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Das Netzwerk fiir professionelle Seelsorge im Gesundheitswesen (HealthCare Chaplaincy Network™,
HCCN), gegriindet 1961, ist eine global vernetzte gemeinniitzige Organisation im Bereich der Gesund-
heitsversorgung, die Informationen und Ressourcen zu Spiritual Care Themen bereitstellt, zu professio-
neller Seelsorge in Krankenhdusern, in anderen Institutionen und Online. lhr Ziel besteht darin, Spiritual
Care? in der Gesundheitsversorgung durch klinische Praxis, Forschung und Fortbildung zu férdern, um die
Erfahrungen und die Zufriedenheit von Patient/inn/en zu verbessern und so Menschen mit Krankheit und
Kummer Trost und Sinn zu erméglichen — wer auch immer sie sind; was auch immer sie glauben; wo auch
immer sie sind.

Zusammenfassung der Initiatoren

Professionell Seelsorgende in der Gesundheitsversorgung? sind in ihrer Konzentration auf die emotionale
und spirituelle Versorgung von Einzelnen, ohne Ansehen des Glaubens und der Weltanschauung, zielgenau
darauf ausgerichtet, die Menschlichkeit des Patienten hochzuhalten. Heute mehr als friiher missen sie
aber auch lber den Bettrand hinausblicken. Im Kontext heutiger Gesundheitsversorgung muss den Erwar-
tungen begegnet werden, die sich aus der Situation im Gesundheitswesen ergeben — an allererster Stelle
dem steigenden Druck, der alle Disziplinen zwingt, zu Mal3staben beizutragen wie Patientenzufriedenheit,
Patientenerfahrungen, medizinischen Ergebnissen und Kosteneinsparungen. Werte, die sich aus der
Ergebnisqualitat herleiten, stehen an vorderster Stelle. Die Realitaten zeitgendssischer medizinischer
Versorgung stellen die professionelle Seelsorge in der Gesundheitsversorgung an einen Scheideweg.

1 Ubersetzung von HealthCare Chaplaincy Network (Hg.), Time to Move Forward. Creating a New Model of Spiritual Care to Enhance
the Delivery of Outcomes and Value in Health Care Settings, 2016

(https://www.healthcarechaplaincy.org/.../time to _move forward);

Ubersetzer: Pfarrer Dr. theol. Thomas Beelitz, Berlin (tbeelitz@gmx.de).

2 Jblicherweise wird Spiritual Care nicht eigens ins Deutsche iibersetzt. Das Englische spiritual wird hier mit ,spirituell

wiedergegeben, wenn es additiv eine eigene Dimension — neben religios, existenziell, kulturell, emotional — bezeichnet. Wird

spiritual aber umfassend und reprasentativ gebraucht, wird dies mit ,geistig-seelisch’ wiedergegeben. Die deutsche
Bundesrahmenvereinbarung fiir die stationdre Hospizarbeit hatte schon Ende der neunziger Jahre , geistig-seelische Versorgung”
fiir den Spiritual Care Bereich verwendet (§ 39a SGB V, 1998/99). (Anm. Ubers.)

3 Professionell Seelsorgende in der Gesundheitsversorgung” libersetzt professional health care chaplains. Im Deutschen wird oft
pars pro toto ,,Krankenhausseelsorge” verwendet; neben Akutkliniken der somatischen Versorgung gibt es viele andere Bereiche
der Gesundheitsversorgung, in denen professionell Seelsorgende tatig sind (Psychiatrie; Hospiz; Altenheim; Kinderklinik;
Palliativversorgung...). Das Englische chaplaincy charakterisiert auBerdem Militar-, Gefangnis- und liberhaupt professionelle bzw.
die ,Spezial‘-Seelsorgefelder. (Anm. Ubers.)
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Die seit Jahrzehnten gedullerten Einschatzungen von fiihrenden Vertretern zu Liicken im Bereich von
Spiritual Care erfahren eine neue Dringlichkeit. Ohne evidenzbasierte Instrumente — genauer gesagt:
messbare Qualitatsindikatoren und Kompetenzspektren —, die den Rahmen fiir die Versorgung abstecken,
wird dieser Tatigkeitsbereich kaum den Wert von Spiritual Care als Beitrag fur qualitatsgerechte
Gesundheitsversorgung nachweisen kénnen. Ohne konsistente Fortbildung und Zertifizierung, die auf dem
Nachweis klinischer Kompetenzen beruhen, wird es schwierig, die professionell Seelsorgenden zu
erkennen, die in der Lage sind, auf wirksamste Weise Versorgung anzubieten.

Es ist jetzt an der Zeit, dass die professionelle Seelsorge in der Gesundheitsversorgung ihren wahren Wert
unter Beweis stellt. Das Grundsatzdokument ,, The Critical Role of Spirituality in Patient Experience”,
herausgegeben vom Beryl Institute und dem HealthCare Chaplaincy Network, fasst das so: ,,Wir haben die
Gelegenheit, das beiderseitige Zusammengehen von Aufgabe und Rolle sicherzustellen, und den Dialog
Uber die Wirksamkeit, die der Fokus auf Spiritual Care erméglichen kann, zu erweitern und zu bekraftigen.”

Die Losung: Ein neues Modell von Spiritual Care, das zum ersten Mal das Angebot qualitatsgerechter
Spiritual Care definiert, ermoglicht, ausbildet und tGberpriift. Das Modell basiert auf eingefiihrten Leitlinien
und bestehender Forschung. Es stellt professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen unter dieselben
hohen Anforderungen, wie sie andere Anbieter erfiillen miissen. Im Mittelpunkt stehen die Entwicklung
evidenzbasierter Qualitatsindikatoren, evidenzbasierte Bestimmung der Handlungsbreite, standardisierte
Ausbildung aufgrund dieser Instrumente, objektive Uberpriifung nachgewiesener klinischer Kompetenzen
sowie die Zertifizierung aufgrund des Nachweises klinischer Kompetenzen, Kenntnisse und Best Practice,
wie sie aus evidenzbasierten Anforderungen und objektiven Kriterien herzuleiten sind.

Wie nie zuvor haben wir die Moglichkeit, das Berufsfeld zu transformieren, ndamlich unter Beweis zu stellen,
dass professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen iber die Kenntnisse und die Kompetenzen verfiigen,
um die Spiritual Care anzubieten, die zu verbesserter Wirksamkeit und Nutzen beitragt.

Es ist an der Zeit, einen Schritt vorwarts zu machen.

Zur Einfiihrung: Wo wir waren, wo wir sind, wo wir sein miissten

»,Den geistig-seelischen Bedurfnissen einiger kann durch religiose Versorgung begegnet werden — durch
Besuche, Gebete, Andachten, Rituale und Sakramente, wie sie hdufig von Gemeindeleitern oder anderen
Vertretern einer Glaubensgemeinschaft oder religiésen Gruppierung angeboten werden. Spiritual Care
konnen alle an der Gesundheitsversorgung professionell Mitwirkenden, die Versorger, die Familien sowie
andere Patienten leisten. Wenn eine Person mit Respekt behandelt wird, wenn verstandig zugehort wird,
wer als ganzheitliche Person mit eigenem Lebens-, Werte- und Glaubenshorizont wahrgenommen und
behandelt wird, der/die erhalt Spiritual Care. Professionell Seelsorgende sind die Spiritual Care Spezialisten
[im interdisziplindren Team der Gesundheitsversorgung].”

Quelle: Spiritual and Religious Care Capabilities and Competencies for Healthcare Chaplains, National Health Service Education for
Scotland.

Seit hunderten von Jahren haben sich Krankenhauser um die religiésen Bedrfnisse von Patienten und
Familienangehorigen gekimmert, indem sie dafiir Sorge trugen, dass sie mit Seelsorgenden zusammen-
kommen konnten; das setzt sich heute fort. Die Erkenntnis, dass eine solche Seelsorge klinischen Zwecken
dient, flihrte 1925 zu der ersten Einheit in Klinischer Seelsorge-Ausbildung (Clinical Pastoral Education, CPE)
und in der Mitte des vorigen Jahrhunderts, durch einen Verband fir professionelle Seelsorge, zur Entwick-



lung von ersten Rahmenbedingungen fir die/den gremienzertifizierte/n professionelle/n Seelsorger/in
(Board Certified Chaplain, BCC). Urspriinglich wurde professionelle Seelsorge als Seelsorge von christlichen
Amtstragern fur Christen angeboten; heute arbeiten professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen mit
vielfaltigen religiosen Herklinften und ohne solche. Sie sind ausgebildet, fiir alle Menschen dasein zu
koénnen, gleich welcher Religion, Weltanschauung oder kultureller Identitat. Sie haben sich auf ethische
Standards verpflichtet, die das Werben um Anhanger fiir einen spezifischen Glauben untersagen. Diese
weitergefasste Rolle trifft sich mit Entwicklungen in Nordamerika, namlich mit dem Trend zu zunehmender
kultureller Vielfalt in religioser und kultureller Hinsicht und mit der wachsenden Anzahl von Menschen, die
sagen, sie sind ,spirituell aber nicht religios”.

In den letzten zwei Jahrzehnten wurden wir Zeugen sich entwickelnder, anspruchsvoller werdenden Erwar-
tungen an die professionell Seelsorgenden im Gesundheitswesen und an Spiritual Care im Allgemeinen. Es
gibt eine wachsende Akzeptanz, dass Spiritual Care ein wesentlicher Bestandteil ganzheitlicher Patienten-
versorgung ist. Diese Anbieter, wenn sie mit den emotionalen Bediirfnissen von Patienten und Angehdrigen
umgehen, verkorpern die patientenzentrierte Versorgung humanistischer Medizin. AuBerdem spiegelt sich
in diesem Wandel die allgemeine Entwicklung in der Gesundheitsversorgung hin zu ergebnisorientierten
Losungen, Best Practice, Forschung, Fortbildung und Qualifizierung wieder, was fiir alle Disziplinen hohere
Standards zur Folge hat. Im Jahr 2004 wurden unter Federfiihrung und mit finanzieller Unterstiitzung des
HealthCare Chaplaincy Network (HCCN) die Allgemeinen Standards fur professionelle Seelsorge im
Gesundheitswesen? entwickelt und von sechs nordamerikanischen Fachverbinden fiir Seelsorge und
Beratung Glbernommen.

Professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen sind zunehmend integriert in interdisziplinare Teams,
besonders bei Teams der Palliativversorgung — ein Wechsel, der zur Wahrnehmbarkeit von professionell
Seelsorgenden und des Nutzens von Spiritual Care in anderen Disziplinen gefiihrt hat. Angesehene
Kérperschaften wie das National Consensus Project for Quality Palliative Care und die Joint Commission®
haben Spiritualitat als wesentlichen Bestandteil der Palliativversorgung beschrieben. Das National Quality
Forum Preferred Practices For Hospice and Palliative Care fordert einen Aktionsplan, der auf dem
Assessment religioser, spiritueller und existentieller Anliegen beruht, sowie die Einbeziehung von
professionell Seelsorgenden oder von anderen, die zertifiziert sind, professionell Spiritual Care in der
Palliativversorgung anzubieten, in Palliativ- und Hospiz-Teams.

