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Geleitwort der Diakonie Deutschland

Radiger Schuch

Als Diakonie Deutschland unterstitzen wir
das Anliegen, Spiritual Care im fachlichen
Handeln der Gesundheits- und insbesondere
der Pflegeberufe neu zu verankern. Denn
Mitarbeitende in der Pflege werden in be-
sonderer Weise angefragt, wenn Menschen
aufgrund einer schweren Erkrankung in
existenzielle Krisen oder spirituelle Note
geraten. Spiritualitdt ist integraler Bestand-
teil pflegerischen Handelns, das erfahren
Mitarbeitende als Querschnittsdimension in
ihren alltiglichen Aufgaben. Haufig moch-
ten sie in ihrem personlichen Berufs- und
Kompetenzverstindnis im Sinne einer um-
fassenden Begleitung wirksamer sein —
sprich »dem Mensch ein Mensch sein« (L.
Juchli) - die Rahmenbedingungen erhdhen
oftmals jedoch nur den moralischen Stress.

Viele schwerkranke und sterbende Men-
schen haben Angst, leiden unter Schmerzen,
und stellen sich existenzielle Fragen. Sie be-
notigen dringend in ihrer seelischen Not
entsprechende Begleitung, finden derzeit
aber in unserem Gesundheitssystem selten
Ansprechpersonen. Cicely Saunders, briti-
sche Arztin und Begriinderin der modernen
Hospizarbeit, hat den Begriff Spiritual Pain
(seelischer Schmerz) geprigt. Wenn die ei-
gene Verletzlichkeit erlebt wird, z.B. durch
einen schweren Unfall oder die Diagnose
einer chronischen oder lebensbedrohlichen
Erkrankung, bertihrt dies den Lebenssinn,
die Lebenskraft, den Lebenswillen. Schwer
kranke Menschen kénnen durch eine ad-
dquate spirituelle Begleitung — auch und
gerade in der Pflege — in ihrem seelischen
Leid und ihren existenziellen Fragen wahr-
genommen und aufgefangen werden. Spiri-

tual Care setzt bei den Bediirfnissen der Be-
troffenen an und hilft, existenzielle Krisen
wahrzunehmen und zu bestehen. Spirituali-
tat ist eine hochindividuelle Ressource -
auch und gerade in der Pflege und fiir die
Pflegenden selbst. Sie ist gepragt durch die
eigene Lebens- und Weltanschauung und
den personlichen Glauben. Die spirituelle
Dimension ist eine wesentliche Grundlage
des personlichen Halts, den ein Mensch in
einer schwierigen Lebenssituation findet.
Gesundheitseinrichtungen  dirfen daher
ihre Mitarbeitenden auch als Adressat:innen
hierfiir sehen und die Wertekonstruktionen
und Leitbilder mit neuen Impulsen hierzu
vitalisieren.

Spirituelle Begleitung hat in einem viel
groeren Maf als bisher angenommen Ein-
fluss auf die Lebensqualitit von Menschen.
Dem Bediirfnis nach spiritueller Begleitung
steht bis heute — auffer zumeist in der Hos-
piz- und Palliativversorgung — kein adiqua-
tes Angebot gegentiber. Denn unser Ge-
sundheitssystem berticksichtigt diese Di-
mension bislang nicht ausreichend — und die
helfenden Berufe sind bisher kaum darauf
vorbereitet. In einer plural-sikularen Gesell-
schaft ist ein fachkundiges Erkennen und
Eingehen auf spirituelle Bedirfnisse heute
Teil der professionellen Dienstleistung im
Gesundheitswesen. So weisen die WHO-
Definition von Palliative Care (2002), die EU
Recommendation 23 (2003) und die deut-
sche Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen (2016) Spirituali-
tat als vierter der menschlichen Grunddi-
mensionen den gleichen Stellenwert zu wie
der physischen, psychischen und sozialen
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Dimension und beschreiben Spiritual Care
als vierte Saule in der Betreuung erkrankter
Menschen und ihrer Zu- und Angehoérigen.
Spirituelle Begleitung ist — unabhingig von
religiéser Prigung oder weltanschaulicher
Uberzeugung — von signifikantem allge-
mein-gesundheitlichen und genesungsspezi-
fischen Nutzen, dies ist mittlerweile durch
eine Reihe von Studien belegt. Spiritual Care
sollte jedoch nicht nur in der End-of-Life
Care, sondern auch frihzeitig im Erkran-
kungsverlauf und routinemifig in das Be-
treuungskonzept bzw. die Patient:innenbe-
gleitung einbezogen werden.

