht als abschlieflender oder verpflichtender Mafdnahmenkatalog zu
verstehen. Die aufgefiihrten Elemente zeigen, wie SC in unterschiedlichen Kontexten gelebt und umgesetzt
werden kann - stets in Abhdngigkeit von Situation, Haltung und interprofessionellem Dialog.

Tabelle 3 — Zentrale SC Elemente fiir zu begleitende Menschen

Element Beschreibung/Zielsetzung
Spirituelle Anamnese Systematische Erhebung spiritueller Bediirfnisse, Bedarfe, Ressourcen und
(siehe 6.5) Belastungen als Grundlage zur Planung und Priifung der SC-Interventionen

Achtsames, wertungsfreies Zuhoren, um Sinnfragen, Hoffnungen und Angste

Gesprache O
zu benennen und zu wiirdigen

Mit dem zu begleitenden Menschen im Rahmen ihres Gesundheitsmodells und
ihrer Weltanschauung aushandeln, wie und von wem religiose, spirituelle,
existenzielle Belange begleitet werden sollten

Existential Negotiating
(Aushandeln) [10]

Non-verbale Fir alle zu begleitenden Menschen, v.a. aber fiir Kinder und in der verbalen
Ausdrucksformen Kommunikation eingeschrankte Personen
Prisenz Ausdruck von Nahe, Ruhe und Mitgefiihl durch Haltung, Gestik, Berithrung und

achtsames Dasein
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Tabelle 3 ( fortgesetzt)

Element

Beschreibung/Zielsetzung

Rituale und Symbole

Durchfithrung personlicher oder gemeinschaftlicher Rituale, bspw. Segnung,
Kerze, Musik, Symbolhandlungen

Gebet, Meditation und

Begleitung und Erméglichung individueller spiritueller oder religioser

Achtsamkeit Praktiken
Vermittlung und Kontaktaufnahme zu seelsorglichen, spirituellen oder psychosozialen
Vernetzung Fachpersonen

Gruppenrituale und

Angebote gemeinschaftlicher Ausdrucksformen von Trauer, Dankbarkeit und

Gedenkformen Hoffnung, bspw. Erinnerungsfeiern, Gedenkrituale
Ermoglichung von Hilfe beim Aufsuchen von Gottesdienstraumen oder bei gottesdienstlichen
Gottesdiensten Feiern am Krankenbett
.Felern le.betns- und Teilhabe an kulturellen und religiosen/spirituellen Festen, die Sinn und
jahreszeitlicher e

.. Zugehorigkeit starken
Ereignisse
Erlnner.ungsbuch, Schaffung von Formen des Gedenkens und der Wiirdigung, bspw. Namensbuch,
Symbolische

i Symbolwand

Dokumentation

Naturbezug und Rdume
der Stille

Ermdoglichung von Riickzug, spirituelle Erfahrung in der Natur oder in
Ruherdumen

Tabelle 4 — Zentrale SC Elemente fiir Mitarbeitende

Element

Beschreibung/Zielsetzung

SC-Basisfortbildung

Regelméfiiges Angebot an alle Mitarbeitenden und Erhebung des
Durchdringungsgrads innerhalb der Organisation zur Steuerung des
Fortbildungsbedarfs

Achtsamkeit und Selbstsorge

Férderung von Achtsamkeit, Prasenz und Selbstmitgefiihl zur Starkung der
personlichen Resilienz

Kurzrituale

Strukturierte Momente der Unterbrechung zur achtsamen Selbstregulation
im Arbeitsalltag

— Kurzes Innehalten im Team nach dem Versterben einer behandelten
Person (bspw. Spirituelle Pause/Schweigeminute [23])

— Atemiibung
— Stille

Spirituelle Fallbesprechungen

[24]

Interprofessionelle Reflexion von SC-bezogenen Themen unter Leitung der
SC-Arbeitsgruppe zur Entlastung, Qualititssicherung und
Weiterentwicklung

Supervision und
Reflexionsraume

Regelmafdige Angebote zur Selbstreflexion, kollegialen Beratung und
spirituell-ethischen Klarung

Rituale im Team

Gestaltung gemeinsamer Ubergangs- und Erinnerungsrituale, bspw. nach
Todesfillen oder in Krisensituationen