Zusatzlich zeigen auf Forschung basierende Studien und beildaufige Beobachtungen den positiven Nutzen,
den spirituelle/professionell seelsorgliche Versorgung impliziert:

e Besuche durch professionell Seelsorgende fiihren zu héheren Werten in Umfragen zur
Patientenzufriedenheit (HCAHPS — Press Ganey)®, in der Patientenzufriedenheit allgemein und
bei der Bereitschaft, das Krankenhaus weiterzuempfehlen.

Quelle: D.B. Marin/V. Sharma/E. Sosunov/N. Egorova/R. Goldstein/G. Handzo, The relationship between chaplain visits
and patient satisfaction, in: Journal of Health Care Chaplaincy 21/1 (2015), 14-24.

4 http://www.professionalchaplains.org/files/.../common_standards professional chaplaincy.pdf (Anm. Ubers.)
5 The Joint Commision on the Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHO) ist in den USA die groRte und mit die dlteste

Agentur der fachlich-inhaltlichen Begutachtung, die von den Kostentrdgern fiir die Erstattung der Leistungen im Gesundheitswesen
vorausgesetzt wird. Sie ist nicht-staatlich. (Anm. Ubers.)
6 http://www.pressganey.com/solutions/service-a-to-z/hchps-regulatory-survey (Anm. Ubers.)
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e Es gibt eine starke Korrelation zwischen Zufriedenheit mit Spiritual Care und der Zufriedenheit
mit der Versorgung auf der ITS allgemein.

Quelle: Richard J.Wall/Ruth A. Engelberg/ Cynthia J. Gries/Bradford Glavan/J. Randall Curtis, Spiritual Care of
Families in the Intensive Care Unit, in: Critical Care Medicine 35/4 (2007), 1084-1090.

e Professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen ermoglichen das Versorgungsgesprach, das fir
fortgeschritten Krebserkrankte zur Patientenzufriedenheit, Hospizanmeldung und Verbesserung
der Lebensqualitdt am Lebensende beitragt.

Quelle: T. A. Balboni/L. C. Vanderwerker/S. D. Block/M. E. Paulk/ C. S. Lathan/J. R. Peteet/H. G. Prigerson,
Religiousness and Spiritual Support Among Advanced Cancer Patients and Associations With End-of-Life Treatment
Preferences and Quality of Life, in: Journal of Clinical Oncology 25/5 (2007), 555-560; Tracy A. Balboni/Mary E.
Paulk/Michael J. Balboni/Andrea C. Phelps/Elizabeth T. Loggers/Alexi A. Wright/Susan D. Block/Eldrin F. Lewis/John R.
Peteet/Holly G. Prigerson, Provision of Spiritual Care to Patients with Advanced Cancer: Associations with Medical Care
and Quality of Life Near Death, in: The Journal of Clinical Oncology 28/3 (2009), 445-452; Tracy Balboni/Michael
Balboni/M. Elizabeth Paulk/Andrea Phelps/Alexi Wright/John Peteet/Susan Block/Chris Lathan/Tyler
VanderWeele/Holly Prigerson, Support of Cancer Patients’ Spiritual Needs and Associations with Medical Care Costs At
the End of Life (419-C), in: Journal of Pain and Symptom Management 41/1 (2011), 243-244.

e Professionell Seelsorgende helfen Patienten mit ihrer Erkrankung umzugehen; sie helfen
Versorgungsablaufe mit Werten zu verbinden, tragen zu einer Kultur der Wertschatzung und des
Respekts bei und helfen innere Starken und Ressourcen zu mobilisieren.

Quelle: Kevin Massey/Marilyn JD Barnes/Dana Villines/Julie D Goldstein/Anna Lee Hisey Pierson/Cheryl Scherer/Betty
Vander Laan/Wm Thomas Summerfelt, What do | do? Developing a taxonomy of chaplaincy activities and
interventions for spiritual care in intensive care unit palliative care, in: BMC Palliative Care 2015, 14:10
doi:10.1186/\s12904-015-0008-0.

Zweifellos hat es wesentliche Fortschritte im Arbeitsfeld gegeben. Professionell Seelsorgende beanspru-
chen ihren Platz im Gesundheitssystem. Doch mit steigendem Druck auf alle Versorgungsstationen,
berechtigterweise die bestmdogliche Versorgungsqualitat anzubieten und Ergebnisse nachzuweisen, wird
die professionelle Seelsorge immer wieder gefragt: Worin besteht ihr Wert? Welchen Beitrag leistet sie zu
den Ergebnissen? Worin sollte die Qualifikation fiir professionell Seelsorgende im Gesundheitswesen
bestehen? Ja sogar, kann die professionelle Seelsorge liberleben? Der Arbeitsbereich befindet sich unterm
Mikroskop — wdhrend gleichzeitig von Patienten und Angehdrigen zunehmend ausdriicklich nach emotio-
naler und spiritueller Unterstiitzung verlangt wird.

Das Arbeitsfeld hat sich weit entwickelt. Doch das bestdndige auf diese Weise Angefragtwerden macht ein
Innehalten erforderlich. Spiritual Care zu modernisieren und zu standardisieren kann dazu beitragen,
professionell Seelsorgende weiter zu befahigen und zu bestarken, den Nutzen sichtbar und verlasslich
abrufbar werden zu lassen, wirksam zu qualitatsgerechter Versorgung beizutragen und die
Patientenerfahrungen in den Kontexten des Gesundheitswesens zu verbessern. Wir sind an einer kritischen
Weichenstellung, denn wie nie zuvor besteht die Moglichkeit zu zeigen, dass professionell Seelsorgende im
Gesundheitswesen (ber klinische Kompetenzen verfiigen und mit medizinischen und religiésen
Institutionen zusammenarbeiten, um fachgerechte spirituelle Unterstiitzung — Trost und Sinn flir Menschen
in Gesundheitskrisen, unabhangig von Herkunft und Religion — anzubieten fiir alle, die es wiinschen und
brauchen.

Es ist an der Zeit, einen Schritt vorwarts zu machen: ein neues Modells flr Spiritual Care zu entwickeln, um
die Wirksamkeit und den Nutzen in allen Kontexten der Gesundheitsversorgung zu verbessern.



Fiihrende Vertreter des Arbeitsfeldes haben seit Jahrzehnten kritisiert, dass das bestehende
Modell fiir professionelle Seelsorge wie in der Zeit eingefroren wirkt und wesentliche
Verdanderungen notwendig sind.

e, Professionell Seelsorgende [mussen] sich den Fragen stellen, die die Ausrichtung auf Ergebnisse
und Evidenzen hervorbringen: Warum sind diese Konzepte in der Gesundheitsversorgung so
wichtig? Wie kdnnen wir den Wert der professionell Seelsorgenden sowohl fiir Mediziner wie fir
Verwaltungsleute in einer Sprache nachweisen, die diese verstehen und praferieren? Kann
die/der professionell Seelsorgende ihre/seine Versorgung wirklich in einer Weise messen, die die
Integritat ihrer/seiner Versorgung wahrt und dennoch die Auswirkungen auf Gesundheit und das
Gesamtergebnis misst?”

Quelle: Harold G. Koenig, M.D./Kevin Adams, M.Div., BCC, ,Religion and Health”, Association of Professional Chaplains
publication, Healing Spirit (Herbst 2008).

e, Professionell Seelsorgende neigen dazu, sich untereinander lber das, was gute Praxis aus-
macht, zu streiten, was die Berufsgruppe wiederum spaltet und Bemiihungen zur Professiona-
lisierung bremst. Wenn die Mitglieder der Berufsgruppe sich nicht dariiber einigen kdnnen, wie
sie ihre eigene Arbeit bestimmen und messen, warum sollte die Gesellschaft ihnen dann einen
professionellen Status zuerkennen?”

Quelle: Raymond de Vries/Nancy Berlinger/Wendy Cadge, Lost in Translation: The Chaplain’s Role in Health Care, in:
Hastings Center Report (November-December 2008).

e ,Diesmal wird es meiner Meinung nach nicht ausreichen, die Standards zu frisieren oder zu
revidieren, und ich mdchte sie ermutigen zu tberlegen, wie sie ein Ausbildungsprogramm fur
professionell Seelsorgende entwerfen wiirden, wenn sie ganz von vorne anfangen. Ich ware
Uberrascht, wenn als Ergebnis das Modell herauskdme, was sie gegenwartig haben.”

Quelle: Wendy Cadge, Ph.D., ,Chaplaincy After Pluralism: Engaging the Big Professional Picture”, Association of
Professional Chaplains Annual Conference, 24. Juni 2012.

e ,Auch wenn Verantwortliche fiir Seelsorge und Ausbilder in all diesen Bereichen zusammen tatig
werden, um neue, starker interdisziplindare und mehr integrative Weiterbildungsmodelle zu
konzipieren, wird der Wandel nicht leicht. Der Wandel ist jedoch notwendig, wenn professionell
Seelsorgende mehr sein sollen als ,fliegende Handler’, die Bediirfnisse bedienen, die fir die
zentralen Aufgaben der Organisation nur peripher sind.”

Quelle: Wendy Cadge, Ph.D., Paging God: Religion in the Halls of Medicine, Chicago: The University of Chicago Press,
2012.

e Fir den Berufsstand der professionell Seelsorgenden stellt sich die Frage, ob die Ausrichtung
von CPE Ausbildungsgangen auf die durch sie zu zertifizierenden Kompetenzen ein effektiver
Weg ist, um Menschen fiir professionelle Seelsorge auszubilden, oder ob die Zeit fiir einen
frischen Blick auf die Ausbildung fiir professionelle Seelsorge gekommen ist. ... Der Nutzen, die
Vergabe von Zertifizierungen fir professionelle Seelsorge zum Gegenstand der Untersuchung zu
machen, liegt darin, dass Standards professioneller Kompetenz, anwendbares Wissen und objek-
tive, ergebnisorientierte klinische Praxis festgelegt und mit Methoden getestet werden, die
gegenwadrtig in anderen professionellen Zertifizierungsprozessen Anwendung finden, und dass
die Frage, wer professionelle Seelsorge ausbildet und wie sie ausgebildet werden, nebensachlich
wird.”