Spiritual Care sollte selbstverstindlicher
Bestandteil der Leistungen in unserem Ge-
sundheitssystem sein. Die Implementierung
von Spiritual Care in den Versorgungsalltag
starkt den Teamgeist, wirkt sich positiv auf
die Berufszufriedenheit aus und kann somit
in Zeiten grofler Personalnot den Proble-
men der emotionalen Distanzierung und der
Berufsflucht entgegenwirken. Die mit der
Sorge fur den kranken Menschen betrauten
Berufsgruppen — insbesondere Pflegekrifte,
die die spirituelle Dimension als eine we-
sentliche zu beachtende Dimension der Ak-
tivitaten, sozialen Beziehungen und existen-
ziellen Erfahrungen des tiglichen Lebens
(ABEDL, M. Krohwinkel, 1984) betrachten —
ordnen den Bereich der Spiritual Care zwar
threm Aufgabenbereich zu, fithlen sich
mehrheitlich hierfiir jedoch nicht ausrei-
chend qualifiziert. Bei Mitarbeitenden in
den Pflegeberufen gibt es angesichts der
spirituellen Bedurfnisse und existenziellen
Note von Patient:innen und Bewohner:in-
nen eine hohe Bereitschaft zur Fortbildung
im Bereich Spiritual Care. Spiritual Care
sollte perspektivisch grundsatzlicher Teil der
Ausbildung helfender Berufe im Sozial- und
Gesundheitswesen werden. Das Modell
SpECi (https://speci-deutschland.de/) und
die seitens der Diakonie, Caritas, der Deut-
schen Gesellschaft far Palliativmedizin
(DGP) und des Deutschen Hospiz- und Pal-
liativVerbandes (DHPV) entwickelten SpE-
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Ci-Kurse konnen hier wegweisend sein.
Kurse des Curriculums SpECi fir Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen sowie die SpE-
Ci-Trainer:innenausbildung werden durch
die DGP qualititsgesichert und zertifiziert.
(https://www.dgpalliativmedizin.de/weiterb
ildung/spiritual-existential-care-interprofessi
onell-speci).

SpECi-Schulungen sollten seitens der
Leistungs- und Kostentriger anerkannt und
finanziell geférdert werden, um z.B. Frei-
stellungen im Dienstplan zu ermoglichen.
Qualifizierte Spiritual-Care-Leistungen
missen sowohl zum Wohl der Betreuten
und ihrer Zu- und Angehorigen als auch der
Betreuenden/Pflegenden rechtlich abgesi-
chert werden, in die Entgeltsysteme (z.B.
InEK) aufgenommen sowie anschliefend in
die Qualitatssicherungssysteme (z.B. Pri-
fungskataloge des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen) ibernommen werden.

Die Bertcksichtigung der spirituellen
Dimension von Gesundheit und Krankheit
sollte unerldsslicher Teil des fachlichen
Handelns von Pflegekraften sein konnen.
Denn spirituelle Fragen werden haufig,
wenn nicht sogar tiglich, an Pflegekrifte
adressiert.

Die vom Deutschen Netzwerk fiir Quali-
taitsentwicklung (DNQP) entwickelten Ex-
pertenstandards Pflege tragen dazu bei, eine
hohe Qualitat der Pflege sicherzustellen und
weiterzuentwickeln. Sie versetzen Pflege-
krifte in die Lage, eine konsistente und
qualitativ hochwertige Versorgung zu bieten
und fir die nétigen Rahmenbedingungen
einzutreten.