Natur und Raume der Stille

Nutzung von Orten der Ruhe, Naturbezug oder Meditation zur Férderung
der inneren Balance und Regeneration
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7.2 Kommunikation mit den Zielgruppen
7.2.1 Zubegleitende Menschen
Spirituelle Kommunikation muss:

— von den Mitarbeitenden proaktiv, taktvoll und freilassend angeboten werden (,,die Ampel auf Griin schal-
ten“ [18]), um Scham, Tabuisierung und Sprachlosigkeit zu beriicksichtigen;

— die Wortwahl und das Sprachniveau der Personen berticksichtigen;

— kultur-, religions-, gender-, diversitatssensibel sein;

— sich um authentische Gleichberechtigung der Dialogpartner bemiihen (,,auf Augenhohe sprechen” [25]);

— den individuellen Zugang zur Spiritualitdt achten und Art, Umfang, Stellenwert der existenziellen Kommu-
nikation mit der anderen Person aushandeln (existential negotiating): ,Spiritualitit ist genau - und aus-
schliefdlich - das, was der Patient oder die Patientin dafiir halt" [26];

— Barrierefreiheit bei Kommunikationshindernissen anstreben, insbesondere bei Gruppen mit einge-
schrankter oder verdnderter verbaler Kommunikation (bspw. Kinder, Demenz- oder Aphasie-Betroffene,
Menschen mit voriibergehenden oder andauernden Bewusstseinsstorungen).

7.2.2 Mitarbeitende der Organisation

Kommunikationskultur sollte Teil der professionellen Haltung sein. Organisationen sollten Rahmenbedingun-

gen schaffen, die Selbstreflexion, offene Riickmeldung und gegenseitige Achtung fordern. Gesprache iiber Spi-

ritualitat und existenzielle Fragen miissen freiwillig, vertraulich und wertschétzend sein. Fiihrungskrafte miis-
sen eine Kultur der Resonanz und Achtsamkeit im Umgang mit Diversitét, Religion und Weltanschauung for-
dern.

7.2.3 Umgebungsbedingungen der Organisation

Spirituelle Kommunikation muss:

— die Pluralitit der postsdkularen Gesellschaft beriicksichtigen, in der religiose, atheistische und agnostische
Weltanschauungen nebeneinander bestehen;

— TUbersetzend (hermeneutisch) sein;

— auf spezifische Besonderheiten des Tragerprofils eingehen (bspw. 6ffentlich, freigemeinniitzig, privat);
— die Verortung der Organisation berticksichtigen (stadtisch oder landlich).

7.3 Anforderungen an Spiritual Care

7.3.1 Allgemeines

Um SC in der Organisation fachlich fundiert und sicher durchfiihren zu kdnnen, miissen fachliche, strukturelle,
prozessbezogene und ethische Mindestanforderungen erfiillt werden.

7.3.2 Fachliche Anforderungen
SC muss:

— sich an anerkannten, wissenschaftlich fundierten Konzepten und Standards orientieren;
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— durch Mitarbeitende mit entsprechenden Qualifikationen durchgefiihrt werden (bspw. SC-Basisschulung,
SC-Aufbaukurs, seelsorgliche oder psychosoziale Zusatzkompetenz);

— spirituelle, religiose und existenzielle Dimensionen des Erlebens miteinbeziehen;
— ressourcenorientiert und situationsbezogen sein;

— das Erkennen von spirituellen Bediirfnissen, Bedarfen sowie Ressourcen, die angemessene Reaktion dar-
auf sowie die Fahigkeit zur Selbstreflexion und zur Abgrenzung der eigenen Rolle umfassen.

7.3.3 Strukturelle Anforderungen

Strukturen fiir SC miissen Rahmen schaffen (bspw. Aufnahme, Behandlung, Pflegeplanung, Angehorigenge-
sprache, gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase). Dazu gehéren zugédngliche Rdume,
Zeitfenster und Ansprechpersonen, die eine Atmosphére der Offenheit ermoglichen. Die Organisation sollte
sicherstellen, dass solche Rahmenbedingungen von allen Berufsgruppen getragen werden.

7.3.4 Prozessbezogene Anforderungen

Prozessbezogene Elemente dienen der Transparenz, nicht der Biirokratisierung. Dokumentation muss Sinn
und Verlauf der Begleitung stiitzen und darf Begegnung nicht ersetzen. Jeder Prozess sollte eingebettet in
menschliche Beziehung und ethische Reflexion bleiben.

