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1. EINLEITUNG

1.1 SPIRITUAL CARE ALS QUALITAT DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkennt
spirituelles Wohlbefinden neben der physischen,
psychischen und sozialen als gleichwertige Di-
mension von Gesundheit. Aus diesem erweiterten
Gesundheitsverstandnis leiten sich Empfehlungen
flr den systematischen Einbezug von spirituellen
Aspekten in die Behandlung und Betreuung ab.
Spiritual Care ist ein Teilaspekt einer guten Gesund-
heitsversorgung im Allgemeinen und der Palliativ-
versorgung im Besonderen.

Ausgangspunkt fur die vorliegenden Empfehlungen
sind die Schweizerischen Nationalen Leitlinien Pal-
liative Care mit dem vierdimensionalen Verstandnis
von Palliative Care, welches physische, psychische,
soziale und spirituelle Aspekte bertcksichtigt: «Die
Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen
vor. Sie schliesst medizinische Behandlungen,
pflegerische Interventionen sowie psychologische,
soziale und spirituelle Unterstitzung mit ein» [1, S.
8]. Somit gehort die Berlicksichtigung von spirituel-
len Aspekten zur Professionalitat der Pflegenden
und Betreuenden.

Verstarkt an Bedeutung gewinnt zur Zeit die All-
gemeine Palliative Care: «Da sich das Lebensende
aufgrund der steigenden Lebenserwartung zuneh-
mend ins hohe Alter verschiebt, werden geriatrische
Patient:innen immer mehr zur Hauptzielgruppe fur
Palliative Care.» [2, S. 6].

Vor diesem Hintergrund hat die Arbeitsgruppe
Spiritual Care von palliative.ch Impulse fur die
interprofessionelle Praxis der spirituellen Unterstit-
zung im Kontext der Allgemeinen Palliative Care in
Institutionen der stationaren Langzeitpflege formu-
liert. Diese Handreichung mochte Impulse geben zu

Gestaltungsformen der Spiritual Care als eine der
Kernaufgaben der Allgemeinen Palliative Care und
als Grundauftrag einer ganzheitlichen Pflege und
Betreuung in der Langzeitpflege. Sie dient der Refle-
xion zur Ausgestaltung von Spiritual Care im eige-
nen Kontext und gibt Ideen flr die Praxisgestaltung.

1.2 GRUNDVERSTANDNIS VON
SPIRITUAL CARE

Die Berlicksichtigung von Spiritualitat/Religiosi-

tat verbessert sowohl die Lebensqualitat wie die
Betreuungsqualitat von Patient:innen bzw. Be-
wohneri:nnen. Sie hat einen Einfluss auf die Mit-
arbeiterzufriedenheit und die «Kultur» in einer
Pflegeinstitution. Die nationalen Leitlinien Palliative
Care beschreiben, was unter dem Aspekt der spi-
rituellen Unterstutzung verstanden werden kann:
«Die spirituelle Begleitung leistet einen Beitrag

zur Forderung der subjektiven Lebensqualitat und
zur Wahrung der Personenwdirde angesichts von
Leiden, Krankheit und Tod. Dazu begleitet sie die
Menschen in ihren existentiellen, spirituellen und
religiosen BedUrfnissen auf der Suche nach Lebens-
sinn, Lebensdeutung und Lebensvergewisserung
sowie bei der Krisenbewaltigung. Sie tut dies in
einer Art, die auf die Biographie und das personliche
Werte- und Glaubenssystem Bezug nimmt» [1].

Diese Aufgabe soll interprofessionell wahrgenom-
men in der Unterscheidung und im Miteinander
von gesundheitsberuflich-allgemeiner und seel-
sorglich-spezialisierter Spiritual Care, wie dies im
Dokument «Spiritual Care in Palliative Care. Leit-
linien zur interprofessionellen Praxis» dargestellt
wird [3].

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Bereich Spiritual Care

Spiritual Care
Generalist:innen

Arzt:innen,
Pflegefachpersonen,
Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen,
Aktivierungstherapeut:innen, wei-
tere Gesundheitsfachpersonen und
patient:innennahe Fachpersonen,
Freiwillige

Abbildung 1: Das interprofessionelle Team in Spiritual Care (adaptiert) [4]

Wie kann in Zusammenarbeit von Gesundheitsfach-
personen und Seelsorge die spirituelle Dimension

in Betreuung und Pflege einbezogen werden? Wie
kann dies im jeweiligen institutionellen Kontext

1.3 AN WEN RICHTEN SICH DIE
EMPFEHLUNGEN?

Die vorliegenden Impulse richten sich einerseits

an alle, die den Einbezug und die Umsetzung von
Spiritual Care in Langzeitinstitutionen verantwor-
ten. Dazu gehoren insbesondere Leitungspersonen
(Heimleitung, Leitung Pflege), Qualitatsverantwort-
liche, Pflegeexpert:innen sowie Verantwortliche

in Behorden, Verwaltungsraten / Stiftungsraten,
Kirchen, Religionsgemeinschaften und anderen
Organisationen, die Spiritual Care in Langzeitinsti-
tutionen mittragen und -gestalten.