Die Diakonie steht fiir ein umfassendes
Pflegeverstindnis ein, das die bio-psycho-
soziale und spirituelle Dimension des Men-
schen einbezieht. Dabei richtet sich die
Pflege nicht nur auf den Pflegebedarf auf-
grund von Alter oder Erkrankung aus, son-
dern auch auf Gesundheitsforderung, Pri-
vention und Rehabilitation. Den langst be-
gonnenen Paradigmenwechsel von einem
krankheits- und defizitorientierten zu einem
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gesundheits- und  ressourcenorientierten
Pflegeverstindnis treiben wir weiter voran
und sehen die Kompetenz unsere Mitarbei-
tenden als wichtigste Ressource fiir unsere
Anvertrauten. Die Weiterentwicklung der
Pflegeberufe mit dem Ziel, den Anforde-
rungen der pflegerischen Versorgung auch
in Zukunft zu entsprechen, fordert von allen
Beteiligten Innovationskraft und Mut zu
Entscheidungen. Als Diakonie Deutschland
begriflen wir es, dass sich der Lenkungs-
ausschuss des Deutschen Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in seinen Beratungen
mit der Entwicklung eines Expertenstandard

Spiritualitit der Pflege befasst hat und eine
grundsitzliche Relevanz sieht. Wir freuen
uns, dass dieser Band zur vertieften Befas-
sung beitragt und zahlreiche Aspekte zur
Erarbeitung eines solchen Expertenstandards
Spiritualitit der Pflege stark macht. Denn —
und dies unterstreichen wir ausdriicklich —
eine solche Qualititssicherung im fachlichen
pflegerischen Handeln bendtigen wir in
unseren Einrichtungen und Diensten!

Radiger Schuch
Prasident der Diakonie Deutschland
Berlin, im April 2025



Geleitwort der Deutschen Gesellschaft fur

Pflegewissenschaft

Inge Eberl

Dieses Buch widmet sich einem sehr praxis-
relevanten Thema der professionellen Pfle-
ge.

In einer Zeit, in der die pflegerische Ver-
sorgung durch Effizienz, Technisierung und
Fachpersonalmangel gepragt ist, gewinnt die
spirituelle Dimension des Menschseins und
damit die Auseinandersetzung mit Spiritual
Care als professionelle Expertise wieder an
Bedeutung. Bei dem Bediirfnis nach Ganz-
heitlichkeit in der interprofessionellen Ver-
sorgung, einer zunehmend multikulturell-
pluralistisch gepriagten Gesellschaft und
dem Verstindnis einer personzentrierten
Versorgung missen sich alle Gesundheits-
fachberufe und damit auch die professio-
nellen Pflegefachpersonen kritisch mit Spi-
ritual Care auseinandersetzen.

Spiritual Care ist kein neues Handlungs-
feld professioneller Versorgung. Bereits 1984
wurde von der Weltgesundheitsorganisation
ein wesentlicher Grundstein fir die Spiri-
tualitit in der Gesundheitsversorgung gelegt
und deren gesundheitspolitische Bedeutung
bekriftigt. Ein Pflegeverstindnis, das auch
Spiritual Care im Blick hat, lasst sich auch
aus dem Ethikkodex des International
Council of Nurses von 2021 ableiten. Ent-
sprechend soll Spiritual Care fiir die pflege-
rische Versorgung von Menschen aller Al-
tersgruppen und in allen pflegerischen Set-
tings fundamentales Element einer evidenz-
basierten, professionellen Pflege sein. Dies
umfasst die (Fir)Sorge fir die Betroffenen
mit ihren An- und Zugehorigen sowie die
achtsame Sorge fiir sich selbst und das in-
terprofessionelle Versorgungsteam.