7.3.5 Ethische Aspekte
SC muss:
— die Unverfiigbarkeit und Wiirde der Resonanz anerkennen;

— Selbstbestimmung, kulturelle und religiose Zugehorigkeit und Weltanschauung aller am Prozess beteilig-
ten Personen respektieren;

— als offenes Angebot auch ablehnende Reaktionen wertschitzen;

— Grenzen der personlichen und professionellen Zustandigkeit achten und Supervisionen sowie Selbstfiir-
sorge fordern.

7.4 Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern und Organisationen
7.4.1 Allgemeines

Gesundheitsberufliches SC steht in wechselseitigem Austausch mit anderen Formen spiritueller, existenzieller
und seelsorglicher Begleitung. Dazu gehoren u.a. Seelsorge verschiedener Religionsgemeinschaften, Hospiz-
und Palliative-Care-Dienste, psychosoziale Fachstellen, Ehrenamtliche sowie wissenschaftliche und zivilgesell-
schaftliche Organisationen. Die Kooperation beruht auf gegenseitiger Anerkennung der jeweiligen Kompeten-
zen, Rollen und ethischen Grundlagen. Eine Einflussnahme auf weltanschauliche oder religiése Uberzeugungen
findet nicht statt. Kooperationen dienen der Férderung von Qualitdt, Vernetzung und wechselseitigem Lernen
im Sinne der begleiteten Menschen.

7.4.2 Artund Umfang der Steuerung

Ressourcen kdnnen von Dritten bspw. von der Seelsorge der Religionsgemeinschaften, von wissenschaftlichen
Forschungsprojekten, von Sponsoren oder von kiinstlerischen Angeboten bereitgestellt werden. Wie, wo und in
welchem Umfang diese Ressourcen ihren Platz in der Organisation finden, ist von der Leitung der Organisation
bzw. den hierfiir Verantwortlichen festzulegen. Falls es sich um stindig bereitgestellte Ressourcen handelt, ist
abzuwagen zwischen SC-Interventionen, die durch die Mitarbeitenden der Organisation erbracht, und solchen,
die von extern bereitgestellt werden. So kann bspw. im Fall der Seelsorge die Kooperation nach dem Modell der
klinischen Ethikkomitees gemeinsam und partnerschaftlich gesteuert werden.
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Die Abstimmung zwischen internen und externen Kooperationspartnern erfolgt im Dialog und orientiert sich
an gemeinsamen Zielen der Versorgung und Begleitung. Formen der Zusammenarbeit sollten bspw. sein:

— regelmaflige fachliche Konsultationen, Fall- oder Ethikgesprache;

— Teilnahme an gemeinsamen Fortbildungen oder Reflexionsformaten;

— Entwicklung gemeinsamer Standards oder Informationsmaterialien;

— Kooperation in Projekten zur Forschung, Qualititssicherung oder Bildung.

Die ethische und rechtliche Eigenstandigkeit der beteiligten Kooperationspartner muss in jedem Fall gewahrt
bleiben.

Verfahren, Geheimhaltungspflichten und seelsorgliche Schweigeordnungen der Kooperationspartner miissen
respektiert werden. Verbindliche Regelungen miissen auf freiwilliger, transparenter Grundlage entstehen. Die
von der Internationalen Gesellschaft fiir Gesundheit und Spiritualitit und anderen maf3geblichen Berufs- und
Fachverbanden vero6ffentlichten ethischen und inhaltlichen Normen sind zu beachten.

7.4.3 Informationen fiir extern Ressourcengeber

Informationen aus SC diirfen nur im Einverstiandnis der betroffenen Personen und unter Wahrung der Schwei-
gepflicht weitergegeben werden. Die Weitergabe an externe Kooperationspartner erfolgt ausschliefilich in dem
Umfang, der zur Versorgung, Begleitung oder Qualitatssicherung erforderlich ist. Die Rechte der begleiteten
Menschen auf Vertraulichkeit, Wiirde und Selbstbestimmung haben Vorrang vor institutionellen Interessen.
Abstimmungen tiber die Zusammenarbeit und den Informationsfluss sollten dokumentiert, aber nicht stan-
dardisiert kontrolliert werden.