Quelle: George Fitchett, D.Min., Ph.D./Alexander Tartaglia, D.Min./Kevin Massey, BCC/Beth Jackson-Jordon/Ed.D. &
Paul E. Derrickson, BCC Education for Professional Chaplains: Should Certification Competencies Shape Curriculum?, in:
Journal of Health Care Chaplaincy 21/4 (2015), 151-164 DOI: 10.1080/08854726.2015.1075343.

e ,Trotz sogar zunehmender Bewusstheit gibt es keine Ubereinstimmung dariiber, wie Spiritual
Care Programme in den Organisationen heutiger Gesundheitsversorgung angeboten oder ein-
gerichtet werden sollen. Wir haben die Gelegenheit, das beiderseitige Zusammengehen von
Aufgabe und Rolle sicherzustellen, und den Dialog (iber die Wirksamkeit, die der Fokus auf
Spiritual Care ermdoglichen kann, zu erweitern und zu bekraftigen.”

Quelle: ,The Critical Role of Spirituality in Patient Experience”, The Beryl Institute and HealthCare Chaplaincy Network,
2015.

Lange bestehende Liicken und Baustellen

Auf unserem Weg, ein neues Modell fiir Spiritual Care zu entwickeln, ist es entscheidend, lange beste-
hende Licken der professionellen Seelsorge zu benennen und die zeitgendssische Situation im Gesund-
heitswesen zu analysieren. Obgleich professionelle Seelsorge immer das Menschsein des Patienten zu
unterstltzen sucht, missen wir die Erwartungen in den Kontexten des Gesundheitswesens bedenken, also
dem Auftrag entsprechen und zu Mal3staben wie Patientenerfahrung, Patientenzufriedenheit, medizi-
nischen Ergebnisse und Kosteneinsparungen beitragen. Zur gleichen Zeit ist entscheidend, auf den Starken
vorhandener Leitlinien und der Forschung im Handlungsfeld aufzubauen. SchlieBlich muss deutlich gesagt
werden, dass verschiedene Komponenten des neuen Modells fiir Spiritual Care, die hier vorgestellt werden,
moglicherweise Anpassungen erfahren missen, sobald zuséatzliche evidenzbasierte Erkenntnisse bekannt
werden.

e Professionelle Seelsorge ist nicht in der Lage gewesen, ihren Nutzen zu belegen, denn evidenz-
basierte Qualitatsindikatoren und Kompetenzen hat es nicht gegeben. Anbieter aber und Kosten-
trager im Gesundheitswesen fokussieren zunehmend auf Werte, die von Ergebnisqualitdt abge-
leitet sind.

e Ausbildung muss auf Forschung griinden. Ein Wissensfundus, der sich evidenzbasierten
Qualitatsindikatoren und evidenzbasierter Handlungsbreite verdankt, kann begriinden, was
professionell Seelsorgende tun missen, um evidenzbasierte Versorgung anzubieten und zur
Wirksambkeit beizutragen.

e Nach Stundenzahl, Kirchenbindung und subjektivem Lernprozess durch Gremien zertifizierte
Seelsorger/innen bieten keine Gewahr fiir eine effektive Versorgung. Die Allgemeinen Standards
beschreiben nicht, wodurch ein/e professionell Seelsorgende/r kompetent wird; sie beschreiben
lediglich die verbreiteten, von den Gremien untereinander zur Zeit ihrer Abfassung 2004 geteil-
ten Standards. Nicht alle Unterzeichnenden benutzen sie noch in der Weise, wie sie urspriinglich
verfasst wurden. Es wird Zeit, professionell Seelsorgende auf den Priifstand zu stellen, also
klinische Kompetenzen durch wohl definierte evidenzbasierte Indikatoren und Ergebnisse
nachzuweisen. Ein objektives Verfahren, das solch einen Nachweis enthalt, entsprdache den Best-
Practice-Anforderungen in anderen Gesundheitsberufen.

Der Entwurf eines neuen Modells zur Verbesserung von Spiritual Care und professioneller
Seelsorge

SCHRITT 1: Erstmalige Bestimmung evidenzbasierter Qualitatsindikatoren



Andere Disziplinen in der Gesundheitsversorgung benutzen evidenzbasierte MaRstdbe als Rahmen fiir ihre
Versorgung. Alle Dienste werden mehr und mehr danach beurteilt — und finanziert —, welchen Nutzen sie
zum System, das als Qualitat/Nutzen-Verhaltnis bestimmt ist, beitragen. In den USA werden die Qualitats-
ziele als ,Ziele-Triple” charakterisiert: verbesserte medizinische Versorgung, reduzierte Kosten und
Patientenzufriedenheit.

Fiir den Bereich von Spiritual Care, wo normale medizinische MaRstdbe wie Heilungsraten und Wiederauf-
nahmen anscheinend nicht anwendbar sind, ist der Mangel, zu Ergebnissen Ubereinkunft zu erzielen,
besonders problematisch. Zudem besteht die lbliche Hiirde fir die Einflihrung von Qualitatskriterien oder
Indikatoren darin, dass diese , evidenzbasiert” ausgerichtet sind. Bis vor kurzem fehlte aber fiir jedweden
Indikator, der Spiritual Care stiitzen kdnnte, diese Beleggrundlage.

Um diesen Arbeitsbereich voran zu bringen, ist es notig, messbare Indikatoren zu entwickeln, die den
Beitrag belegen, den Spiritual Care zur Gesundheitsversorgung und zur Wirksamkeit zu leisten vermag. Fir
Spiritual Care ist es von grundlegender Bedeutung, dass die Qualitat des Angebots von Spiritual Care durch
professionell Seelsorgende entsprechend der Qualitidt anderer Versorgungsbereiche bestimmt wird. Um
Qualitat in der Versorgung bestimmen zu kénnen, muss man sich auf ein Ensemble von Indikatoren, auf
Messwerte, die vorhandene Qualitidt ausweisen, einigen und auf evidenzbasierte Instrumente, mit denen
verlasslich diese Qualitat gemessen werden kann.

Ende 2015, als unmittelbare Antwort auf den Ruf nach solchen Indikatoren aus dem Gesundheitswesen, hat
das HCCN ein internationales Gremium von diesbeziiglich ausgewiesenen Experten aus Medizin, Pflege,
professioneller Seelsorge, Palliativversorgung und der Forschung fir die Steuerung zusammengerufen.
Hierbei geht es um den Nachweis, dass evidenzbasierte Qualitatsindikatoren fiir Spiritual Care moglich und
messbar sind; um die Anregung zu einer Diskussion, die Uberpriifung und die Verdffentlichung dieser und
anderer Indikatoren in verschiedenen Kontexten der Gesundheitsversorgung; und um den AnstoR zur
Entwicklung weiterer Nachweise fiir Qualitatsindikatoren sowie um die Uberpriifung der Niitzlichkeit und
der Anwendbarkeit von Messwerten und Instrumenten. Zusatzlich sollten diese Qualitatsindikatoren das
Verstandnis der Rolle der professionell Seelsorgenden verbessern und die Beriihrungspunkte mit anderen
Mitgliedern im interdisziplindren Team erkunden.

Im Frithjahr 2016 hat das HCCN das Ergebnis zu Qualitatsindikatoren veroffentlicht (siehe Anhang 1). Es
versteht sich als ein FlieR-Dokument; durch neu entstehende Forschung zu Spiritual Care wird es fortzu-
schreiben sein.

SCHRITT 2: Erstmalige Bestimmung evidenzbasierter Handlungsbreite

Wahrend des ganzen letzten Jahrzehnts, seitdem die Allgemeinen Standards fiir professionell Seelsorgende
veroffentlicht wurden, hat es bedeutsame neue Erkenntnisse im Bereich von Spiritual Care und in dem
Beruf der Seelsorge sowie auch bedeutsame Veranderungen in der Gesundheitsversorgung gegeben. Diese
Entwicklungen rechtfertigen eine Uberpriifung der fiir professionell Seelsorgende notwendigen
Kompetenzen.

Nachdem als Bezugspunkt fir alles Folgende die Qualitatsindikatoren fiir Spiritual Care bestimmt sind,
besteht der nachste Schritt darin, die Handlungsschritte fir professionell Seelsorgende zu bestimmen,
damit den Indikatoren entsprochen und evidenzbasiert qualitdtsgerechte Versorgung angeboten werden
kann. Wiederum hatte das HCCN eine zweite internationale Expertenkonferenz eingeladen, um die Kom-
petenzen professionell Seelsorgender im Gesundheitswesen zu Uberpriifen unter Berlicksichtigung der
moglichen Auswirkungen neuer Entwicklungen auf diese Kompetenzen.

Das daraus entstandene Dokument zur Bestimmung der Handlungsbreite erschien Anfang 2016 (siehe
Anhang IlI). Es ist die erste evidenzbasierte Bestimmung der Handlungsbreite von professionell Seelsor-



genden, in der das Spektrum von Kompetenzen beschrieben ist, die professionell Seelsorgende brauchen,
um wirksam und verlasslich qualitatsgerecht Spiritual Care praktizieren zu konnen. Diese neue Bestimmung
der Handlungsbreite nimmt die MaRstdbe aus den Allgemeinen Standards von 2004 auf sowie die anderer
Standards aus verschiedenen Teilen der Welt. Dies definiert nunmehr Die neue Generation allgemeiner
Standards fiir professionell Seelsorgende. Es bietet den Spezialisten fiir Spiritual Care, anderen Anbietern
und Verwaltungsverantwortlichen ein zweites Bezugssystem, zusatzlich zu den Qualitatsindikatoren, fir das
Angebot qualitatsgerechter Spiritual Care in den Kontexten der Gesundheitsversorgung.

Der Vorsitzende des Expertengremiums erwartet, dass die Qualitatsindikatoren und die Bestimmung der
Handlungsbreite ,,eine Welle von Verbesserungsinitiativen in Gang setzen werden, die vermehrt zu einer
Spiritual Care fiihren, die verlasslich die Bedarfe der Klienten wahrnimmt, auf sie reagiert und deren
Gesundheit und Heilung verbessert”.

Das HCCN hat um Verbesserungsbeitrige gebeten und ermutigt weiter dazu, um sicherzustellen, dass diese
Dokumente bleibend die besten Perspektiven fiir unsere Profession und fiir unser Handlungsfeld darstellen.

SCHRITT 3: Einrichtung des ersten umfassenden Curriculums auf der Grundlage evidenzbasierter
Standards

Es gibt gegenwartig kein konsistentes, standardisiertes Curriculum fiir die Ausbildung von professionell
Seelsorgenden. Klinische Seelsorgeausbildung (CPE) kann von CPE Supervisor zu CPE Supervisor sehr
unterschiedlich ausfallen. Das kann zu einer groRen Bandbreite an Kenntnissen unter professionell
Seelsorgenden fiihren.

