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 Initialphase 

Was macht gute Sorge aus? 

 Entwicklungsphase

Spiritualitäts- und Innovationsverständnis

Care-Labore als organisationale Heterotopien - Transferlernen 
im partizipativen Trialog

 Implementierungsphase
Projektarchitektur und Methodik

Was glauben wir zu lernen?

Rückschlüsse und Zwischenergebnisse
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Genealogie des Transferlernprozess

Ich setzte den Fuß in die Luft, 
und sie trug. 

Hilde Domin 

Bild/Quelle: Jake Ingle/Unsplash



1) Transferlernen und soziale Innovationen
2) Spiritualität in der palliativen Sorgearbeit 

(Raum, Zeit, Gesicht, Sprache)
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Initialphase - Projekthintergrund 
Zweifacher Auftrag, zweifache Beobachtung

Entwicklung von Konzepten einer 
professionsübergreifenden spirituellen 

Begleitung in ambulanten und (teil-)stationären 
Alten- und Pflegeeinrichtungen in Aachen und 

umliegenden Regionen

Bild/Quelle: Neil Thomas/Unsplash



#Organisations-
entwicklung
#Konzeptentwicklung
#Resilienzförderung
#Grenzsituationen
#Kultursensibilität
#Achtsamkeit
#Spiritual Assessments
#demenzsensible 
Spiritualität
#Selbstermächtigung
#Lebensqualität
#Gerontosozialarbeit
#Bindungsdiagnostik 
am Lebensende & 
Spiritualität
#Hermeneutische, 
spirituelle Fallarbeit
#Biografie, Ästhetik & 
Spiritualität
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Literaturrecherche

ExpertInnen Interviews 

Auswertung der 
Interviews 

(Kodierung & Kategorienbildung) 

Kick-off Veranstaltung
Transferworkshop 

Basierend auf der 
Kategorienbildung der Interviews

Partizipative 
Konkretisierung der 

Teilprojekte

KP1

KP3

KP5

KP2

KP4

KP6

Teilprojekte & Experimentierräume der KooperationspartnerInnen (KP1-6)

CARE – LABORE
Spiritual Care 
Kolloquium

inkl. externer 
KooperationspartnerInnen

Keyholder-
Treffen

Interviewstudie
„Spiritualität in 
Corona-Zeiten“

Dissemination, 
Symposien,

Blog 
Care-Lichtblicke.de

Transferlernen

Empirie, Evidenz aus 
Spiritual & Palliative 
Care Forschung und 
weiteren Diskursen

Radikale 
Betroffenenorientierung 

in der sozialen 
Wirklichkeit

Organisationale 
Implementierung zur 
nachhaltigen sozialen 

Innovation

Initialphase 
Klärung von Anlässen und 

notwendigen
Vorbedingungen

Spiritualität in der Palliativversorgung  

Bild/Quelle: Dominik Kuhn/Unsplash

Eine „geheimnisvolle und zarte Sache, 
die nur schwer ins Wort zu bringen ist 
und als intensiver Selbstvollzug (…) im 
einzelnen Menschen (…) unvermeidlich 
sehr verschieden ist.“ (Rahner 1980, 368)

Eine „Haltung der Offenheit für 
das, was letztlich trägt und heilt“ 

(Renz 2006, 35f.)

„die innere Einstellung, der innere 
Geist wie auch das persönliche 
Suchen nach Sinngebung eines 

Menschen […], mit dem er 
Erfahrungen des Lebens und 

insbesondere auch existentiellen 
Bedrohungen zu begegnen 

versucht“ 
(Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin 2014, 135f.)

Im Projekt kein Containerbegriff 
oder ein ‚running slogang‘, sondern 
ein Schlüssel- und Brückenbegriff: 
Denn „Spiritualität“ ist in der 
palliativen Sorge konstitutiv da und 
muss wahrgenommen und gelesen 
werden.
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Partizipative Konkretisierung der Care-Labore
Vier Prinzipien und Ziele im Transferlernen  

Bilanzierung u. Weiterentwicklung bisheriger 
Wandlungsaktivitäten in Personal- u. 

Organisationsentwicklung  

Konsens über klinische Operationalisierung von 
Spiritual Care in partizipativen 

Entwicklungskonzepten 
„aus der Praxis, für die Praxis“  

Schaffung organisationsinterner Lernräume, ohne 
Leistungsdruck sowie organisationsübergreifenden  

Netzwerk- u. Sozialraumarbeit

Identifikation u. Analyse konkreter 
Problemstellungen sowie deren Rückbindung qua 

Konzipierung von Lehr- und Coachingformaten
(‚Spiritualitätscoaching‘)

Kooperation / Trialog in einer offenen, agilen und partizipativen 
Transferpartnerschaft auf Augenhöhe zwischen betroffenen Akteuren in 
Praxis und Theorie  

Radikale Betroffenenorientierung und Selbstbefähigung, orientiert an 
den Bedarfen alter, kranker, sterbender und / oder trauernder 
Menschen und Zugehörigen sowie von Mitarbeitenden und Teams 

Experimente und Erkundungen inter- und transdisziplinärer Wagnisse 
als Lernen voneinander und füreinander im Schnittfeld aus Sozialer 
Arbeit, Pflege, Theologie und Management (immanent enthaltener 
Spiritualität)