Spiritual Care
Spezialist:innen

Spezialisierte Seelsorger:innen in
Spital, Klinik, Alters- und
Pflegeinstitutionen,
mobilen Diensten

umgesetzt werden? Anliegen dieser Empfehlungen
ist es, Anstosse und Inspirationen zu vermitteln, wie
eine solche Umsetzung aussehen konnte.

Andererseits richten sich diese Impulse an alle in
Langzeitpflegeinstitutionen tatigen Mitarbeiten-
den. Spiritual Care gelingt nur im interprofessionel-
len Team, zu dem alle in einer Langzeitpflegeinstitu-
tion tatigen Mitarbeitenden gehoren.
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2. GRUNDLAGEN UND ZIELSETZUNGEN

2.1 BEDEUTUNG VON SPIRITUAL CARE IN
DER STATIONAREN LANGZEITPFLEGE

Spiritual Care als die Sorge um die spirituell-religio-
sen Anliegen und Bedurfnisse der Bewohner:innen
ist ein integraler Bestandteil der ganzheitlichen und
personenzentrierten Pflege. In der Palliative Care
wird seit Jahren von einem bio-psycho-sozio-spiri-
tuellen Ansatz fur Betreuung und Pflege ausgegan-
gen 1,5, 6], in dem die spirituelle Dimension als
eine von vier Grunddimensionen verstanden wird.
Sie wird auch in der Berufsausbildung in Pflege und
Betreuung genannt; so schliesst die OdASanté Kom-
petenzen im spirituellen Bereich in ihre Anforderun-
gen an die Berufe der Pflege und Betreuung mit ein,
um Palliative Care anbieten zu kdnnen, wie

z. B. die Kompetenz «Symptome und Massnahmen
zur Linderung bei [...] spirituellem Leiden» zu er-
kennen [7].

Spiritual Care fordert die Lebensqualitat der Bewoh-
ner:innen und ist verbunden mit einem hoheren
Wohlbefinden [8], der Starkung von Hoffnung [9],
der Unterstitzung beim Uberwinden von Verlusten
[10] und der Reduktion von Angst und Depression
[11]. Spiritual Care ist ein zentraler Aspekt der Pflege
und Betreuung insbesondere am Lebensende.
Dabei geht es unter anderem um eine multimodale
Schmerzversorgung im Sinne des Total-Pain-Kon-
zepts, das korperliche, psychische, soziale und
spirituelle Schmerzen als Ganzes angeht [12]. Spiri-
tual Care leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Forderung der Lebensqualitat der Bewohner:innen
und beeinflusst Gesundheit und Krankheit sowie
therapeutische Prozesse.

«Ich erlebe, dass sich Spiritual Care positiv auf die
Lebensqualitat der Bewohner:innen und deren
Angehorigen auswirkt. Sie verhilft zu Klarheit oder
auch Klarung, was Ruhe und Frieden erzeugen,
aber auch Angste reduzieren kann.»

Pflegeexperte*

Zudem ist Spiritual Care eine Chance fur die Mit-
arbeitenden selbst. Es bedeutet nicht in erster Linie,
noch mehr Aktivitaten im vollen Arbeitstag unter-
zubringen. Spiritual Care ist vielmehr eine Haltung
der Prasenz, der Aufmerksamkeit und der Offenheit
flr das Gegenuber, das in Beziehung treten und
Zuhoren. Es eroffnen sich dadurch andere Moglich-
keiten der Beziehungsgestaltung in der Pflege und
Betreuung.

«Die Arbeit wird durch Spiritualitat leichter. Das
Gefuihl, dass nicht alles nur von mir abhangt, ist
entlastend. In schwierigen Situationen kann ein
Vertrauen in eine hohere Ordnung helfen, Sorgen
loszulassen und innere Ruhe zu finden.»

Pflegefachperson

Gleichzeitig ist die personliche Spiritualitat der
Mitarbeitenden eine Ressource im Umgang mit be-
lastenden Situationen im Pflegealltag (individuelles
Coping). Der systematische Einbezug von spirituel-
len Aspekten in Betreuung und Pflege verstarkt die
Resilienz der Mitarbeitenden.

2.2 WAS IST MIT SPIRITUALITAT GEMEINT?

Die spirituelle Dimension ist eine ganz personliche
Seite jedes Menschen. Im Gesundheitswesen ent-
standen verschiedene Konsensusdefinitionen, wel-
che Spiritualitat so umschreiben, dass sie individu-
elle Sichtweisen umfassen. Wir stiitzen uns hier auf
die Spiritualitatsdefinition in den Leitlinien Spiritual
Care von palliative.ch: «Spiritualitat wird verstan-
den als Verbundenheit einer Person mit dem, was
ihr Leben tragt, inspiriert und integriert, sowie die
damit verbundenen existenziellen Uberzeugungen,
Werthaltungen, Erfahrungen und Praktiken, die reli-
gioser oder nicht-religioser Art sein kdnnen.» [3, S. 5]

*Alle Zitate sind im Rahmen von Besuchen in drei Pflegeinstitutionen der

Deutschschweiz entstanden, in denen Gesprache mit Leitungspersonen, Pflege-
und Betreuungspersonen, Seelsorger:innen und Bewohner:innen gefiihrt wur-
den zum Thema, wie sie Spiritual Care in ihrer Institution erleben und gestalten.