Mit Entstehen der Qualitdtsindikatoren und der Handlungsbreitebestimmung werden zielgerichtete
Veranderungen rund um Seelsorge-Aus- und Weiterbildung moglich und kann ein auf evidenzbasierte
Kriterien ausgerichtetes Curriculum aufgebaut werden. Diese neue Wissensgrundlage bringt nicht nur eine
Vereinheitlichung fiir den Arbeitsbereich, sondern sollte Empfangern der Versorgung nachweisbar
verlasslich fachlich qualifizierte Spiritual Care anbieten kdnnen.

Es folgt hier ein Beispiel, wie all diese Schritte aufeinander aufbauen und zu einem Curriculum auf

Grundlage evidenzbasierter Standards flihren:

Qualitatsindikator 2.A. ,Spezialisierte Spiritual Care wird in einem dem Ruf angemessenen
Zeitrahmen angeboten.”

Entsprechende Kompetenz ,Die/der professionell Seelsorgende verortet in der Einrichtung
effektive und bedarfsgesteuerte Spiritual Care mithilfe von
Regelungen und Verfahren, durch die Verwendung von evidenz-
basierten Assessments und Ablaufdokumentationen und
durch Spiritual Care Fortbildungen fiir das interdisziplindre Team.”

Entsprechendes Curriculum 1. Aufbau und Erhalt einer Abteilung fiir professionelle Seelsorge




2. Was wir héren und sagen: Spirituelles Assessment und
Dokumentation

3. Wenn die Versorgung Schwierigkeiten bereitet: Unterstitzung
des interdisziplindren Teams

4. Was wir tun, zahlt: Kontinuierliche Qualitatsentwicklung und
Forschung zu professioneller Seelsorge und Spiritual Care

SCHRITT 4: Einrichtung eines objektiven Kompetenzassessments

Aktuell beruht der Prozess der Zertifizierung in professioneller Seelsorge auf dem Eigenbericht von klini-

schen Begegnungen (Verbatims) und dem Gesprach mit Seelsorgefreiwilligen. Das Verfahren ist so subjek-
tiv, dass personliche Vorurteile bestimmend werden kdnnen. Dieses subjektive und uneinheitliche Assess-
ment bietet keine Gewahr, dass ein/e als kompetent wahrgenommene/r Seelsorger/in dies tatsachlich ist.

Ein neues Model, dass sowohl die Kenntnisse eines professionell Seelsorgenden wie die nachgewiesene
Handlungskompetenz bewertet, wiirde das erste Mal den Nachweis von Seelsorgerkompetenz erbringen.
Eine objektive Bewertung wiirde tiberpriiftes Wissen, das Verstehen evidenzbasierter Handlungsablaufe
und die durch Verbatims/Fallberichte oder standardisierter Patientenuntersuchung/simulierter Patienten-
begegnung nachgewiesene klinische Kompetenzen umfassen. Dieser Prozess ware mit den Verfahren der
Kompetenzprifung fir andere Disziplinen in der Gesundheitsversorgung vergleichbar.

SCHRITT 5: Die Verbindung von Zertifizierung mit evidenzbasierten Anforderungen

Die bestehenden Anforderungsprofile fiir eine Gremienzertifizierung seitens unterschiedlicher Verbande
fiir professionell Seelsorgende bleiben den Nachweis klinischer Kompetenz fiir qualitatsgerechte Spiritual
Care schuldig. Sie umfassen stattdessen MaRstadbe, die nicht evidenzbasiert und ohne konkreten Bezug zu
einer kompetenten Berufsausiibung von professionell Seelsorgenden sind. Die objektive Uberpriifung
klinischer Kompetenzen, von Kenntnissen und Best Practice wird zum Hauptbestandteil eines neuen
Modells der Uberpriifung und Zertifizierung von professionell Seelsorgenden. Anforderungen, die mit
Kompetenzen verbunden sind, tragen wesentlich dazu bei, sowohl sicherzustellen, dass professionell
Seelsorgende auf qualitativ anspruchsvolle Art Spiritual Care praktizieren, als auch die professionelle
Seelsorge auf eine vergleichbare Anforderungsebene mit anderen Disziplinen in der Gesundheitsversorgung
zu heben.

AuRerdem wiirde das neue Modell

e Die Anforderung einer graduierten theologischen Ausbildung durch die Anforderung eines
Masterabschlusses an einer staatlich anerkannten Hochschule (oder internationales Aquivalent)
in einem fir die professionelle Seelsorge relevanten Bereich ersetzen. Schwerpunkte umfassen,
sind aber nicht begrenzt auf, Theologie, die Erforschung heiliger Texte, Medizin- oder Berufsethik,
Psychologie, Soziologie, Familiensysteme, Beratung, Sozialarbeit, Pflege, Weltreligionen und
Glaubenssysteme, Organisationsentwicklung, Gerontologie, Kommunikation und die Verbindung
von Spiritualitdt und Gesundheit.
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Diese Schwerpunkte sind hervorgehoben, weil die Arbeit kompetenter professionell Seelsorgen-
der, wie in den Qualitatsindikatoren und der Handlungsbreite benannt, nachgewiesene Fahig-
keiten umfasst, die sich dem Studium dieser Fachbereiche verdanken. Wesentlich fir die Tatigkeit
von Seelsorger/inne/n ist ein sicheres Wissensfundament in religiésen, spirituellen oder existen-
tiellen Glaubenssystemen. Aber die Arbeit einer/s professionell Seelsorgenden liberschreitet bei
weitem die herkdmmliche theologische Ausbildung mit ihrem Fokus auf Geschichte, Texte und
Regelungen einer einzigen religiosen Gruppierung, namlich der des Seelsorgers. Die
herkémmliche theologische Ausbildung beriihrt, wenn iberhaupt, nur am Rande Themen der
Versorgung von Menschen anderer Glaubenstraditionen (oder keiner Glaubensiiberzeugung). Um
inklusiv und effektiv arbeiten zu kénnen, braucht ein/e professionell Seelsorgende/r Kenntnisse
aus diesen anderen Wissensbereichen. Wenn diese Stufungen akzeptiert und durch zusatzliche
seelsorge-spezifische Anforderungen, die die Handlungsbreite beriicksichtigen, angereichert
werden, wird das die Fahigkeit einer/s professionell Seelsorgenden, evidenzbasierte
professionelle Seelsorge anzubieten, verbessern.

Das Minimum geforderter CPE-Einheiten fiir die Gremienzertifizierung von vier auf zwei Einheiten
reduzieren. Es gibt wie gesagt gegenwartig kein tGibereinstimmendes, standardisiertes Curriculum
flr die Ausbildung professionell Seelsorgender, denn die Klinische Seelsorgeausbildung (CPE)
kann je nach CPE-Supervisor stark variieren. Soweit wir wissen, existiert nur eine Studie, die den
Nutzen des gegenwartigen CPE-Modells einschlieBlich der Zahl der CPE-Einheiten erforscht; das
ist die Untersuchung, die 2008 von einer HCCN-Forschungsgruppe durchgefiihrt wurde. Die Studie
brachte kein klares Ergebnis und das HCCN unternimmt ergdanzende Forschungsanstrengungen.

Nach gegenwartigem Kenntnisstand ist zu empfehlen, zwei Einheiten CPE (800 Stunden)
vorauszusetzen, ehe sich jemand der neuen objektiven Uberpriifung fiir eine Gremien-
zertifizierung unterzieht. Einige Kandidat/inn/en werden mehr klinische Ausbildung brauchen, um
die Kompetenzprifungen zu bestehen. Letztendlich weist nur das Prifungsergebnis nach, ob
ein/e professionell Seelsorgende/r ihre/seine Wissens- und Versorgungskompetenz nachweisen
kann, nicht die Anzahl der Ausbildungsstunden. Mit der Zeit werden womaglich neue
Erkenntnisse zu einer Anpassung der Anforderungen fiihren. Diese Einschrankung passt zu einem
Modell, das sich im Laufe der Zeit aufgrund von Lernen und von Tatsachen verandert.

Die Bestatigung der Unterstltzung durch eine Glaubensgemeinschaft streichen. Sie ist kein
evidenzbasierter Indikator der persénlichen Kompetenz einer/s professionell Seelsorgenden; und
sie kann ansonsten fachlich qualifiziert professionell Seelsorgende von der Zertifizierung
ausschlieBen.

Unterstitzung durch eine Glaubensgemeinschaft kennzeichnet die Beziehung zwischen einer/m
professionell Seelsorgenden und ihrer bzw. seiner religiésen/spirituellen/existentiellen Gemein-
schaft. Das ist weitgehend eine christliche Struktur, die von den meisten nicht-christlichen
Gruppierungen so nicht praktiziert wird. Diese Tatsache hat in der Vergangenheit dazu gefihrt,
dass ansonsten qualifizierte und kompetente Personen aus einer Tradition, die das Entsenden
professionell Seelsorgender nicht kennt, entweder von der Moglichkeit einer Zertifizierung
ausgeschlossen waren oder ihre eigene Tradition zu kompromittieren gezwungen waren, weil sie
die Unterstiitzung einer anderen Gruppierung fiir die Qualifizierung einholen mussten.
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Das Resultat: Die Einfiihrung des ersten umfassend evidenzbasierten Modells, das das Angebot
qualifizierter Spiritual Care/professioneller Seelsorge definiert, anbietet, ausbildet und
Uberpriift

e Es bringt fir den Beruf des professionell Seelsorgenden im Gesundheitswesen die gleiche
Anforderungsstrenge in Aus-, Weiterbildung und Uberpriifung, wie dies von anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen erbracht wird, wenn sie als Mediziner, Pflegende oder Sozial-
arbeiter geprift und zertifiziert ihren Beruf austben.

e Es basiert auf wohlbegriindeten landesweiten Richtlinien, bestehender Forschung und
Instrumenten, die bereits entwickelt und Gberprift sind.

e Es entwirft einen Rahmen der kontinuierlichen Implementierung, Forschung und
Qualitatsverbesserung.

e Es erwartet letztendlich, dass alle professionell Seelsorgenden sich dem Test liberprifter
klinischer Kompetenz unterziehen.

e Esvermittelt Instrumente, um die Uberpriifung einzuleiten.

e Esenthalt Anforderungen fir kontinuierliche Aus- und Weiterbildung: 48 Stunden Weiterbildung
in zwei Jahren.

e Es erstellt das erste standardisierte Curriculum plus Didaktik flr Klinische Seelsorgeausbildung
(CPE).

e Es bleibt dem Wesen professioneller Seelsorge als Kunst und Wissenschaft treu: Patienten und
ihre nahen Angehorigen, ebenso wie professionelle Helfer in spirituellen Notlagen zu unter-
stitzen, mogliche Quellen eigener spiritueller Starke zu entdecken und sie fiir Trost und
Sinnfindung zu nutzen.

e Esist deutlich, dass es viele professionell Seelsorgende gibt, die Kompetenzen nachweisen
kénnen, mit denen Ubliche Seelsorgeaufgaben in nicht-komplexen Situationen oder in komplexen
Situationen unter supervisorischer Anleitung eines/r ,,gremienzertifizierten Seelsorgers/in“ [Board
Certified Chaplain] zu erfiillen sind; diese professionell Seelsorgenden wiirden den neuen Titel
»akkreditierte/r Seelsorger/in“ [Credentialed Chaplain] verdienen, der ihre Kompetenz
unterstreicht.