Betrachtet man relevante Studien der Inter-
ventions- und Outcomeforschung zu den
Effekten von Spiritual Care Modellen und
-Interventionen, zeigen Forschungsergeb-
nisse positive Auswirkungen fir Patientin-
nen und Patienten sowie ihre An- und Zu-
gehorigen. Beispielsweise werden eine ver-
besserte Schmerzkontrolle sowie ein be-
schleunigter Heilungsprozess beschrieben.
Des Weiteren kann Spiritualitit die Krank-
heitsbewiltigung und die mentale Gesund-
heit der Betroffenen positiv beeinflussen.
Studien belegen zudem, dass die Anwen-
dung von Spiritual Care bei den Gesund-
heitsfachpersonen die Fihigkeit zur Selbst-
reflexion steigern und arbeitsbezogenes
Stressempfinden reduzieren kann. Trotz der
Resultate sind weiterfithrende pflegebezo-
gene Interventions- und Outcomestudien zu
pflegerischen Spiritual Care-Interventionen
bei den verschiedenen Zielgruppen und die
jeweiligen Settings pflegerischer Versorgung
einschliefSlich deren Wirksamkeit erforder-
lich.

Fir den pflegewissenschaftlichen Diskurs
und die Theoriebildung zu Spiritual Care ist
es wichtig, vorhandene Spiritual Care-Mo-
delle, deren zugrunde liegenden Konzepte
und Annahmen sowie deren Verbindungen
zu pflegespezifischen Phinomenen und den
Zielgruppen pflegerischer Versorgung kri-
tisch zu prifen und anschliefend anhand
empirischer Forschung weiterzuentwickeln.

Damit sich Spiritual Care im gesamten
Versorgungsprozess als erfolgreich erweist,
missen Pflegefachpersonen in Spiritual
Care kompetent sein. Diese Kompetenzen
missen sowohl berufsgruppentibergreifend
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aber auch professionsspezifisch gelehrt und
gelebt werden. Die Verankerung erforderli-
cher Kompetenzen in Ausbildung und Stu-
dium sind essenziell fiir eine erfolgreiche
praktische Anwendung von Spiritual Care.
Um eine systematische Einschitzung der
Spiritual Care Kompetenzen vornehmen zu
kénnen, gibt es mittlerweile standardisierte
Instrumente. Diese miissen in weiterfiih-
renden Studien auf Validitit geprift und
adaptiert werden, um passende Ausbildungs-
und Trainingskonzepte fiir Pflegefachperso-
nen konzipieren zu koénnen. Entsprechende
Instrumente und Kompetenzbeschreibun-
gen mussen fester Bestandteil pflegerischer
Ausbildung - berufsschulisch und hoch-
schulisch - sein. Hierzu zdhlt auch die
Kompetenz, spirituelle Bedtrfnisse von Per-
sonen mit Pflegebedarf sowie ihren An- und
Zugehorigen systematisch erfassen, diese
benennen und passende Spiritual Care-In-
terventionen anwenden und evaluieren zu
konnen, beispielsweise durch die Einbin-
dung eines spirituellen Assessments in den
pflegediagnostischen Prozess und damit eine
bedarfsgerechte Ausgestaltung des pflegeri-
schen Versorgungsprozesses. Entsprechende
Inhalte zur Einbindung von Spiritual Care
einschlieflich erforderlicher Kompetenzbe-
schreibungen sind bisher in Deutschland im
Rahmenlehrplan der Pflegeausbildung nur
unzureichend abgebildet. Des Weiteren
sollte die Verankerung von Spiritual Care in
interprofessionellen Leitlinien und pflegeri-
schen Qualititsstandards diskutiert werden.

Spiritual Care-Kompetenzen sind nicht
nur fiir eine bedarfsgerechte pflegerische
Versorgung notwendig, sie bilden auch die
Basis fiir eine gelingende und nachhaltige
Implementierung von Spiritual Care in den
jeweiligen Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen.

Das Verstindnis und die Umsetzung von
Spiritual Care in der pflegerischen Versor-
gung erfordert eine entsprechende Fiih-
rungs- und Teamkultur mit einer Organisa-
tionskultur, welche die erforderlichen Rah-
menbedingungen fir die Ausgestaltung
einer personzentrierten Praxis ermoglicht.
Damit muss die Auseinandersetzung mit
Spiritual Care auch Auftrag der pflegebezo-
genen Implementierungs- und Evaluations-
forschung sein.