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

Spiritualitat wird somit als eine sich in bio-psycho-
sozialen Aspekten dussernde, das Leben tragende
und inspirierende Dimension verstanden. Diese
kann Religiositat einschliessen, aber auch nicht
religios bzw. konfessionell gebunden sein. Dement-
sprechend fordert eine australische Organisation,
die spezifisch Spiritualitat bei alteren Menschen in
der Langzeitpflege adressiert, dass die spirituelle
Dimension als integrativer Bestandteil der Lebens-
qualitat allen alteren Menschen zuganglich ist:

«Da Spiritualitat ein wesentlicher Bestandteil der
Lebensqualitat und des Wohlbefindens ist, sollte
sie allen dlteren Menschen in einer Weise zugang-
lich sein, die fiir ihren Glauben, ihre Kultur und ihre
Lebensumstande bedeutsam ist. Das Erkennen spi-
ritueller Bedtirfnisse und das Angebot von Spiritual
Care liegt in der Verantwortung aller in die Pflege
und Betreuung Involvierten und muss in einer Wei-
se erfolgen, die ihrer Rolle angemessen ist.» [13]

(eigene Ubersetzung)

2.3 WER WIRKT IN DER SPIRITUAL CARE
MIT?

Spiritual Care geht von einem interprofessionellen
Ansatz aus, in dem verschiedene Berufsgruppen
und Disziplinen zusammen mit den Betroffenen
und ihren Angehorigen unterwegs sind, um spiri-
tuelle Anliegen, Note, Bedurfnisse oder Praferenzen
zu identifizieren und passende Massnahmen mit-
einander umzusetzen. Alle Mitglieder des inter-
professionellen Teams konnen Grundkompetenzen
der Spiritual Care einuben, namlich die Kunst,

unvoreingenommen zuzuhoren und aufmerksam
beim Gegentiber zu verweilen (Generalist:innen, s.
Abbildung 1 oben) [3]. Wer welche Gesprache flhrt
oder Aufgaben Ubernimmt, kann sich jedoch in jeder
Langzeitinstitution und auch je nach Bewohner:in
etwas anders gestalten. Ausgehend von der Aus-
bildung, braucht es eine entsprechende Klarung von
Rollen und Aufgaben in der Institution. Dabei ist Spi-
ritual Care grundsatzlich eine gemeinsame interpro-
fessionelle Aufgabe von Gesundheitsfachpersonen
(gesundheitsberufliche Spiritual Care) und Seelsorge
(seelsorglich-spezialisierte Spiritual Care). Zur Rolle
der Gesundheitsberufe gehort es, spirituelle Anlie-
gen oder Note von Bewohner:innen wahrzunehmen,
anzusprechen und zu erkunden sowie entsprechen-
de Unterstitzungsangebote wie die Seelsorge ein-
zubeziehen. Seelsorge hingegen tbernimmt die oft
zeitaufwandige vertiefte spirituelle Begleitung und
die Unterstutzung in spirituellen Krisensituationen
oder auch bei spezifisch religiosen Anliegen, vgl. die
Leitlinien Spiritual Care [3].

«Spirituelle Momente erlebe ich, wenn ich mir
Zeit nehme, bewusst mit einem Bewohner in die
Berge hochzuschauen. Wir stehen dann schwei-
gend nebeneinander am offenen Fenster und
schauen zu den Bergen hinauf. Es ist nicht einfach
ein <Hochschauen> sondern ich mache das ganz
bewusst und im Wissen, dass es dem Bewohner
oder der Bewohnerin viel bedeutet. Was es genau
auslost, weiss ich nicht, aber es tut ihm gut. In
diesen Momenten stellt sich eine Ruhe ein, die
gut tut. Sie hat vielleicht auch etwas Heilsames.
Irgendwie erfasst sie alles.»

Fachperson Gesundheit



.‘0’ palliative.ch

3. HANDLUNGSFELDER VON SPIRITUAL CARE

IN DER LANGZEITPFLEGE

«Spirituelle Momente entstehen oder sind
manchmal einfach da — manchmal auch nicht. Wir
konnen sie nicht erzwingen oder machen. Wir kon-
nen jedoch ... fiir solche Momente offen sein und
wissen, dass es sie gibt. Ich glaube, dass spirituelle
Momente dann entstehen konnen, wenn wir acht-
sam und respektvoll miteinander umgehen. Dann
kann die spirituelle Dimension sich entfalten.
Dann ist sie einfach da.»

Pflegefachperson

Das Grundlagenpapier «Allgemeine Palliative Care»
[5] beschreibt sechs Kernleistungen der allgemei-
nen Palliative Care im Kontakt zu Betroffenen und
Angehorigen. Sie werden unten als Handlungsfelder
fur Spiritual Care im Kontext der Langzeitpflege
aufgegriffen und umfassen: 1) Symptome erfassen,
behandeln und lindern, 2) Die letzte Lebensphase
gestalten, 3) Bei der Entscheidungsfindung unter-
stitzen und vorausplanen, 4) Netzwerk bilden und
koordinieren, 5) Die Angehorigen unterstiitzen, 6)
Wahrend der Trauerphase begleiten.