18 evidenzbasierte

Qualitatsindikatoren »

bestimmen verschie-
dene Aspekte erfolg-
reicher Spiritual Care,
einschlieRlich Struktur-
, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Die evidenzbasierte

Handlungsbreite, die »

auf die Qualitatsindika-
toren bezogen ist, legt
fest, was professionell
Seelsorgende tun
mussen, um diesen
Indikatoren zu ent-
sprechen und um
evidenzbasierte quali-
tatsgerechte Versor-
gung zu leisten.

Der Wissensfundus
bestimmt Ausbildung
und Erfahrung — was
ein/e professionell
Seelsorgende/r kennen
und vorweisen muss,
damit der Handlungs-
breite im fachgerech-
ten Vollzug von
Spiritual Care ent-

sprochen werden kann.
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Die objektive Uber-
priifung testet das
Wissen und die
nachgewiesene
Handlungskompetenz
des/der professionell
Seelsorgenden auf
zweierlei Weisen:

1) durch ein Online,
Multiple-Choice
Abrufverfahren, das
Kenntnisse und
Verstehen evidenz-
basierter Handlungs-
breite prift;

2) durch Kompe-
tenznachweis vermit-
tels standardisierter
Patientenprifung
(simulierte Patienten-
begegnung).

Die Entwicklung dieses Modells fiihrte zur Griindung der Spriritual Care Association

Aus der Notwendigkeit heraus, den Standard fiir professionelle Seelsorge im Gesundheitswesen zu heben,
hat sich das HCCN mit der Griindung der Spiritual Care Association (SCA) das hier vorgestellte Modell zu

Eigen gemacht. Die SCA, gegriindet im April 2016, ist der erste multidisziplinare internationale Fachverband
fiir Spiritual Care Anbieter, der auf evidenzbasierter Grundlage Qualitatsindikatoren, Handlungsbreite und

Erkenntnisgrundlagen fiir Spiritual Care in der Gesundheitsversorgung bestimmt.

In einer Zeit, da Gesundheitsversorger die Gewahrleistung positiver Patientenerfahrung betonen, geht das

SCA in Sachen Ausbildung, Zertifizierung, Akkreditierung und Interessensvertretung voran, damit mehr

Menschen in Notlagen tatsachlich Spiritual Care erhalten, unabhangig von ihrer Religion, Weltanschauung

und kulturellen Beheimatung, in jeder Art institutioneller oder kommunaler Einrichtung in den USA und

weltweit. Das SCA ist mit seinem Tun seinen multidisziplindren Mitgliedern (professionell Seelsorgende,

andere Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung, Geistliche, Institutionen und Organisationen) und der

Entwicklung des Berufsstands professionell Seelsorgender verpflichtet.

Der Bereich professioneller Seelsorge

braucht sich nicht zu firchten, seine

Voraussetzungen zu hinterfragen.
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Das Ziel muss darin bestehen,
bestmoglich vorbereitete professionell
Seelsorgende zu bekommen und die
fachgerechteste Spiritual Care
anzubieten zu kdnnen.

Das SCA hat alle Verbande professionell Seelsorgender und deren Zertifizierungsinstanzen eingeladen, sich
an SCA zu beteiligen und dem Arbeitsfeld durch Zusammenarbeit und Anwendung der Modellkomponenten
durch ihre eigenen Mitglieder unter die Arme zu greifen. Das SCA stellt dieses neue Modell von Spiritual
Care den Verbanden zur Verfligung, ohne eine Beitrittsverpflichtung und ohne die Aufforderung an
Mitglieder mit der Zertifizierung ihres Verbands zur SCA zu wechseln.

Eine Anzahl von Verbanden professioneller Seelsorge haben die Einladung des SCA zur Zusammenarbeit
enthusiastisch angenommen; und die Liste wachst. Viele professionell Seelsorgende sind individuell
Mitglieder des SCA geworden und haben sich um die Gremienzertifizierung oder Akkreditierung durch das
SCA beworben.

Langfristig geht es dem SCA darum, dass alle professionell Seelsorgenden, ob gremienzertifiziert oder
akkreditiert, sich testen lassen und die objektiven Examina bestehen, denn das und nur das belegt, dass sie
Uber die Kenntnisse, Fahigkeiten und die Erfahrung verfiigen, fachlich qualifiziert Spiritual Care anzubieten,
die die Wirksamkeit und den Nutzen férdert.

Schlussbemerkung

Was professionell Seelsorgende tun, schilderte einmal ein professionell Seelsorgender gegeniiber einem
HCCN-Mitarbeiter so: ,Wir gehen an dunkle Orte und versuchen, dort ein Licht aufscheinen zu lassen.”

Wir glauben doch alle, dass professionell Seelsorgende im heutigen Gesundheitssystem eine entscheidende
Rolle zu spielen haben. Die Mitglieder in den Teams der Gesundheitsversorgung sind an ihrem Erfolg
interessiert. Gesundheitssysteme sind an ihrem Erfolg interessiert. Und vor allem sind die Patienten und
ihre Familien an ihrem Erfolg interessiert.

Wir glauben, dieses neue Modell fiir Spiritual Care ermdglicht dem Berufsstand, seine Leistungen und die
Akzeptanz noch zu vermehren. Seine Komponenten, wie von der Spiritual Care Association entworfen und
umgesetzt, spiegeln wieder, was flihrende Vertreter dieses Bereichs seit Jahren gesucht haben, um den
Arbeitsbereich voranzubringen und um mehr Menschen in geistig-seelischen Notlagen die Qualitdt von
Spiritual Care anbieten zu kénnen, die sie verdienen.

Es ist an der Zeit, einen Schritt vorwarts zu machen.
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ANHANGE

I.LQualitatsindikatoren (veroffentlicht 17. Februar 2016)

Was ist Qualitéit in Bezug auf Spiritual Care und wie kann sie gemessen werden?

Ziel: Diese Stellungnahme vermittelt Interessengruppen, Verbanden professioneller Gesundheitsversorger,
Verwaltungen der Gesundheitsversorgung, klinischen Teams, Forschenden, staatlichen und anderen
Tragern, Glaubensgemeinschaften, professionell in Spiritual Care Tatigen sowie anderen internationalen
Akteuren Orientierung bezlglich der Indikatoren fiir qualitatsgerechte Spiritual Care in der Gesundheits-
versorgung, zu den Messwerten, die belegen, dass qualitdtsgerechte Versorgung stattfindet, und zu den
vorgeschlagenen evidenzbasierten Instrumenten, die diese Qualitat messen.

Handlungsbedarf: Der Wert jeglicher Gesundheitsversorgung wird weniger nach Umfang der erbrachten
Leistungen, sondern zunehmend aufgrund der Leistungsqualitat bestimmt und erstattet. Um die Qualitat
einer Leistung bestimmen zu kénnen, bedarf es eines auf Ubereinkunft beruhenden Satzes der Qualitéts-
indikatoren, der Messwerte, die die vorhandene Qualitat anzeigen, und der Instrumente, mit denen die
Messwerte verlasslich bestimmt werden kdénnen.

Zwar gibt es groRe Ubereinkunft dariiber, dass von Patienten und ihren familidren Unterstiitzungssystemen
Spiritual Care gewiinscht wird und wesentlich zu Ergebnissen beitrdgt, aber gegenwartig gibt es mit
Ausnahme der Quality of Spiritual Care (QSC) Skala* keine akzeptierten Indikatoren zur Bestimmung der
Quialitat von Spiritual Care. Uberpriifte und akzeptierte MaRstibe fiir Gesundheit und Gesundheits-
versorgung wie Schwere der Symptome und Heilungsraten finden fir Spiritual Care keine Anwendung. Es
tut Not, sich dieser Liicke durch eine Entwicklung von Indikatoren zu stellen, die den Beitrag belegen, den
Spiritual Care zu qualitdtsgerechter Gesundheitsversorgung und Ergebnissen leistet.

Diese Stellungnahme, von einer internationalen, multidisziplindren Expertengruppe entwickelt, will denen
Orientierung geben, die Spiritual Care anbieten und denen, die zu deren Unterstiitzung ein Interesse an
Indikatoren fir fachlich qualifizierte Spiritual Care, an Malistdben, die diese Indikatoren messen kénnen
und an vorgeschlagenen evidenzbasierten Instrumenten haben, mit denen diese MaRstdbe verlasslich
quantifizierbar sind. Das Gremium begann mit den gut eingefiihrten Indikatoren aus landesweiten Leitlinien
und aus der Forschung und benutzte Instrumente, die bereits entwickelt und getestet waren. Dadurch soll
per Starthilfe ein Prozess der Uberpriifung und Bewertung hoffentlich in Gang kommen und die Integration
von nachweislich fachlich qualifizierter Spiritual Care in die Gesundheitsversorgung beférdert werden.
Dieses Dokument verstehen wir als einen ersten Schritt in dem bestdandigen Bemiihen, Qualitatsindikatoren
fiir Spiritual Care zu bestimmen und zu verbreiten.

Empfehlungen:

Qualitatsindikator MaRstab vorgeschlagene
Instrumente




1. Strukturindikatoren
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1.A: Abgestimmt auf die GroRRe und die
Komplexitdt der Versorgungseinheit, fr
die man zustandig und in der man offiziell
als integrierter/eingebetteter Teil des
klinischen Personals angesehen ist, wird
das Angebot zertifizierter oder
akkreditierter Spiritual Care
Professioneller vorgehalten.?3

Die Politik der Einrichtung sieht
professionell Seelsorgende offiziell als
Teil des klinischen Team:s.

Lagebesprechung

1.B: Ein ausgewiesener heiliger Raum
steht fir Meditation, Reflexion und Ritual
zur Verfugung.*

Ja/Nein

1.C: Es wird Uiber das Vorhandensein von
Spiritual Care Angeboten informiert.®

Prozentangabe zu Patienten, die
duBern, Gber Spiritual Care Angebote
informiert worden zu sein.

Umfrage zur
Klientenzufriedenheit

1.D: Fiir alle in den Teams vertretenen
Disziplinen wird professionelle Aus- und
Weiterbildung in Spiritual Care vorgehal-
ten, um die allgemeine Spiritual Care
Versorgung zu verbessern.®

Alle klinisch Mitarbeitenden erhalten
regelmaRig Fortbildung in Spiritual
Care, abgestimmt auf ihre
Handlungsbreite und auf die
Verbesserung ihrer Praxis.