Bei der kritischen Auseinandersetzung
mit Spiritual Care sollte auch die Makro-
ebene mitgedacht werden, da die Ausrich-
tung auf einen pflegerischen und interpro-
fessionellen Versorgungsprozess der achtsa-
men (Fir)Sorge das gesamte Gesundheits-
system betrifft. Entsprechend miissen in
weiterfihrenden Aktivititen auch gesund-
heitspolitische Akteure eingebunden wer-
den.

Das Buch leistet einen wichtigen Beitrag zur
kritischen Auseinandersetzung mit dem
komplexen Feld von Spiritual Care auf in-
dividueller, organisationsspezifischer und
gesundheitspolitischer Ebene, sowohl aus
der Perspektive der Profession Pflege als
auch aus der Perspektive der Personen, die
Pflege benétigen sowie ihren An- und Zu-
gehorigen.

Ich wiinsche diesem Buch viele interes-
sierte Leserinnen und Leser aus der Pflege-
praxis, der Pflegewissenschaft, der Pflege-
padagogik, dem Management von Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen sowie rele-
vanten Akteuren der Gesundheitspolitik.

Prof. Dr. Inge Eberl
Vorsitzende der Deutschen  Gesellschaft  fiir
Pflegewissenschaft



Geleitwort des Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe

Bernadette Klapper

Dass Spiritualitdt in der Pflege eine Bedeu-
tung hat, werden viele Pflegefachpersonen
bejahen, wenn man sie spontan dazu be-
fragte — selbst Pflegefachpersonen, die nicht
in einem Palliativpflegebereich oder einem
Hospiz titig sind. Gleichwohl wiirden die
Befragten nur wenig Genaues dazu sagen
konnen, was Spiritualitit in der Pflege aus-
macht oder was man als Pflegefachperson
konkret tut in diesem Zusammenhang.
Denn Spiritual Care ist (noch) kein selbst-
verstandliches Konzept in der beruflichen
Pflege. Es fehlen dazu in Deutschland eine
Reihe von Voraussetzungen.

Spiritual Care als Teil professioneller
Pflegepraxis braucht eine theoretische Fun-
dierung, inwieweit und in welcher Hinsicht
und aufgrund welchen Weltverstindnisses
Spiritualitit als Pflegebedarf oder -bedtirfnis
verstanden werden kann. Sodann braucht
das pflegerische Handeln leitende Ansitze,
mit diesen Bedarfen oder Bedurfnissen um-
zugehen und den begleiteten Personen eine
Unterstiitzung anbieten zu koénnen. Es ist
eine grofle Aufgabe fiir die Pflegewissen-
schaft, hier anhand und im Einklang mit den
Pflegetheorien eine Orientierung fir die
Praxis zu entwickeln. Offenkundig ist, dass
es keine Orientierung im Sinne von Check-
listen oder &hnlichen Arbeitshilfen sein
kann. Spiritual Care wird auch in der all-
taglichen Berufspraxis Reflexion und hochst
individuelle Antworten zu wahrgenomme-
nen Bedarfen und Bediirfnissen erfordern. In
einer Pflegepraxis, die sich wesentlich Gber
Routinen herstellt und von Organisations-
zwiangen gepragt ist, kann dieses Vorgehen
jedoch nicht den erforderlichen Raum fin-
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den. Eine noch zu gestaltende Praxis von
Spiritual Care ist daher zwingend angewie-
sen auf die Umsetzung des Pflegeprozesses,
die in weiten Teilen in den Einrichtungen -
ob Krankenhaus oder Pflegeheim - noch
aussteht. Weitere Fragen schlieen sich an,
zum Beispiel wie und in welchem Ausmafs
Spiritual Care in Ausbildung und Studium
zu verankern ist, ob sie Gegenstand von
Qualitatssicherung sein soll, ob und wie sie
in die Vergltungsschemata beruflicher Ar-
beit passt etc.

Ohne die (in weiten Teilen noch ausste-
hende) Antwort auf die Frage, fiir was pro-
fessionelle Pflege zustindig ist oder sein
sollte, bleibt auch der Stellenwert von Spi-
ritualitdt in der Pflege schwebend. Sie zum
Teil professioneller Pflegepraxis werden zu
lassen, braucht zudem ein sensibles Vorge-
hen, um Pflege - angesichts bestehender
begrenzender Rahmenbedingungen — nicht
noch defizitdrer erscheinen zu lassen.