Wahrend die sechs Kernleistungen Palliative Care
insgesamt ansprechen, werden sie hier im Hinblick
auf spirituelle Bedurfnisse und Spiritual Care mit
Inhalt geflllt. Dabei wird von einer Zusammen-
arbeit der gesundheitsberuflich-allgemeinen und
seelsorglich-spezialisierten Spiritual Care ausgegan-
gen. Pro Handlungsfeld werden Impulse zur Um-
setzung von Spiritual Care gegeben in Anlehnung
an Hinweise von Expert:innen aus der Praxis und
an internationale Leitlinien [13, 14]. Dabei kann es
zu Uberschneidungen unter den Handlungsfeldern
kommen.

Hier werden mogliche Handlungen von Mitarbei-
tenden in Betrieben der stationaren Langzeitpflege
beschrieben, um Spiritual Care im Alltag umzu-
setzen. Es sind primar Gesundheitsfachpersonen
angesprochen, wobei alle Mitarbeitenden auf ihre
Weise zu den folgenden Punkten beitragen kon-

nen. Mitarbeitende gehen dabei achtsam mit ihren
eigenen Moglichkeiten um, spirituelle Aspekte
anzusprechen und zu begleiten. Spezifische Mass-
nahmen auf der Fihrungsebene sind im Kapitel 5
beschrieben.

31 HANDLUNGSFELD:
SYMPTOME ERFASSEN, BEHANDELN
UND LINDERN

—> Spirituelle Bediirfnisse achtsam wahrnehmen
oder direkt ansprechen /erfragen und sie in
der Pflege, Betreuung und Begleitung bertick-
sichtigen

Erfassen:

— Aufbauen einer vertrauensvollen Beziehung zu
den Bewohner:innen

— Ansprechen/Erfragen und Dokumentieren spiri-
tueller Bedlrfnisse beim Heimeintritt und Integ-
ration dieser Informationen in die Pflegeplanung

— Achtsames Wahrnehmen, Beobachten, Erkennen
und respektvolles Ansprechen von verbalen so-
wie non-verbalen spirituellen Noten, Bedlrfnis-
sen und Ressourcen fortlaufend wahrend dem
Aufenthalt

— Prasent sein, aktiv zuhoren und Bewohner:innen
in ihrem Erleben, ihren Winschen und Praktiken
respektieren

— Wahrnehmen und mittragen von Hoffnungen,
Angsten und biographischen Ereignissen

«Zwischenmenschlichkeit wird spiirbar gelebt —
ich fiihle mich akzeptiert, so wie ich bin. Auch in
meiner Ubergewichtigkeit.»

Bewohnerin

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

Behandeln und lindern:

— Zeitnahes, wertfreies, respektvolles und flexibles
Umsetzen spirituell begriindeter Bedurfnisse in
Absprache mit den Bewohner:innen

— Fordern von starkenden und spirituell bedeu-
tungsvollen Beziehungen zu Gott, einer hoheren
Macht oder Lebenskraft, Ereignissen, Orten,
Tieren, Objekten

— Unterstutzen der Bewohner:innen, sich Uber
digitale Medien (z. B. Telefongesprache, Videoan-
rufe Uber Tablet, E-Mail, Podcasts) mit Personen
oder Angeboten in Verbindung zu setzen, die sie
in spiritueller Hinsicht starken.

— Beiziehen von Fachpersonen der Seelsorge fur
die vertiefte Begleitung oder die Gestaltung von
weltanschaulich offenen oder religiosen Ritualen
(Gebet, Segen, Sakramente)

— Gemeinsames Aushalten von Stille —
Bewohner:innen Zeit geben, ihre Gedanken
zu ordnen und auszudricken

«Wir fordern und pflegen den Glauben der Bewoh-
ner:innen, in dem wir auf die individuellen Bed{irf-
nisse eingehen: z.B. eine Krankensalbung.»

Heimleitung

3.2 HANDLUNGSFELD:
DIE LETZTE LEBENSPHASE GESTALTEN

— Spirituelle Bediirfnisse im Sinne der Personen-
zentrierung in der letzten Lebensphase bertick-
sichtigen

— Dokumentieren, Validieren und zeitnahes Ein-
gehen auf individuelle Bedurfnisse und Praferen-
zen hinsichtlich der spirituellen Begleitung am
Lebensende

— Bewohner:innen beim Lebensrtckblick und beim
Nachdenken Uber Sinnfragen oder Identitat
unterstutzen

— Auf Bedlrfnisse nach Versohnung eingehen und
Begleitung bei ungelosten Problemen, Schuld-
gefiihlen oder Angsten anbieten, das Angebot
seelsorglicher Begleitung machen

— Abschiedsrituale anbieten oder vermitteln (z. B.
Abschiedsbriefe schreiben, Bilder malen, Kerze
anzunden, zusammen den Sonnenuntergang
anschauen)