Aufstellung der Programme,
Teilnehmerzahlen,
Feedbackbogen

1.E: Die Spiritual Care Versorgung
betreffende QualitdtsmalRnahmen
werden reguldr als Teil des umfassenden
Qualitatsberichts der Einrichtung zur
Kenntnis genommen und tragen zu
Handlungsverbesserungen bei.’

Aufstellung der berichteten
MaRnahmen zur Verbesserung der
Spiritual Care Qualitat

Audit der Qualitatsdaten der
Einrichtung und der
Verbesserungsinitiativen

Qualitatsindikator

MaRstab

vorgeschlagene
Instrumente

2. Prozessindikatoren

2.A: In einem dem jeweiligen Ruf
angemessenen Zeitrahmen wird fachlich
qualifizierte Spiritual Care angeboten.®

Prozentangabe zu Mitarbeitenden, die
Spiritual Care angefordert haben und
berichten, dass in einem angemes-
senen Zeitrahmen reagiert wurde.
Prozentangabe zu beantworteten
Uberweisungen nach professionellen
Seelsorgestandards.

Mitarbeiterbefragung

Seelsorgedokumentation
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2.B: Alle Klienten haben die Moglichkeit,
ihre religiosen/geistig-seelischen Anliegen
besprechen zu kénnen.®

Prozentangabe zu Klienten, die
angeben, das Angebot, ihre
religiosen/geistig-seelischen Anliegen
besprechen zu kdnnen, erhalten zu
haben.

Klientenbefragung

2.C: Ein Assessment religitser, spiritueller
und existentieller Anliegen durch struktu-
rierte Verfahren ist entwickelt und wird
dokumentiert; die durch das Assessment
gewonnenen Informationen sind in die
allgemeine Versorgungsplanung
integriert.*®

Prozentangabe zu Klienten, die mit-
hilfe eingefiihrter Instrumente wie
FICA®, Hopel®, 7X7!! oder ergebnis-
orientierter’?> Modelle eingebunden in
die allgemeine Versorgungsplanung im
Rahmen eines Spiritual Care Plans
eingeschatzt worden sind.

Kurvenkontrolle

2.D: Spirituelle, religiose und kulturelle
Aktivitaten fir Klienten, wichtige An-
/Zugehorige und Mitarbeitende finden
Unterstitzung.*

Uberweisungen beziiglich spiritueller
Aktivitdten

Uberweisungsbiicher
einschlieBlich dokumentierter
Umsetzung der Uberweisung

2.E: Familien erhalten das Angebot,
spirituelle Anliegen wahrend der
zielorientierten Versorgungskonferenzen
ansprechen zu kénnen.?

Prozentangabe zur Zahl der
Konferenzprotokolle, die das Angebot
an Familien, spirituelle Anliegen
ansprechen zu kdnnen, vermerken.

Kurvenkontrolle

2.F: Spiritual Care wird in kulturell
sensibler und sprachlich angemessener
Form angeboten.* Die Werte und
Glaubensauffassungen der Klienten
finden Aufnahme in den
Versorgungspldnen.'*

Prozentangabe zu Klienten, die
angeben, kultursensible und sprachlich
angemessene Versorgung erhalten zu
haben. Prozentangabe zu
dokumentierten
Versorgungsplanungen, die auf
Glaubensauffassungen und Werte der
Klienten verweisen.

Klientenbefragung

Kurvenkontrolle

2.G: Sterbe- und Trauerbegleitung wird
entsprechend der zu versorgenden
Klientel angeboten.?>*

Die Versorgungsplanungen fir Klienten
in der letzten Lebensphase umfassen
das dokumentierte Vorgehen in der
Sterbeversorgung. Eine dokumentierte
Trauerversorgung nach allen
Todesfallen.

Kurvenkontrolle

Qualitatsindikator

MaRstab

vorgeschlagene
Instrumente

3. Wirksamkeit

3.A: Den geistig-seelischen Anliegen der
Klienten wird begegnet.'®

Von Klienten berichtete,
dokumentierte geistig-seelische
Anliegen vor und nach Spiritual Care

> Spiritual Needs Assessment
Inventory for Patients (SNAP)Y’

> Spiritual Needs Questionaire
(SpNQ)*®
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3.B: Spiritual Care erhoht die
Klientenzufriedenheit.*®

Von Klienten erhobene,
dokumentierte geistig-seelische
Anliegen vor und nach Spiritual Care

> HCAHPS #21%°
>QSC1

3.C: Spiritual Care reduziert geistig-
seelische Notlagen.?

Von Klienten erhobene,
dokumentierte geistig-seelische
Notlagen vor und nach Spiritual Care

> ,Erleben Sie aktuell
seelischen Schmerz?“%!

3.D: Spiritual Care MaRnahmen starken
bei Klienten das Gespiir fiir Frieden.??

Von Klienten erhobenes,
dokumentiertes Friedensempfinden
vor und nach Spiritual Care

> Facit-SP-Peace Subscale?®

> ,Empfinden Sie Frieden?“?*

3.E: Spiritual Care unterstiitzt Klienten
und Angehorige beim Erkunden von
Sinn.?

Von Klienten erhobenes,
dokumentiertes Sinnempfinden vor
und nach Spiritual Care

> Facit-SP-Meaning Subscale

> RCOPE?®

3.F: Spiritual Care erhoht das geistig-
seelische Wohlbefinden.?”

Von Klienten erhobenes,
dokumentiertes geistig-seelisches
Wohlbefinden vor und nach Spiritual
Care

> Facit-SP
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IILHandlungsbreite (veroffentlicht 16. Marz 2016)

Dieses Dokument will den Umfang der Handlungsablaufe darstellen, den professionell Seelsorgende brau-
chen, um wirksam und verlasslich qualitatsgerecht Spiritual Care anbieten zu konnen. Dabei bezieht es sich
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auf die vorstehende Arbeit der internationalen, multidisziplindren Steuerungsgruppe, die eine Liste
evidenzbasierter Qualitatsindikatoren fiir Spiritual Care vorgelegt und im einzelnen jeweils Mal3stdabe und
Instrumente vorgeschlagen hat.

Nachdem als BezugsgroRe fiir alles Folgende die Qualitatsindikatoren fiir Spiritual Care bestimmt sind, soll
in diesem nachsten Schritt beschrieben werden, was ein/e professionell Seelsorgende/r tun muss, um
diesen Indikatoren zu entsprechen und evidenzbasiert qualitatsgerechte Versorgung zu praktizieren.

Diese Bestimmung der Handlungsbreite ist der erste Schritt zu einer international anerkannten Auflistung
von Kompetenzen fiir professionell Seelsorgende. Die Entwicklung begann mit dem Riickblick und dem
gegenseitigen Vergleichen vorhandener, veréffentlichter Auflistungen (siehe Anhang). Sich wiederholende
Kompetenzen wurden vereinheitlicht; solche die anscheinend mit keinem Indikator zu verbinden waren,
wurden ausgeschieden; und Kompetenzen, die fiir einen bestimmen Indikator notwendig scheinen, aber
auf keiner der Listen auftauchten, wurden erganzt. Dieses Vorgehen erbrachte eine fiir den gegenwartigen
Entwicklungsstand viel zu umfangliche Liste von Kompetenzen. Daher wurde die Liste auf das
Allerwesentlichste gekiirzt.

Wenn die Liste der Indikatoren wachst, wird auch die Handlungsbreite wachsen miissen. Diese Kompe-
tenzen werden dahingehend zu Gberprifen sein, ob ihre Beherrschung tatsachlich die Wahrscheinlichkeit
erhoht, den Indikator zu erreichen. In unterschiedlichen Kontexten sind verschiedene Kompetenzmodelle
entwickelt worden, die die Reichweite der Aktivitaten professioneller Seelsorge abbilden. Mit diesem
Dokument soll das Kompetenzniveau beschrieben werden, dass von allen professionell Seelsorgenden im
Gesundheitswesen zu erreichen ist. Doch die Erforschung, ob die Kompetenzen bei unterschiedlichen
Praxisanforderungen und in unterschiedlichen Spezialkontexten von Nutzen sind, muss fortgesetzt werden.

Diese Bestimmung der Handlungsbreite soll den Austausch tiber Veranderungen von Aus- und Weiter-
bildungsgangen fiir professionell Seelsorgende anregen und pragen und als Grundlage fir Zertifizierungs-
und Akkreditierungsprozesse dienen mit letztendlich dem Ziel, international den Klienten der Versorgung
belegbar verlasslich fachlich qualifizierte Versorgung beim Umgang mit geistig-seelischen Notlagen und fir
die Unterstlitzung der geistig-seelischen Ressourcen anbieten zu kénnen. Auch wenn zum Erreichen dieses
Ziel die Handlungsbreite erforderlich ist, bleibt fur die Praktiker die Notwendigkeit bestehen, ihre/seine
Geschichte, Glaubensauffassungen und Werte als grundlegenden Teil der eigenen Ausbildung und
praxisorientierter Weiterbildung zu integrieren.

So wie bei anderen derartigen Bemiihungen stellt sich heraus, dass allgemein benutzte Begrifflichkeiten
nicht so universell verstandlich sind, wie gedacht. Das Gremium hat sich entschieden hier von
»,Handlungsbreite” zu sprechen mit der Absicht, dass darunter ein Ensemble von Kompetenzen verstanden
werden kann. Uns ist klar, dass Handlungsbreite in manchen Kontexten benutzt wird, um Aufgaben fir
eine/n spezifisch praktisch Handelnde/n zu beschreiben. In diesem Dokument wird es als Beschreibung fiir
das Handeln einer ganzen Disziplin benutzt. Ebenso gibt es in Dokumenten wie diesem manchmal Kontro-
versen dariliber, wie diejenigen zu bezeichnen sind, die Spiritual Care erhalten. Natirlich sind nicht alle, die
professionelle Seelsorge erhalten, ,Patienten”. Wir sprechen von , Klienten“, obwohl auch diese Bezeich-
nung fiir die Beziehung von denen, die Spiritual Care erhalten, zu denen, die Spiritual Care anbieten,
Grenzen hat. SchlieRlich verwenden wir ,professionell Seelsorge/r” [chaplain] fir die, die die Versorgung
anbieten, auch wenn in anderen Kontexten von ,Spiritual Care Professionellen” gesprochen wird.



STRUKTURINDIKATOREN

Indikator 1.A. Entsprechend der GroRRe und der
Komplexitit eines Handlungsfeldes werden
professionell Seelsorgende als zertifizierte oder
akkreditierte Spiritual Care Professionelle
vorgehalten und gehoren offiziell zur, sind
integrierter Teil des klinischen Personals.

Kompetenzen
Versorgungsangebot

Ein/e professionell Seelsorgende/r unterstiitzt und
setzt sich ein flir das Wachsen und die
Einbeziehung von Spiritual Care in der
Organisation, um Spiritual Care fur Klienten,
Angehorige und Mitarbeiter zuganglicher zu
machen.