Am Anfang steht die Auseinandersetzung
mit dem Konzept und den Moglichkeiten
und Hindernissen seiner Umsetzung. Das
vorliegende Buch leistet in dieser Hinsicht
einen wesentlichen und wertvollen Beitrag.
Es ist zu wiinschen, dass es weite Verbreitung
findet und einen breiten fachlichen Aus-
tausch anregt, damit in der berufspolitischen
Arbeit klarer Riickenwind gegeben werden
kann.

Dr. Bernadette Klapper
Bundesgeschdftsfiibrerin - Deutscher Berufsver-
band fiir Pflegeberufe DBfK e.V.

April 2025



Geleitwort der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

Sandra Postel

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

als Prisidentin der Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen freue ich mich, Sie zur
Lektiire des Bandes »Spiritualitit in der
Pflege - Grundlagen und Praxis: eine
Standortbestimmung« willkommen zu hei-
Ben. Diese Publikation liefert einen fun-
dierten Uberblick tber die Chancen und
Herausforderungen, die mit der Integration
spiritueller Aspekte in den Pflegealltag ver-
bunden sind und zeigt, wie Spiritual Care
einen bedeutenden Beitrag zur ganzheitli-
chen Versorgung leisten kann.

Die Autorinnen und Autoren beleuchten
zentrale Fragen, wie zum Beispiel die Rolle
von Spiritual Care im Rahmen einer ganz-
heitlichen Versorgung, die Notwendigkeit
einer adiquaten Qualifizierung der Pflege-
krafte sowie die Bedeutung einer verander-
ten Wahrnehmung von Pflege als Beruf, in
dem neben der physischen und psychischen
auch die spirituelle Dimension Bertcksich-
tigung findet. Dabei werden auch kritische
Aspekte — etwa die Gefahr einer Uberforde-
rung der Pflegekrifte oder die unzurei-
chenden Rahmenbedingungen - differen-
ziert und mogliche Losungsansitze aufge-
zeigt. Diese fundierte Auseinandersetzung
bietet allen Beteiligten wertvolle Denkan-
stofse, um Herausforderungen im Pflegeall-
tag neu zu denken und praktikable Wege fiir
eine zukunftsorientierte Pflegepraxis zu er-
offnen.

Diese Publikation bietet nicht nur einen
aktuellen Uberblick tGber den Stand der
Forschung, sondern liefert auch konkrete
Impulse fiir die Weiterentwicklung der

Pflegepraxis. Die systematische Analyse und
der interprofessionelle Diskurs, die diesem
Werk zugrunde liegen, tragen dazu bei, die
Umsetzung von Spiritual Care in den pfle-
gerischen Alltag transparent und praxisge-
recht zu gestalten. Die hier prasentierten
Erkenntnisse fordern uns dazu auf, tiber die
traditionellen Aufgabenbereiche hinauszu-
gehen und den Menschen in seiner Ganzheit
— also in Korper, Geist und Seele — wahrzu-
nehmen.

Fir die Arbeit der Pflegekammer ergeben
sich aus diesem Buch wichtige Impulse. Es
unterstreicht die Notwendigkeit, den Pfle-
geberuf ganzheitlich zu foérdern und dabei
neue Qualifizierungsansitze zu integrieren,
die den komplexen Anforderungen der
heutigen Pflege gerecht werden. Die darin
enthaltenen Erkenntnisse und Vorschlige
bieten Ankniipfungspunkte, um strukturelle
Herausforderungen anzugehen und die Ar-
beitsbedingungen nachhaltig zu verbessern.
So kénnen wir gemeinsam dazu beitragen,
den Pflegealltag nicht nur effizienter, son-
dern auch menschlicher und wertschatzen-
der zu gestalten.

Ich wiinsche Thnen viele inspirierende
Einblicke, anregende Diskussionen und
wertvolle Impulse fir Ihre tigliche Arbeit.
Moge dieses Buch Thnen neue Perspektiven
eroffnen und Sie in Ihrem Engagement be-
starken.