— Raum fur begleitete Trauerprozesse ermoglichen

— Bewohner:innen ermoglichen, Zeit in der Natur
(z. B. Garten) zu verbringen. Wenn dies nicht
mehr moglich ist, ihnen diese Uber Fotos, Pflan-
zen, Musik oder Dufte naherbringen

3.3 HANDLUNGSFELD:
BEI DER ENTSCHEIDUNGSFINDUNG
UNTERSTUTZEN UND VORAUSPLANEN

— Spirituelle Bediirfnisse und Anliegen einbeziehen

— Wahrung des Rechts auf Selbstbestimmung in
Bezug auf Spiritualitat und spirituelle Betreuung

— Das Angebot qualifizierter Begleitung/Beratung
bei der Entscheidungsfindung zur Behandlung
(z. B.am Lebensende) unter Einbezug spiritueller
Aspekte sicherstellen (Fachperson der Seelsorge)

— Fur Ruhe bzw. ein Gefuhl von Sicherheit sorgen,
um die Entscheidungsfahigkeit zu unterstitzen

— BeiBedarf Angehorige in Entscheidungsprozesse
involvieren

3.4 HANDLUNGSFELD:
NETZWERK BILDEN UND KOORDINIEREN

—> Netzwerk in Bezug auf spirituell-religiose Unter-
stitzung gestalten

— Spiritual Care interprofessionell gestalten und
Verantwortlichkeiten klaren

— Bewohner:innen mit einbeziehen

— Kontakte zu unterschiedlichen spirituell-reli-
giosen Unterstutzungsangeboten zur Verfigung
stellen, sowohl in der Institution selber wie Gber
diese hinaus mit anderen Gemeinden oder Ge-
meinschaften
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3.5 HANDLUNGSFELD: DIE ANGEHORIGEN
UNTERSTUTZEN

—> Unterstutzung der Angehorigen bei spirituellen
Anliegen

— Angehorigen das Geflhl vermitteln, willkommen
zu sein

— Angehorige auf ihr Erleben in Bezug auf spiri-
tuelle Aspekte ansprechen

— Regelmassigen Informationsaustausch sicher-
stellen, in dem spirituelle Aspekte angesprochen
werden konnen

— Zugang zu Raumen sicherstellen, in die sich An-
gehorige zurlckziehen oder ungestort mit den
Bewohner:innen Zeit verbringen kdnnen (je nach
ortlichen Moglichkeiten)

— Ritualarbeit gestalten (z. B. Karte mit spirituel-
lem Text schenken / ziehen lassen), Fachperso-
nen der Seelsorge einbeziehen

10

3.6 HANDLUNGSFELD: WAHREND DER
TRAUERPHASE BEGLEITEN

—> Spirituelle Aspekte berucksichtigen;
Abschiedsrituale ermoglichen

— Gefuhle von Verlust und Trauer bei den Bewoh-
ner:innen und Angehorigen anerkennen

— Bewohner:innen dabei unterstitzen, ihrem Erle-
ben Uber Musik, Gesang, Tanz, Poesie oder Malen
Ausdruck zu geben

— Das Leben der / des Verstorbenen wiirdigen,
z. B.durch eine Gedenkfeier (gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit der Seelsorge) oder das
Aufstellen von Fotos oder personlichen Gegen-
standen

«Spiritualitat ist fiir mich besonders spirbar in
Abschiedsrunden zum Gedenken verstorbener
Bewohner:innen. Hierbei haben alle Mitbewoh-
ner:innen die Moglichkeit, Erinnerungen zu teilen
und sich zu verabschieden.»

Seelsorgerin

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

4. ZUSAMMENARBEIT MIT DER SEELSORGE

In vielen Institutionen der Langzeitpflege sind Fach-
personen der Seelsorge fur die spirituell-religiose
Unterstlitzung der Bewohner:innen beauftragt. Die-
se sind im Sinne der spezialisierten Spiritual Care
dafur qualifiziert, das Behandlungsteam in den
oben genannten Handlungsfeldern zu unterstut-
zen. Sie konnen neben ihrer aufsuchenden Tatigkeit
flr vertiefte Begleitungen von Bewohner:innen

und Angehorigen, fur die Unterstitzung in spiri-
tuellen Krisensituationen oder bei Wiinschen nach

Ritualgestaltung beigezogen werden. Sie konnen
Kontakte herstellen auch zu anderen Religionsge-
meinschaften und entsprechende Vertreter:innen
beiziehen. Um diese Unterstitzung auch dort zu
gewahrleisten, wo keine in der Institution integrier-
te Seelsorge zur Verfluigung steht, sollten die Zusam-
menarbeit mit den beizuziehenden Fachpersonen
der Seelsorge (Gemeindeseelsorge) geklart und die
Ansprechpersonen definiert sein.