Die/der professionell Seelsorgende nimmt ein
Audit der Spiritual Care Bedirfnisse einer
Organisation vor und entwickelt fur die
Einbeziehung von Spiritual Care Professionellen
einen strategischen Plan.

Die/der professionell Seelsorgende registriert und
verfligt Gber ausreichende Kenntnisse zu den rele-
vanten gesundheitspolitischen Entwicklungen (auf
nationaler und lokaler Ebene), zu Versorgungs-
strukturen, Schlisselpositionen und Verdnderungs-
moglichkeiten, und versteht deren Relevanz fiir die
professionelle Seelsorge.

Die/der professionell Seelsorgende kennt den
Unterschied zwischen Management und Leiten und
weil3, warum das Kultivieren von Leitungskom-
petenz bedeutsam ist.

Integration in die Versorgung

Die/der professionell Seelsorgende vermittelt seine
oder ihre einzigartige berufliche Rolle als Spiritual
Care Leitung den anderen Teammitgliedern.

Die/der professionell Seelsorgende vermittelt ein
Verstandnis der Ziele von Spiritual Care, von
aktuellen Modellen, wie diese zu erreichen sind
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und wie sie Teil der Behandlungsplanung des
interdisziplindren Teams werden kdnnen.

Die/der professionell Seelsorgende lasst ein
Verstandnis der Kompetenzen, die fur seine/ihre
Rolle erforderlich sind, erkennen ebenso wie von
der Handlungsbreite der Disziplin.

Die/der professionell Seelsorgende benutzt allge-
mein verstandliche medizinische, gesellschaftliche
und professionell-seelsorgliche Begrifflichkeiten,
um mit anderen Teammitgliedern zu
kommunizieren.

Die/der professionell Seelsorgende verwendet
ausreichende Kenntnisse zentraler physiologischer,
psychologischer und sozialer Sachverhalte/
Prinzipien in der Spiritual Care, um mit anderen
Teammitgliedern in einer speziellen klinischen
Situation effektiv kommunizieren zu kénnen.

Indikator 1.B. Ein fiir diesen Zweck eingerichteter
sakraler Raum steht fur Meditation, Reflexion und
Ritual zur Verfiigung.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende setzt sich
wirksam dafir ein, dass ein flir diesen Zweck
eingerichteter Raum flir Meditation, Reflexion und
Ritual zugestanden und eingerichtet wird, der den
besonderen kulturellen, ethnischen und religiésen
Bediirfnisse der Menschen am Ort Rechnung tragt.

Indikator 1.C. Informationen iiber Spiritual Care
Angebote sind zuganglich.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende stellt
Mitarbeitenden, Klienten und Angehorigen
Informationen (iber die Breite der Spiritual Care
Angebote in der Organisation zu Verfligung und
leitet an, sie zu nutzen.



Die/der professionell Seelsorgende unterhalt
Verbindungen zu den Glaubensgemeinschaften
vermittelt Mitarbeitenden, Klienten und Angeho-
rigen auf Anfrage diese Informationen.

Die/der professionell Seelsorgende sammelt und
stellt fir die neuen Klienten in der Organisation
Informationen und Ressourcen, die spirituelle
Notlagen und Angebote erkldren, zur Verfligung.

Die/der professionell Seelsorgende ist in der Lage,
Klienten und Angehorigen Angebote zu machen,
damit diese ihre Versorgungspraferenzen dem
medizinischen Team kommunizieren und sie wenn
notig vervollstandigen.

Die/der professionell Seelsorgende entwickelt und
stellt Klienten und Angehdrigen Ressourcen und
Informationen zur Unterstiitzung zur Verfligung,
damit gewlinschte Spiritual Care Ziele der Klienten
integriert werden kénnen.

Indikator 1.D. Weiterbildung in Spiritual Care und

Schulungsprogramme fiir alle Mitarbeitenden des

Teams, um das Angebot allgemeiner Spiritual Care
zu verbessern, werden angeboten.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende bietet in
Zusammenarbeit mit den Weiterbildnern anderer
Disziplinen praktischen Unterricht zu Spiritual Care
Prozessen, wie sie sich flr die jeweiligen
Disziplinen darstellen, an (in der Gesundheits-
versorgung beispielsweise: den Medizinern, den
Pflegenden, den Sozialarbeitern, den Physio-
therapeuten, den Apothekern, den Qualitats-
entwicklern) und verortet Spiritual Care
Handeln/Prozesse in der Ausbildung der anderen
Berufsgruppen im Team.

Die/der professionell Seelsorgende arbeitet mit
den anderen interprofessionellen Mitgliedern der
Teams der Gesundheitsversorgung zusammen, um
Handeln und Prozesse zu Angebot, Zusammen-
arbeit, Kommunikation, Weiterbildung und
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und religiésen Gruppierungen am Ort und

Qualitatsentwicklung von Spiritual Care anzu-
passen, zu entwickeln und umzusetzen.

Indikator 1.E. Qualitdtskennzahlen zu Spiritual
Care werden regelmaRig als Teil des allgemeinen
Qualitatsprogramms der Organisation erfasst und
fiir Handlungsverbesserungen genutzt.

Kompetenzen

Qualitatsverbesserung

Die/der professionell Seelsorgende ist Teil der
Qualitatsentwicklungsteams und unterstiitzt die
Inklusion relevanter Spiritual Care Ergebnisse in die
Qualitatsberichte der Einrichtung.

Die/der professionell Seelsorgende macht die
Verbesserungsprozesse, die Ziele und die
Ergebnisse zu Spiritual Care kenntlich.

Die/der professionell Seelsorgende benutzt
Qualitatsentwicklungsdaten, um Spiritual Care
Programme und Angebote zu verfeinern.

Forschung

Die/der professionell Seelsorgende ist mit
Forschungsprozessen zu Spiritual Care und ihrer
Anwendung vertraut.

Die/der professionell Seelsorgende nutzt Spiritual
Care Zeitschriften und andere Quellen von
Experten zu Forschungsdaten und Best Practice,
um sie auf ihre/seine Arbeit anzuwenden.

Die/der professionell Seelsorgende diskutiert die
Forschungsergebnisse im Kollegenkreis professio-
nell Seelsorgender und im interdisziplindren Team.

PROZESSINDIKATOREN

Indikator 2.A. Fachlich qualifizierte Spiritual Care
wird in einem dem Ruf angemessenen Zeitrahmen
angeboten.



Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende verortet in der
Einrichtung effektive und bedarfsgesteuerte
Spiritual Care mithilfe von Regelungen und Verfah-
ren, durch die Verwendung von evidenzbasierten
Assessments und Verlaufsdokumentationen und
durch Spiritual Care Fortbildungen fir das inter-
disziplindre Team.

Indikator 2.B. Alle Klienten haben die Moglichkeit,
ihre religiésen/spirituellen Anliegen besprechen
zu kénnen.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende unterstiitzt und
setzt sich ein fir die Einrichtung eines zeitgerech-
ten und dokumentierten spirituellen Screenings,
damit Klienten mit religiosen/spirituellen
Gesprachsanliegen identifiziert und hierzu
weitervermittelt werden kénnen.

Die/der professionell Seelsorgende beantwortet
alle Weitervermittlungen zeitnah und unterstitzt
das Sprechen uber religiose/spirituelle Anliegen.

Indikator 2.C. Ein Assessment religioser,
spiritueller und existentieller Anliegen durch
strukturierte Verfahren ist entwickelt und wird
dokumentiert; die durch das Assessment
gewonnenen Informationen sind in die allgemeine
Versorgungsplanung integriert.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende implementiert
ein Vorgehen, das es ermdoglicht, die Ziele der Ver-
sorgung, der Eingriffs- und Pflegeplédne so zu
bestimmen und zu strukturieren, dass sie deutlich
die Gegebenheiten zum Ausdruck bringen, ange-
messen angewandt werden und dass sie/er sie
anpassen kann, wenn sich der Zustand auf
Klientenseite oder die Lage verandert.
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Assessment

Die/der professionell Seelsorgende verfligt Gber
ausreichende Kenntnisse in der methodischer
Anwendung von Spiritual Screening-Verfahren,
von spiritueller Anamnese und spirituellem
Assessment unter Berlicksichtigung der Zusam-
mensetzung der Bevdlkerung in ihrer Vielfalt vor
Ort.

Die/der professionell Seelsorgende benutzt je nach
Situation verschiedene der bekannten Modelle fiir
das spirituelle Assessment von Klienten und
Familien.

Die/der professionell Seelsorgende priift und setzt
neue Modelle spirituellen Assessments, wenn sie
auf ihre Wirksamkeit hin iberprift sind, ein.

Plan

Die/der professionell Seelsorgende respektiert und
fordert die Entwicklung solcher Versorgungsplane,
die in angemessener Weise die gedulRerten
Glaubensauffassungen, Werte, Kultur und
Neigungen der Klienten und ihrer Vertreter
einbeziehen, ohne die eigenen Glaubens-
Uberzeugungen der/des professionell Seelsor-
genden einzufiigen.

Die/der professionell Seelsorgende entwickelt auf
der Grundlage des Assessments der spirituellen,
religitsen, existentiellen und kulturellen Glaubens-
auffassungen, Werte, Bedirfnisse, und Aktivitaten
far Klienten und Familien klare, prazise und auf die
Person abgestimmte Spiritual Care Versorgungs-
planungen und flgt sie ein in die allgemeine
Versorgungsplanung fur den/die Klienten/in.

Die/der professionell Seelsorgende arbeitet in
effektiver Weise mit den Klinikern der anderen
Disziplinen zusammen um eine interdisziplinare
Versorgungsplanung zu entwickeln und zu imple-
mentieren.

Die/der professionell Seelsorgende macht wenn
erforderlich wiederholte Besuche bei Klienten und
informiert das Behandlungsteam liber seine/ihre
Erkenntnisse.



Die/der professionell Seelsorgende sorgt fur die
Aufnahme von Spiritual Care Assessment und
Dokumentation in das Entlassungsmanagement
und in die Nachsorge.

Die/der professionell Seelsorgende bringt das
Wissen um besondere kommunale Angebote wie
Hospizangebote, hausliche Versorgung,
Langzeitpflege, psychosoziale Beratung und
Angebote zur Trauerbegleitung in das Entlassungs-
und Nachsorgemanagement ein.

Dokumentation

Die/der professionell Seelsorgende erkennt die
Bedeutsamkeit von Dokumentation und der
Erfordernisse organisatorischer und steuernder
Richtlinien.

Die/der professionell Seelsorgende implementiert
fur die Seelsorgedokumentation die besten
Standards und dokumentiert damit religiose,
kulturelle, existentielle, emotionale und soziale
Bedirfnisse, Ressourcen und Risikofaktoren der
Klienten sowie notwendige Uberweisungen.