7.5 Erbringung von Spiritual Care

7.5.1 Steuerung der Erbringung von Spiritual Care

Ziel ist es, SC planmafig, nachvollziehbar und qualitiatsgesichert einzusetzen.

Die Erbringung von SC sollte durch SC-Beauftragte gesteuert werden. Dies umfasst:

— Planung und Zuweisung der SC-Ressourcen;

— Festlegung von Verantwortlichkeiten fiir einzelne SC-Interventionen;

— Abstimmung mit allen am Prozess beteiligten Personen (bspw. Pflege, Seelsorge, Ethik- und Palliativ-
dienste);

— regelmafige Besprechungen der SC-Arbeitsgruppe zur Statuskontrolle und Anpassung der Mafdnahmen;

— Dokumentation von Aufgaben, Zustdndigkeiten und Abwesenheiten, um jederzeit die Kontinuitdt der SC-
Interventionen sicherzustellen.

7.5.2 Kennzeichnung der Riickverfolgbarkeit

Ziel ist es, SC-Interventionen nachvollziehbar zu dokumentieren. Jede SC-Intervention sollte dokumentiert
werden, sodass sie jederzeit riickverfolgbar ist. Dies umfasst:

— elektronische oder papierbasierte Dokumentation der SC-Kontakte (Datum, beteiligte Personen, Art der
Intervention, Dauer);

— Nutzung standardisierter SC-Dokumentationsbdgen oder integrierter EPA-Module;
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— Kennzeichnung von besonderen Ereignissen oder kritischen Féllen zur Qualitatskontrolle;

— Bereitstellung der Dokumentation fiir interne Qualititsmanagement (QM)-Audits, Team-Reviews und Eva-
luationen.

Die datenschutzkonforme Dokumentation muss den Nachweis der Freiwilligkeit der Inanspruchnahme von SC-
Interventionen beinhalten. Die Vertraulichkeit der SC-Intervention ist sicherzustellen. Inhalte von spirituellen
Gesprachen diirfen nur in Abstimmung mit den zu begleitenden Menschen und nur so weit festgehalten wer-
den, wie sie fiir die Versorgung oder die Koordination im interprofessionellen Team erforderlich sind. Zugriffs-
rechte auf die Dokumentation sind zu regeln. Diese Informationen miissen grundsatzlich auf das unmittelbar
beteiligte Behandlungsteam beschrankt bleiben.

Die Dokumentation umfasst sowohl organisationsbezogene als auch fallbezogene Sachverhalte im Rahmen der
individuellen Versorgung, siehe Tabelle 5.

Tabelle 5 — Dokumentationsbereiche und Zustindigkeiten fiir SC

Bereiche Inhalte Verantwortung Zugriff Zugriff
Organisati- Leitbild, SC-Konzept, ethische SC-Arbeitsgruppe SC-Arbeits- | QM-System
onsbezogen Richtlinien Qualititsmanagement | 8ruppe Intranet

Definierte Prozesse und Fithrungsebene Qualitats- Jahrliche

Verfahren zur spirituellen manage- Aktualitits-

Begleitung (spirituelles ment priifung

Assessment, Dokumentation im Fithrungs-

Datensatz der zu behandelnden ebene

Person, Ubergabeprozesse) Interne

Rollen- und Auditoren

Verantwortungsbeschreibungen

Ergebnisse aus Evaluationen,

Befragungen und

Qualitatsiiberpriifungen

Fallbezogen Spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe | Interprofessionelles Nur behan- | Akte der zu

und Ressourcen Team aus Medizin, delndes behandelnden

Geplante und durchgefiihrte SC- | Pflege, Team Person

Interventionen Alltagsbegleitung,

Verlauf der SC-Interventionen Psychotherapie,

Seelsorge

Evaluation der spirituellen

Bediirfnisse, Bedarfe und

Ressourcen

Seelsorglich Gesprachsinhalte Seelsorge, SC- Seelsorge Separat, nach

Spirituelle Begleitung Fachpersonen kirchlichen

aufderhalb der Behandlung oder berufs-
ethischen
Vorgaben

7.5.3 Erhaltung der Nachhaltigkeit der SC-Ergebnisse

Fiir die Umsetzung von SC sollten neben den personellen, auch strukturbezogene, kommunikative und nach-
haltigkeitsorientierte Ressourcen bereitgestellt werden.
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7.5.4 Auswirkungspotenziale