5. VORAUSSETZUNGEN FUR SPIRITUAL CARE
ALS DIMENSION DER VERSORGUNGSQUALITAT

Um Spiritual Care in alltagliche Ablaufe zu integ-
rieren, braucht es ein klares Bekenntnis der stra-
tegischen Ebene und Fuhrung (inkl. Leitbild), dass
Spiritual Care wahrgenommen und gefordert wird.
Nicht weniger wichtig ist es, eine Person in der Ins-
titution zu benennen, die sich in besonderer Weise
darum bemiiht, interprofessionelle Spiritual Care
weiterzuentwickeln.

Es werden nachfolgend verschiedene Erfolgsfakto-
ren benannt, welche dies unterstitzen. Dabei ist
wichtig im Auge zu behalten, dass Spiritual Care
—ahnlich wie personenzentrierte Pflege — nicht ein-
fach mit spezifischen Aktivitaten abgetan werden
kann, sondern einen Kulturwandel mit sich bringt
hin zu einem bewussten Umgang mit Bewohner:in-
nen und Mitarbeitenden hinsichtlich ihrer spirituel-
len BedUrfnisse. Im achtsamen Prasentsein 6ffnet
sich der Raum fur Spiritualitat.

51 VERANTWORTUNG DER FUHRUNG IM
FELD SPIRITUAL CARE

— Als Fuhrungskraft ein Bewusstsein fur interpro-
fessionelle Spiritual Care zeigen, auch in Bezug
auf die Unterstutzung der Mitarbeitenden

— Unternehmensstrategien erarbeiten, welche die
spirituellen Bedurfnisse der Bewohner:innen
sowie der Mitarbeitenden integrieren

— Spiritual Care ins Qualitatsmanagement mit-
einbeziehen (kurz-, mittel- und langfristige Ziele
setzen)

— Klarung der Zusammenarbeit mit der Seelsorge
als spezialisierter Spiritual Care, Verantwortliche
Fachpersonen der Seelsorge definieren

— Gestalterische Akzente setzen, welche die Hal-
tung, die der Betrieb lebt, sichtbar und spurbar
machen

— Raum der Stille zur Verfligung stellen und pflegen
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5.2 STRUKTUREN, PROZESSE UND
INSTRUMENTE IN DER INTERPROFES-
SIONELLEN ZUSAMMENARBEIT /

IM PFLEGE- UND BETREUUNGSALLTAG

— Gemeinsames Verstandnis von Spiritual Care
fordern im ganzen Haus

— Spirituelle Bedurfnisse und Spiritual Care in den
Pflege- und Behandlungsprozess einbeziehen,
z.B.:

« Bewohner:innen niederschwellig auf
spirituelle Bedurfnisse / Note / Ressourcen
ansprechen

Spirituelle BedUlrfnisse und bisherige Rituale/
Massnahmen erfassen, Instrumente fur die
Erfassung von spirituellen Bedlrfnissen an-
wenden (s. unten)

— Spiritual Care in der interprofessionellen Kom-
munikation ansprechen, Gefasse
fur den interprofessionellen Austausch schaffen

— Biografie der Bewohner:innen im pflegerischen
Alltag integrieren und dabei auch auf spirituelle
Aspekte achten, Kontinuitat zu Gestaltung der
Spiritualitat vor Heimeintritt gewahrleisten

— Angehorige und Familie in die Spiritual Care ein-
beziehen gemass Winschen und Moglichkeiten

— Zugang zu Fachpersonen schaffen / Integration
der Seelsorge als fachliche
Ressource

— Seelsorger:innen Zugang zum Dokumentations-
system ermaoglichen und
sie einladen, wichtige Aspekte selbst zu doku-
mentieren

— Dokumentationspraxis zu Spiritual Care festle-
gen: Was, wann, wie und wie oft
sollte dokumentiert werden
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5.3 SCHULUNG UND SENSIBILISIERUNG
DER MITARBEITENDEN ZU SPIRITUAL
CARE (Z.B. INHOUSE-SCHULUNG,
WORKSHOPS)

— Bei allen Mitarbeitenden das Bewusstsein fur

Spiritual Care starken, Auseinandersetzung mit
dem Thema ermoglichen und erfahrbar werden
lassen, dass es eine Unterstutzung fur die Ge-
staltung der Betreuung sein kann

— Aufzeigen, was der Mehrwert der Spiritual Care

ist / was sich flr die Bewohner:innen verandert,
wenn Spiritualitat in den Pflege-/Betreuungsall-
tag einbezogen wird

— Mitarbeitende fur die Umsetzung von Spiritual

Care sensibilisieren, wie sie Spiritual Care in den
Alltag integrieren kdnnen (trotz Zeitmangel und
mangelnder Personalressourcen) und wie sie
offenen Raum schaffen konnen, dass spirituelle
BedUrfnisse und Note Thema werden dirfen

— Mitarbeitende unterstitzen, um Strategien im

Umgang mit Menschen am Lebensende zu ent-
wickeln und eigene Spiritualitat zu reflektieren,
Resilienz starken

— Weiterbildung, Supervision, Tagungen, Coaching

ermoglichen und unterstutzen

— Kennenlernen und Einliben von Instrumenten

der Spiritual Care (s. unten)

— Sensibilisierung fur Rollen und Aufgaben im

interprofessionellen Team in der Spiritual Care

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

6. INSTRUMENTE

Fir die strukturierte Wahrnehmung der spirituellen
Dimension im Gesundheitswesen wurden in den
letzten Jahren viele Assessmentinstrumente entwi-
ckelt, welche in die Begleitung einbezogen werden
konnen. Zwei in der Schweiz oft verwendete Instru-
mente, der «NASCA»-Leitfaden sowie das Indikatio-
nen-Set fur Spiritual Care und Seelsorge, werden im
Folgenden vorgestellt.