Mit herzlichen GriifSen

Sandra Postel
Prisidentin der Pflegekammer Nordrhein-West-
falen
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Spiritualitat in der Pflege - eine Standortbestimmung fiir

Deutschland

Hermann Brandenburg, Astrid Giebel & Daniela Kiefer-Fischer

Anliegen des Buches ist es nicht, der Vielzahl
medizinischer und theologisch-ethischer
Publikationen zum Thema »Spiritual Care«
(SpC) eine weitere hinzuzuftigen. Vielmehr
ist der Fokus dieses Buches ein pflegebezo-
gener — und zwar von theoretisch und
praktisch ausgewiesenen Experten und Ex-
pertinnen' aus dem Feld der Pflege. Es geht
darum, den spirituellen Kern der Pfle-
ge(-praxis) zu bestimmen — und zwar aus der
Perspektive verschiedener Disziplinen. Im
Zentrum steht die systematische Literatur-
recherche, die dem Deutschen Netzwerk fiir
Qualititsentwicklung (DNQP) in der Pflege
im Februar 2024 zugeleitet wurde. Im Vor-
feld gab es diverse Online-Meetings mit
zentralen Akteuren. Erginzend wurden Ex-
perteninterviews realisiert, dabei auch die
Perspektive der Pflegepraxis mit einbezogen.
Folgende funf Schwerpunktbereiche zie-
hen sich im Querschnitt der Beitrage und der
dahinter liegenden Diskussionen und Pro-
zesse durch diese Publikation:
Begriffserklirung: Grundlegend ist die
Klarung, was unter Spiritualitit (in) der
Pflege verstanden werden soll. Bereits eine
kurze Recherche in Bibliothekskatalogen,
Datenbanken und im Internet zeigt eine
uniiberschaubare Vielzahl und Bandbreite
von Publikationen - angefangen von der
Auseinandersetzung mit Begriff und Bedeu-

tung von SpC in verschiedenen Disziplinen,
einer Verankerung des Konzepts in Leitbil-
dern, Curricula und Kompetenzkatalogen
sowie erste Hinweise zu Implementierungs-
strategien fir Gesundheitseinrichtungen.
Dabei ist die internationale Debatte fort-
schritten, es gibt auch in den deutschspra-
chigen Lindern eine Tradition. Aber was
bedeutet gesundheitsbezogene SpC - auch
in Abgrenzung zur seelsorglichen SpC?
Hierzu werden eine Reihe von Fachbeitra-
gen aus pflegewissenschaftlicher, medizini-
scher und theologischer Perspektive einge-
bunden. Erkennbar wird dabei, dass die
deutschsprachige Pflegewissenschaft dieses
Themenfeld selbst nicht diskutiert und in
die Fragen der Fachlichkeit transformiert.
Systematische Literaturanalyse: Aufbauend
auf dieser Definition geht es um die Ergeb-
nisse unserer Literaturanalyse, die wir fir das
DNQP erstellt haben (und die weiterhin er-
gianzt wird). Ein Scoping Review war ur-
springlich geplant, mit einem Rapid Review
missen wir uns (vorerst) zufriedengeben.
Wir haben internationale Datenbanken re-
cherchiert und konnten zumindest einen
ersten Uberblick tber den Stand der Dis-
kussion ermitteln; dabei hat uns natuarlich
immer wieder der Bezug zur deutschspra-
chigen Forschung interessiert. Wir zeigen
zundchst, dass SpC positive Auswirkungen

1 Genderhinweis: Da wir im Sinne der Gleichbehandlung immer alle Geschlechter meinen, verwenden
wir zum Beispiel Doppelnennungen, geschlechterneutrale Begriffe, Pluralformen, Funktionsbezeich-
nungen oder abwechselnd die méannliche und die weibliche Form, manchmal auch den Gender-Dop-
pelpunkt. Wenn gelegentlich nur eine Form genannt wird, um bessere Lesbarkeit zu erreichen, gilt diese
im Sinne der Gleichbehandlung fiir alle Geschlechter und Personengruppen. Mit dieser Vorgehens-

weise beabsichtigen wir keinerlei Wertung.
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