Indikator 2.D. Spirituelle, religiose und kulturelle
Aktivitdten fiir Klienten, wichtige An-/Zugehérige
und Mitarbeitende finden Unterstiitzung.

Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende weil}, was
kulturelle Kompetenz und Inklusion bedeuten.

Die/der professionell Seelsorgende ist in Bezug auf
die eigenen kulturellen Werte, Glaubensauf-
fassungen, Annahmen und Vorurteile auskunfts-
fahig und kann diese selbstkritisch beiseitelassen,
um Klienten und Familien mit anderen Herkiinften
Spritual Care anzubieten.

Die/der professionell Seelsorgende ermoglicht,
bietet an und unterstiitzt religiose, spirituelle und
kulturelle Ereignisse, Riten, Feiern und Anlasse, die
fir die betreffende Klientel angemessen sind.

Die/der professionell Seelsorgende praktiziert
klientenzentrierte, familienbezogene Spiritual Care,
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die Vielfalt in jeder Hinsicht wahrnimmt und
respektiert und die kulturellen und sprachlichen
Bediirfnisse beriicksichtigt.

Die/der professionell Seelsorgende verfligt in
seiner/ihrer Seelsorge tiber ausreichende Kennt-
nisse zu verschiedenen religiosen und kulturellen
Gruppierungen einschliefllich zu deren allgemeinen
Auffassungen und Handlungen in Fragen der
Gesundheitsversorgung.

Die/der professionell Seelsorgende erwirbt
Kenntnisse zu unbekannteren Kulturen, von deren
religits/spirituelle Glaubensauffassungen und
existentiellen Wertemustern, soweit sie fir eine
angemessene Versorgung relevant werden.

Die/der professionell Seelsorgende gewichtet,
dokumentiert und inkludiert in die Versorgungs-
planung addquate religits/spirituelle Interventio-
nen fir transkulturelle Lagen.

Die/der professionell Seelsorgende nimmt die
besonderen spirituellen/religiésen/kulturellen
Glaubensauffassungen vulnerabler Klienten-
gruppen wahr und integriert sie in die Versorgung.

Die/der professionell Seelsorgende entwickelt
Formen der Zusammenarbeit mit religiosen und
kulturellen Leitungen in der Kommune, um die
kulturelle Sensibilitat der Versorgungsteams zu
fordern und die wirksame Unterstitzung fur
Klienten/Familien zu gewahrleisten.

Die/der professionell Seelsorgende arbeitet mit
dem Versorgungsteam in der Rolle eines Kultur-
maklers zusammen, der angemessene Vielfalts-
konzepte, Bedirfnisse und Interventionen wahr-
nimmt, empfiehlt und in die Klienten/Familien-
Versorgungsplane und die Programme und
Strategien der Einrichtung integriert.

Indikator 2.E. Familien erhalten das Angebot,
spirituelle Anliegen wahrend der zielorientierten
Versorgungskonferenzen ansprechen zu kénnen.

Kompetenzen



Im Rahmen der Handlungsbreite der Disziplin leitet,
fahrt und partizipiert die/der professionell Seelsor-
gende mit Klienten, Familien und Teams an der
Zielklarung.

Die/der professionell Seelsorgende unterstitzt und
setzt sich bei Klienten und Familien fiir die Ziel-
klarung und fur Familienkonferenzen ein.

Die/der professionell Seelsorgende ibernimmt und
gestaltet eine leitende Rolle innerhalb des Spiritual
Care Teams, wenn sie/er mit Familien spricht, die
ein bedeutsames religioses, spirituelles, existen-
tielles und/oder kulturelles Anliegen in Bezug auf
Versorgungsentscheidungen haben.

Die/der professionell Seelsorgende verfiigt Uber
ausreichende Kenntnisse zu den ethischen und
moralischen Herausforderungen, die im
Zusammenhang mit Spiritual Care auftauchen
kénnen, wie auch in Bezug auf die ethischen
Prinzipien Respekt, Gerechtigkeit, Non-Malefizienz
und Benefizienz.

Im Rahmen der Handlungsbreite der Disziplin
nimmt die/der professionell Seelsorgende
wirkungsvoll Teil am Prozess der ethischen
Urteilsbildung, einschlieflich nach ortlicher
Gegebenheit einem Ethikkomitee, so dass
theologische, spirituelle und ethische Werte
Unterstiitzung finden kénnen.

Die/der professionell Seelsorgende sammelt und
vermittelt Informationen zu den Handreichungen
religioser Traditionen zur Gewahrung, Unterlassung
und Absetzung von medizinischen MaRnahmen.

Die/der professionell Seelsorgende versteht den
Nutzen und die Last spezieller medizinischer
Malnahmen bei Klienten mit fortgeschrittenen
Erkrankungen, einschlieRlich der Gabe von
Nahrung und Fllssigkeit, und die Probleme, die ein
von Arzten unterstiitzter Tod und die Sedierung am
Lebensende mit sich bringen.

Die/der professionell Seelsorgende versteht, wie
die Entscheidungsfahigkeit von Klienten festgestellt
wird, und kennt die staatlichen Regularien fir die,
die fur die Klienten entscheiden.
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Indikator 2.F. Spiritual Care wird in kulturell
sensibler und sprachlich angemessener Form
angeboten. Die Werte und Glaubensauffassungen
der Klienten finden Aufnahme in den
Versorgungsplanen.

Die Kompetenzen fir diesen Indikator stimmen mit
den Kompetenzen fir Indikator 2.D. tberein.

Indikator 2.G. Sterbe- und Trauerbegleitung wird
entsprechend der zu versorgenden Klientel
angeboten.

Die/der professionell Seelsorgende erkennt und
integriert angemessene Trauerinterventionen in
die Versorgung am Lebensende und fiir die
Trauernden.

Die/der professionell Seelsorgende macht wirksa-
men Gebrauch von kulturell angemessenen,
evidenzbasierten Kommunikationsstrategien im
Umgang mit Klienten und Familien in Bezug auf
Leid und Schmerz, Verluste, komplizierte und
antizipierte Trauer und Lebensbilanzen.

WIRKSAMKEIT

Indikator 3.A. Den geistig-seelischen Bediirfnissen
der Klienten wird begegnet.

Indikator 3.B. Spiritual Care erh6ht die
Klientenzufriedenheit.

Indikator 3.C. Spiritual Care reduziert geistig-
seelische Notlagen.

Indikator 3.D. Spiritual Care MaBnahmen starken
bei Klienten das Gespiir fiir Frieden.

Indikator 3.E. Spiritual Care unterstiitzt Klienten
und Angehorige beim Erkunden von Sinn.

Indikator 3.F. Spiritual Care erhoht das geistig-
seelische Wohlbefinden.



Die im Folgenden aufgefiihrten Kompetenzen
finden Anwendung fiir alle Indikatoren von 3.A.
bis 3.F.; daher werden sie zusammen als Gruppe
aufgefiihrt und nicht als Kompetenzen fiir jeden
Indikator wiederholt.

Allgemeine Kompetenzen

Die/der professionell Seelsorgende integriert
humanwissenschaftliche Kenntnisse in die
Ausiibung von Spiritual Care.

Die/der professionell Seelsorgende verbindet in der
Spiritual Care mit Klienten und Familien spirituelle,
existentielle und emotionale Konzepte; dazu geho-
ren Glauben, Hoffnung, Vergebung, Sinn und Reue.

Die/der professionell Seelsorgende benutzt
grindliche Kenntnisse von seelsorglichem Handeln
fur Interventionen, die die auf Klientenseite
erkannten religiosen, spirituellen, existentiellen
oder kulturellen Glaubensauffassungen und Werte
stitzen.

Die/der professionell Seelsorgende verwendet
evidenzbasierte Verfahren in der Spiritual Care und
der professionellen Seelsorge, um die Spiritual Care
Angebote zu verbessern.

Die/der professionell Seelsorgende versteht und
hélt sich an die allgemeinen und an die fir die
professionelle Seelsorge insbesondere erstellten
ethischen Versorgungsleitlinien.

Die/der professionell Seelsorgende setzt wirksam
hochqualifizierte Kommunikationsverfahren
einschlieRlich empathischer Haltungen und
Techniken ein.

Die/der professionell Seelsorgende verwendet in
wirksamer und angemessener Weise
Unterstiitzungsverfahren bei Klienten mit Trauma-
erleben, so dass diese die Situation besser bewal-
tigen und angemessener reagieren kdnnen.

Die/der professionell Seelsorgende verwendet
evidenzbasierte Verfahren, damit Klienten und
Angehérige mit ihren Angsten ebenso wie mit ihren
Notlagen (geistig-seelischer und anderer Art) im
Zusammenhang von chronischem, ernstem und
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lebensbegrenzendem Leiden und/oder in der
Versorgung am Lebensende besser umgehen
konnen.

GLOSSAR

aus: Spiritual- and Religious Care Capabilities and
Competencies for Healthcare Chaplains. National Health
Service Education for Scotland.

Kompetenz beschreibt, was jemand zu gegebener
Zeit weild und tun kann bezogen auf Kenntnisse,
Fahigkeiten und Haltungen.

Fahigkeit beschreibt das MaR, inwieweit eine
Person neue, aus Erfahrung gewonnene Kenntnisse
anwenden, anpassen und verbinden kann und
ihr/sein Handeln weiter verbessert.

Spiritual Care wird haufig als allgemeiner und alle
umfassender Begriff benutzt. Den geistig-
seelischen Bediirfnissen einiger kann durch
religiose Versorgung begegnet werden — durch
Besuche, Gebete, Andachten, Rituale und
Sakramente, wie sie haufig von Gemeindeleitern
oder anderen Vertretern einer
Glaubensgemeinschaft oder religiosen Gruppierung
angeboten werden. Spiritual Care kénnen alle an
der Gesundheitsversorgung professionell
Mitwirkenden, die Versorger, die Familien sowie
andere Patienten leisten. Wenn eine Person mit
Respekt behandelt wird, wenn verstandig zugehort
wird, wer als ganzheitliche Person mit eigenem
Lebens-, Werte- und Glaubenshorizont
wahrgenommen und behandelt wird, der/die
erhalt Spiritual Care. Professionell Seelsorgende
sind die Spiritual Care Spezialisten. Fir sie ist
Spiritual Care der Grund ihrer Berufsausiibung; von
ihnen wird erwartet, dass sie in den Bereichen
geistig-seelischer und religidser Versorgung
kenntnisreich, fahig und kompetent sind. Es wird
von ihnen erwartet, dass sie ihren Platz als Mitglied
in den multiprofessionellen Versorgungsteams im
Gesundheitswesen einnehmen und damit eine
sinnvolle Rolle unter den Gesundheitsversorgern
ausfllen.
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