Das Potenzial positiver Auswirkungen von SC kann insbesondere bestehen aus:
— Forderung der Mitarbeitenden-Gesundheit;

— Forderung von Zufriedenheit und Work-Engagement der Mitarbeitenden;
— Reduktion von Mitarbeitenden-Fluktuation;

— Kkiirzere Liegezeiten der zu begleitenden Menschen;

— seltenere Wiederaufnahmen der zu begleitenden Menschen;

— verbesserte Zufriedenheit der zu begleitenden Menschen;

— verbesserte sektoriibergreifende Versorgung von zu begleitenden Menschen;
— verbessertes Image der Einrichtung und damit verbesserte Fallzahlen;

— Einsparung von Schmerz- und Sedativa-Medikation;

— Optimierung von Prozessen;

— Fehlerreduktion;

— digitale Transformation.

7.5.5 Tatigkeiten nach Beendigung des SC-Prozesses

Ziel ist es, nach Abschluss einer SC-Intervention Follow-up, Auswertung und Ubergaben zu sichern. Zu beachten
ist, dass einzelne SC-Interventionen im Kontext eines Begleitungsprozesses stehen sollten.

Nach Abschluss einer SC-Intervention sollten folgende Schritte durchgefiihrt werden:
— Reflexion und Dokumentation der SC-Interventionen;

— ggf. Weitergabe relevanter Informationen an die Mitarbeitenden, an die Seelsorge oder andere beteiligte
Dienste;

— Nachbereitung von belastenden Fillen (bspw. durch Supervision oder Teamgesprach);
— Identifikation von Verbesserungspotenzialen fiir zukiinftige SC-Interventionen;

— Archivierung der Dokumentation entsprechend der Datenschutz- und QM-Vorgaben.
7.5.6 Surveillance von zu begleitenden Menschen und Mitarbeitenden

Ziel ist es, zu begleitenden Menschen sowie Mitarbeitenden ein regelméfiges Feedback anzubieten, um nega-
tive Auswirkungen oder Uberlastung frithzeitig zu erkennen.

Die Surveillance dient der Erhaltung der Stabilitét aller beteiligten Personen. Mafdnahmen sollten umfassen:

— Beobachtung von zu begleitenden Menschen auf existenzielle und spirituelle Belastungen durch
SC-Arbeitsgruppe und SC-Multiplikatorinnen;

— Erfassung von Stress- oder Uberlastungssymptomen bei Mitarbeitenden, die SC-MafRnahmen durchfiihren;
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— regelméfiige Teammeetings zur gemeinsamen Reflexion und frithzeitigen Intervention;

— Einsatz von Supervision, Coaching oder Resilienzmafinahmen bei auffilligen Belastungen;

— Dokumentation von Mafdinahmen, Risiken und Beobachtungen zur kontinuierlichen Verbesserung.

7.6 Umgang mit unerwiinschten Ereignissen

Die Organisation muss sicherstellen, dass unerwiinschte Ereignisse wie Grenzverletzungen im Zusammenhang
mit SC frithzeitig erkannt, registriert, reflektiert und fiir Verbesserungsmafinahmen genutzt werden, unter
Wahrung von Respekt und Lernorientierung.

Mitarbeitende miissen in den SC-Schulungen fiir unerwiinschte Ereignisse sensibilisiert werden. Kooperatio-
nen mit Fachinstitutionen (bspw. Ethikkomitee, Psychotherapie) kénnen die Entwicklung und Reflexion ent-
sprechender Vorgehensweisen unterstiitzen.

Unerwiinschte Ereignisse konnen bspw. entstehen durch:

— Grenzverletzungen oder Ubergriffigkeit im spirituellen Gesprich (Vertrauensverlust, spirituelle
Verletzung, Scham);

— unangemessene spirituelle Gesprachsfihrung oder SC-Interventionen (Fehlinterpretation, spirituelle
Uberforderung);

— Reaktivierung fritherer traumatischer Erfahrungen (spirituelle und emotionale Destabilisierung);

— unklare Zustdndigkeiten im Team (Doppelarbeit, widerspriichliche Aussagen, Verwirrung bei den zu
begleitenden Menschen);

— Spiritual Bypassing [27].