6.1 NASCA

Das NASCA (Neumiinster Assessment fiir Spiritual
Care im Alter) wurde vom Institut Neum{nster

zur praxisnahen Wahrnehmung der personlichen
Spiritualitat, speziell bei alteren Menschen und
Menschen mit Demenz, entwickelt [15]. Es kann als
Grundlage fur eine Pflegeplanung oder einen inter-
professionellen Behandlungsplan oder bei Gespra-
chen zur Entscheidungsfindung verwendet werden.

Biografiegesprache zur Konfessions- und Religions-
zugehorigkeit, wie sie beispielsweise beim Eintritt
in eine Alters- und Pflegeinstitution gefuhrt wer-
den, geben oftmals erste Hinweise fur die spirituel-
le Begleitung alterer Menschen. Im Zentrum von
NASCA stehen allerdings nicht Gesprache und Infor-
mationen, sondern kontinuierliche Beobachtungen
im Alltag. Die Wahrnehmungs- und Beobachtungs-
fragen unterstutzen Pflege- und Betreuungsperso-
nen und Begleitende dabei, sich immer wieder neu
auf die Ressourcen alterer Menschen einzustellen.
Sie scharfen die Wahrnehmung fur spirituelle Be-
durfnisse und —wo diese nicht erfillt sind — Leiden
der Bewohner:innen, indem sie diese in den weiten
Horizont der existenziellen Grundfragen nach dem
Woher, Wohin und Wozu stellen. Das NASCA orien-
tiert sich an diesen drei Grundfragen des Lebens,
um die spirituellen Ressourcen der betroffenen
Person zu erheben:

Grundfrage des «wohin»:
Was gibt mir Kraft und Hoffnung?

Zum Beispiel:

— An welchen Orten, mit welchen Gegenstanden
konnen Sie Kraft tanken? Was starkt Sie?

— Welche Personen vermitteln lhnen Vertrauen
und Hoffnung?

— Welche (religiosen) Rituale schenken Ihnen Kraft
und Zuversicht?

— In welcher Weise schenkt Ihnen der Glaube an
Gott Halt und Zuversicht?

— Wie konnen Sie schwierige Situationen bewalti-
gen (Copingstrategien)?

— Was hilft Ihnen, Belastungen und Stress aus-

zuhalten?

Grundfrage des «woher»:
Wo / wie /wann fiihle ich mich geborgen?

Zum Beispiel:

— Beiwelchen Personen flhlen Sie sich gut
aufgehoben?

— Inwelcher Umgebung fuhlen Sie sich geborgen?

— Wann und in welcher Weise geben Ihnen welche
Berlhrungen das Geflihl von Geborgenheit?

— Inwelcher Weise ist Ihnen eine religiose Feier
oder eine religiose Gemeinschaft wichtig?

— In welcher Weise fuihlen Sie sich von Gott
gehalten?

13
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Grundfrage des «wozu»:
Was gibt meinem Leben Sinn?
Wo finde ich Sinn?

Zum Beispiel:

— In welchen Situationen/bei welchen Tatigkei-
ten sind Sie erfillt (etwas tun, etwas erleben /
geniessen)?

— Was st aus lhrem Leben / Ihrer Biografie bedeut-
sam? Worauf sind Sie stolz?

— Welche Erinnerungsstiicke aus lhrem Lebenslauf
sind lhnen wichtig?

— Worauf legen Sie besonderen Wert? Was ist
lhnen wichtig?

— Wo findet Sie Halt, wenn Sie einen Schicksals-
schlag erleben?

6.2 INDIKATIONEN-SET FUR SPIRITUAL
CARE UND SEELSORGE

Das Indikationen-Set fiir Spiritual Care und Seel-
sorge wurde von Fachpersonen der Seelsorge aus
den Kantonen St. Gallen und Bern, unter der Leitung
von Professor Traugott Roser entwickelt [16]. Es ist
ein Instrument, das explizit die Zusammenarbeit
von Gesundheitsfachpersonen und Seelsorge in

der Spiritual Care unterstitzen will (s. auch www.
indikationenset.ch).