Die Organisation muss Verfahren festlegen, die

— ein kontinuierliches Monitoring unerwiinschter Ereignisse tiber Indikatoren unterstiitzen,

— eine niedrigschwellige und vertrauliche Meldung erméglichen (Fehlermanagement der Institution),

— eine fachliche und ethische Bewertung durch geeignete Stellen sicherstellen (bspw. SC-Arbeitsgruppe,
Ethikkomitee, Beschwerdemanagement),

— Korrektur-, Praventions- und Unterstiitzungsmafinahmen einleiten (bspw. Supervision, kollegiale Bera-
tung, SC-Fortbildungen).

8 Evaluation der SC Leistungen
8.1 Allgemeines

Die Organisation sollte geeignete Mittel und Instrumente bereitstellen, um die Umsetzung von SC kontinuier-
lich zulenken und zu bewerten. Dies sollten die Definition und Nutzung relevanter Indikatoren, den Aufbau von
Daten- und Informationssystemen sowie die regelméafiige Einbeziehung der Perspektiven der zu begleitenden
Menschen (sog. partizipative Evaluation) umfassen. Die Evaluation ist transparent zu operationalisieren, um
Fehlerkorrektur, Optimierung, Innovation und Forschung zu ermdoglichen.
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8.2 Outcomes
8.2.1 Allgemeines

Um SC kompetent und verldsslich interdisziplindr zur Anwendung zu bringen, sollten einerseits spiritu-
elle/existenzielle Bediirfnisse sowie Bedarfe und das damit verbundene Belastungserleben strukturiert
erfasst und dokumentiert werden [28] [29] [30]. Auf dieser Grundlage kann ein multiprofessionelles Team die
begleiteten Menschen bedarfsorientiert unterstiitzen. Andererseits sollten die Effekte von SC-Interventionen
hinsichtlich medizinischer, pflegerischer, spiritueller und patientenberichteter Outcomes der begleiteten
Personen erfasst werden, um die Interventionen bei Bedarf anpassen zu kénnen.

Die Instrumente zur Erfassung der Outcomes konnen grundsatzlich fiir alle Menschen geeignet sein. Bei
Einschrankungen der sprachlichen Kommunikationsfahigkeit (bspw. Kindesalter, Demenz, Delir, Behinderung,
neurodegenerative Erkrankungen) miissen die Methoden dem Gegeniiber und der Situation angepasst
werden.

Erfassungsinstrumente miissen inklusiv und mehrdimensional sein, sowohl spirituelle als auch religiose
Dimensionen beriicksichtigen und plural weltanschauliche Perspektiven einbeziehen.

Die Analyse und Bewertung der Outcomes dient der systematischen Reflexion der Qualitdt und Wirksamkeit

von SC sowie der Ableitung von Optimierungsmoglichkeiten im Rahmen des PDCA-Zyklus (siehe 6.5). Es kon-

nen sich die folgenden Vorgehensweisen anbieten:

a) Datenaufbereitung: Zusammenfiihrung quantitativer Daten (bspw. Spiritual Needs Questionnaire [SPNQ],
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale [FACIT-Sp]) und qualitativer

Daten (bspw. Interviews, Feedbackgesprache);

b) Interpretation: Identifikation von Trends, Starken und Schwéachen von SC und Veranderungen, bspw. im
spirituellen Wohlbefinden, spiritueller Belastung oder Lebenszufriedenheit;

c) Bewertung: Abgleich mit Zielvorgaben (bspw. Anteil dokumentierter spiritueller Anamnesen) und Ableiten
von Handlungsempfehlungen;

d) Riickkoppelung in die Praxis: Diskussion der Ergebnisse in der SC-Arbeitsgruppe, in Fortbildungen, Super-
visionen und ggf. mit Betroffenen zur Validierung der Ergebnisse;

e) Dokumentation: Systematische Aufbereitung.

8.2.2 Assessment bedeutsamer Indikatoren fiir die Begleitung

Zur Erfassung von Religion, Spiritualitidt und deren Bedeutung im Leben einer zu begleitenden Person kann
eine spirituelle Kurzanamnese in Form eines halbstrukturierten Kurzinterviews eingesetzt werden. Fiir ein
professionelles SC stehen dariiber hinaus verschiedene standardisierte Instrumente zur Verfiigung, um spiri-
tuelle, religiose und existenzielle Bediirfnisse, Bedarfe, Ressourcen sowie Belastungen systematisch zu erfas-
sen.