In der Kurzfassung eignet es sich fur die Praxis ver-
schiedener Gesundheitsberufe als Instrument fur
eine differenzierte, kontinuierliche Wahrnehmung
des Wohlbefindens von Bewohner:innen in Pflege-
einrichtungen und fuhrt zu einer Identifizierung
von spirituellem Leiden und maoglicher spiritueller
Bedurfnisse (vgl. Abbildung 2). Das Instrument setzt
einen offenen Spiritualitatsbegriff voraus und es
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eignet sich zur Weitergabe von Informationen zur
spirituellen Situation von Bewohner:innen sowie
zur Dokumentation. Es bietet eine interprofessio-
nelle Sprache zur Spiritualitat und erleichtert damit
die Ubergabe an Seelsorge oder an eine andere
Berufsgruppe. Es wahrt dabei die Autonomie von
Bewohner:innen, indem Seelsorgekontakte in Ver-
bindung mit Hinweisen auf Handlungsform und
-ziel seelsorglicher Interventionen angeboten wer-
den kann, wie sie in der Langfassung beschrieben
sind. Die Langfassung des Indikationensets eignet
sich zudem als Grundlage von Fortbildungsangebo-
ten und In-House-Schulungen.

Inhaltlich umfasst das Set sieben phanomeno-
logisch orientierte Indikationen, welche die spiri-
tuellen Bedurfnisse und Anliegen als beobachtbare
Verhaltensausserungen von Bewohner:innen be-
schreiben. Die sieben Indikationen sind vier Ebenen
oder Dimensionen von Spiritualitat zugeordnet
(Sinn, Transzendenz, Identitat und Werte), welche
sich wiederum auf die in Bigorio entwickelte Kon-
sensusdefinition von Spiritualitat beziehen.

Jede Indikation kennzeichnet phanomenologisch
konkret jeweils ein Thema, das fur Bewohner:innen
wichtig sein kann, ohne die besondere individuelle
Farbung, die dahinterliegende Geschichte, preis-
zugeben. Damit konnen die Indikationen auf die
Mehrdimensionalitat menschlichen Erlebens in
Krankheit oder Gebrechlichkeit hinweisen und die
BerUcksichtigung der spirituellen Dimension in der
Wahrnehmung der betreffenden Menschen unter-
stutzen.

Somit sind die Indikationen ein Modell, das fur
Fachpersonen der Seelsorge und der Gesundheits-
berufe ein gemeinsames Verstandnis und eine
gemeinsame Sprache fur die spirituelle Begleitung
fordert.

SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE

Indikationen-Set
fur Spiritual Care und Seelsorge

Kurzfassung

Ein Instrument fiir Gesundheitsfachpersonen zum Beizug der Seelsorge

EBENE
? SINN

1. Sinn- und Schicksalsfragen
Pat.* wirkt griibelnd, hadernd, zeigt
widerspriichliche Emotionen, dussert
Ohnmacht und stellt Fragen nach dem
Warum.

2. Trauer und Verzweiflung

Pat. wirkt traurig, enttduscht und ver-
zweifelt und ist nach eigenen Angaben
oder Auskunft von An- und Zugehdrigen
belastet durch Verluste.

A EBENE
I\ \enTiiT

5. Scham- und Schuldgefiihle
Pat. wirkt belastet durch biographi-
sche Einschnitte oder traumatische
Erfahrungen und kreist um Ungeklartes
und Unerreichtes.

6. Identitatskonflikt und
Kontroliverlust

Pat. verhélt sich passiv, wirkt un-

zufrieden oder bitter und gilt als

«schwierig» oder nicht kooperativ.

EBENE
TRANSZENDENZ

3. Ungewissheit und Glaube
Pat. 4ussert Angste, Hoffnungslosig-
keit oder Wut und Verbitterung oder
signalisiert religiése Bedrfnisse oder
stellt religibse Fragen.

4. Riickzug und Einsamkeit

Pat. &ussert emotionale Kraftlosigkeit,
zieht sich von anderen zurlick oder
wirkt einsam.

£ EBENE
CJ WERTE

7. Ethische Konflikte

Es gibt ein Unbehagen bezlglich
angemessener Betreuung, Versorgung
und Behandlung bei irgendeiner/m
der Beteiligten und Betroffenen,

es besteht hoher Diskussionsbedarf.

www.indikationenset.ch

*Pat. meint Patientinnen und Patienten, in Pflegeeinrichtungen Bewohnerinnen und Bewohner.

©Renata Aebi, Pascal Mdsli, Anne-Katherine Fankhauser, Saara Folini, Ulrich Gurtner,
Reinhold Meier, Hansueli Minder, Marlies Schmidt-Aebi, Thomas Wild, Traugott Roser. 2019.

Abbildung 2: Indikationen-Set fiir Spiritual Care und Seelsorge
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3011 Bern
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Care in der Schweiz. palliative.ch setzt sich ein fur
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sowie fur Bildung und Forschung in Palliative Care.
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Spenden angewiesen, um die zahlreichen Aktivita-
ten finanzieren zu kdnnen.

Unsere Zahlungsverbindung Jetzt mit TWINT spenden!
Zusatzinformationen fur lhre Spende via eBanking: — QR-Code mit der TWINT-App scannen
— IBAN CH94 0900 0000 8529 3109 4 — Betrag und Spende bestatigen

— IBAN Bank-Adresse — Die Schweizerische Post,
PostFinance, Nordring 8, 3030 Bern

— IBAN Empfanger-Adresse — palliative.ch —
Schweiz. Gesellschaft fur Medizin,
Pflege und Begleitung, Kochergasse 6,
3011 Bern

— BIC (SWIFT) POFICHBEXXX
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