Eine Ubersicht geeigneter Instrumente befindet sich in Anhang A.

8.2.3 Betroffenenzufriedenheiten

Die Zufriedenheit der zu begleitenden Menschen ist ein zentrales Element, um die Wirkung von SC zu erfassen.
Sie spiegelt wider, ob die Unterstiitzung als hilfreich, einfiihlsam und wirksam erlebt wird. Messbar wird sie
durch direkte Riickmeldungen und systematische Erhebungen.

Mogliche Methoden und Instrumente sind:

— Direkte Feedbackbogen/Fragebdgen mit kurzen, standardisierten Items, die bspw. mit einer 4-stufigen
Likert-Skala von ,gar nicht” bis ,vollstindig“ beantwortet werden. Moégliche Items sind ,Fiihlen Sie sich
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durch die spirituelle Begleitung unterstiitzt?, ,Wurde auf lhre personlichen spirituellen Bediirfnisse ein-
gegangen?” oder ,Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der erhaltenen spirituellen Unterstiitzung?“;

— semi-strukturierte Interviews/Kurzbefragungen mit offenen Fragen, welche bspw. die Beziehung zur SC-
Arbeitsgruppe, das Erleben der Gesprachskultur, die wahrgenommene Wirksamkeit und die Unterstiitzung
bei existenziellen, spirituellen oder religiosen Fragen erfassen;

— tagliche/regelmafiige Kurzfeedbacks mit geschlossenen Fragen, welche sich insbesondere fiir zu beglei-
tenden Menschen mit eingeschrankter Belastbarkeit anbieten, bspw. ,Haben Sie heute Unterstiitzung in

Thren existenziellen, spirituellen oder religiosen Anliegen erhalten?“ und ,War diese hilfreich?;

— beobachtete Verhaltensindikatoren, wie bspw. Beteiligung an SC-Interventionen, initiierte Kontakte zu SC-
Fachpersonen oder Engagement der An- und Zugehorigen im spirituellen Prozess;

— Gruppenbefragungen in Form von Workshops oder Fokusgruppen zur Bewertung der SC-Interventionen
(Relevanz, Zuganglichkeit, Wirkung).

8.3 Internes Audit

Zertifizierungen im Sinne klassischer Audit- oder Priifverfahren sind in diesem Dokument nicht vorgesehen.
Dennoch bietet dieses Dokument qualitdtssichernde Kriterien, die mit den Grundsétzen der Internationale
Gesellschaft fiir Gesundheit und Spiritualitiat (IGGS) e.V. und den Ethik-Kodizes anderer Fachgesellschaften
libereinstimmen. Organisationen kdnnen sich freiwillig an diesen Kriterien orientieren, sie anwenden, deren
Umsetzung dokumentieren und die Einhaltung nachweisen.

Auditinhalte und Priifkriterien sollten sein:

— Existenz von Leitlinien, Schulungen, Ressourcen und definierten Rollen fiir SC;

— Integration von SC in interdisziplindre Teams und Versorgungskonzepte;

— regelmafige Erhebung und Dokumentation von spirituellen Bediirfnissen, Bedarfen sowie Ressourcen und
SC-Interventionen;

— Kommunikation und Ubergabe von SC innerhalb des Teams;
— Riickmeldungen der zu begleitenden Menschen zu Wirksamkeit, Erreichbarkeit und Gesprachskultur;

— Analyse der Wirkung auf spirituelle Bediirfnisse, Bedarfe, Ressourcen, spirituelles Wohlbefinden und
Lebensqualitat.

Die Kriterien konnen mithilfe der in 8.2.2 sowie 8.2.3 beschriebenen Outcomes erfasst werden. Zudem kdnnen
Dokumenten- und Fallreviews, Interviews mit Mitarbeitenden, Beobachtung von SC-Angeboten, Checklisten
und Scoring genutzt werden.

8.4 Gesamtbewertung von Spiritual Care in einer Organisation

8.4.1 Allgemeines

SC sollte eine Fiihrungsaufgabe sein und sollte deshalb in den regelméfiigen Gesamtbewertungen berticksich-
tigt werden. Dies betrifft die Uberpriifung der Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit

— des in 4.3 dargestellten Qualitdtsmanagement-Systems,
— der genutzten Standard Operating Procedures (SOPs),

— von besonderen Projekten, die SC in die strategische Ausrichtung der Organisation einbeziehen.
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8.4.2 Eingaben fiir die Gesamtbewertung

Die oberste Fiilhrungsebene kann bspw. die Gesamtbewertung mit einem Riickblick auf das vergangene
Geschiftsjahr verkniipfen. Feedback der zu begleitenden Menschen, Mitarbeitenden-Befragungen, Ver-
besserungswiinsche und die Ergebnisse von Audits konnen als Bewertungsgrundlage herangezogen
werden.

8.4.3 Ergebnisse der Gesamtbewertung

Ergebnisse sind

— konkrete Impulse zur Weiterentwicklung der Organisationskultur,

— Stdrkung der spirituellen und ethischen Haltung,

— Verbesserung von Kommunikations- und Reflexionsformaten.

Die Ergebnisse werden intern geteilt und kénnen nach aufden kommuniziert werden, wenn dies zur Starkung
der Transparenz und Lernkultur beitragt.
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Anhang A
(informativ)

Ergebnisinstrumente

A.1 Allgemeines

Hinweise zur Verwendung dieser Instrumente wurden von der Arbeitsgruppe Assessment erarbeitet und
publiziert [29].

A.2 Spirituelle Kurzanamnese

FICA [31] bzw. SPIR [32] [33]: Erfassung von F - Faith/S (Glaubensiiberzeugungen), - Importance/Platz
(Bedeutung und Einfluss, den diese Uberzeugungen im Leben einnehmen), C- Community/Integration
(Integration in eine spirituelle, religiose, kirchliche Gemeinschaft/Gruppe) und A - Address/Rolle (Rolle der
Gesundheitsperson).

HOPE-Inventar: Offene Erfassung von H - Quellen der Hoffnung, der Kraft, des Trostes und des Friedens, O -
Organisierte Religion. (hilfreiche spirituelle/religiose Gemeinschaften), P - Personliche Spiritualitét. und hilf-
reiche Praktiken, E - Effekte der aktuellen Situation und Unterstiitzungsmaoglichkeiten durch die medizinische
Versorgung.

Vierdimensionales Spiritual Health Assessment: Erfassung des Lebenssinns, des Vergebungsbediirfnisses,
der sozial-emotionalen Verbundenheit und Hoffnung auf einer fiinfstufigen Skala (viel - wenig).

A.3 Standardisierte Erhebungsinstrumente

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ): Erfassung von religiésen Bediirfnissen, existenziellen Bediirfnissen,
Bediirfnissen des inneren Friedens, Generativitits-Bediirfnissen und optional den familidren Unterstiitzungs-
Bediirfnissen entsprechend der Auspragung (Wichtigkeit) fiir die befragte Person. Die Kurzfassung mit
10 Items ist insbesondere in palliativen Situationen geeignet.

Spiritual Distress Screener [34]: Erfassung von existenziellem Sinn-/Motivationsverlust und religiéser Ent-
fremdung/Hoffnungsverlust.

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Spiritual (FACIT-Sp): Erfassung von spirituellem Wohl-
befinden in den Dimensionen Sinn, Frieden und Glaube. Hinweis: bei nicht religios verorteten Menschen kann
die Dimension ,,Glaube“ gering ausfallen, dies sollte nicht vorschnell als Defizit gedeutet werden.

Brief Multidimensional Life Satisfaction Scale (BMLSS): Erfassung der Lebenszufriedenheit anhand von
6 Bereichen (intrinsisch, sozial, extern, Perspektive, Gesundheit und Lebenssinn/Ziele). Ergdnzend kann auch
bei gleichem Scoring das Modul zur Unterstiitzungszufriedenheit angehangt werden (Familie, Freunde und
Bekannte, das therapeutische Team, die Seelsorgenden).

Konkrete Einzelfragen mit einem einfachen Scoring: Erfassung der Zufriedenheit der generellen Unter-

stiitzung sowie der spezifischen Unterstiitzung der spirituellen Bediirfnisse mithilfe von Einzelfragen und mit
einem einfachen Scoring-System (ja, sehr gut; ja, etwas; eher nein; nein, gar nicht).
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