Exemplarische Deskription sozialer Wirklichkeiten, Ressourcen, 
Pathologien, und Herausforderungen in der Arbeit an und mit 
Grenzphänomenen des menschlichen Lebens  
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ExpertInnen Interviews 

Auswertung der 
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(Kodierung & Kategorienbildung) 

Kick-off Veranstaltung
Transferworkshop 
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Kategorienbildung der Interviews
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Teilprojekte & Experimentierräume der KooperationspartnerInnen (KP1-6)

CARE – LABORE
Spiritual Care 
Kolloquium

inkl. externer 
KooperationspartnerInnen

Keyholder-
Treffen

Interviewstudie
„Spiritualität in 
Corona-Zeiten“

Dissemination, 
Symposien,

Blog 
Care-Lichtblicke.de

Transferlernen

Empirie, Evidenz aus 
Spiritual & Palliative 
Care Forschung und 
weiteren Diskursen

Radikale 
Betroffenenorientierung 

in der sozialen 
Wirklichkeit

Organisationale 
Implementierung zur 
nachhaltigen sozialen 

Innovation

Initialphase 
Klärung von Anlässen und 

notwendigen
Vorbedingungen

Bild/Quelle: Dominik Kuhn/Unsplash

Letters of Intent
Gemeinsamer Kontrakt einer Absichts- und 
Auftragsklärung, im Sinne eines ‚top-down 

Zugangs‘ und struktureller Absicherung

(Transfer)lernen kann, wie 
Rauchen, der Gesundheit 

schaden. Vor allem aber, es 
lohnt sich häufig nicht. 

(Vgl.: Simon 2007, S. 145ff.) 

Innovation läuft entweder 
andauernd, oder sehr selten. 

(Vgl.: Baecker 2011, S. 310ff.) 

Intellektuelle Kapital einer 
Organisation: Humankapital 

der Personen und das 
organisationale 

Wissenskapital des 
Sozialsystems selbst. 

(Vgl.: Willke 2002, S. 132f.)

Kultivierung einer Störungen 2. 
Ordnung, die es den Organisationen 

ermöglicht, sowohl über ihre Identität 
als auch Varietät nachzudenken. 

Sammeln und Aufarbeiten von 
Perspektivendifferenzen, 

Übersetzungsleistungen, Konflikten, 
Ressourcen und Narrativen 

(implizite, Alltagsspiritualität)

Entwicklungsphase 
Vorschläge u. Ideengenerierung, 

Experimentieren mit partizipativen 
Aktivitäten u. Prototypen



Sehnsucht nach der Sehnsucht. Nicht 
nach einem bestimmten Gefühl, zu 
erreichenden Ziel, oder Lifestyle. Ganz 
besonders in (chronischer)Krankheits-
und Krisenphasen
(Vgl.: Bordt, 2020, S., 82 – 92;  Büssing et al. 2017; Fegg et al. 
2005, 2007; Fegg, Borasio 2012; Frick et al. 2011;)

Transferstudie„What is
spiritual care?“

(1)Zentraler, jedoch regelmäßig 
übersehenes Bedürfnis der 

Gesundheitsversorgung (in Struktur 
wie Diagnostik); 

(2) Implementierung und 
Umsetzung benötigt 

Organisationsbegleitung; 
Umsetzung im 

Interaktionsgeschehen
(3) (Experten)Standardisierung 

kommt an seine Grenzen
(Hvidt et al. 2021)   

…”person is an indivisible entity, a physical and a spiritual being. The only proper response to a 
person is respect; a way of seeing and listening to each one in the whole context of their culture and 
relationships, thereby giving each his or her intrinsic value.” (Saunders 2005 [1988], S. 35)
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Entwicklungsphase 
Konsens über klinische Operationalisierung von Spiritual Care 

Bild/Quelle: Jon Tyson/Unsplash

Bild/Quelle: Wikipedia

Offene und öffnende Begrifflichkeit, 
demokratisierend und der Subjektivität 
der Betroffenen überlassen.
(Frick, Büssing 2020, S. 1-2.)   

Spiritual Turn im 
Gesundheitswesen, Palliative 

Turn in der Langzeitpflege 
(Bohlen 2019; Brandenburg et al. 2019)

Kohärenzarbeit an den 
Kontexturen im Selbst-

und Weltverhältnis
(frei nach Frick 2019;  Heller et al 2007; Heller, Heller 
2018, Petzold 2012; Streib, Keller 2015; Vogd 2018)

Bio

Psycho

Sozial

Spirituell
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Bild/Quelle: Dominik Kuhn/Unsplash

Gewinnung von Schlüsselpersonen / 
organisationsinterne Keyholder

Care-Labore: 
Partizipativer Transferlernprozess, der versucht als 

wohltemperierte Innovation, in der Mitte der jeweiligen 
Organisation anzusetzen und aus dieser Mitte heraus eine 

Selbstorganisation und Selbstermächtigung zu begünstigen. 
Wir sind Teil eines Prozesses, den wir während der 

(Forschungs-)Intervention mit herstellen. 

Entwicklung von Prototypen und
Beginn der Begleitung in den jeweiligen 

Teilprojekten zur gelenkten Selbstorganisation

…bspw. in Erprobung klinischer Instrumente, Implementierung 
reflexiver Fallgespräche, kommunikativer Teamrituale und 

moderierten Gruppendiskussionen, die gleichermaßen innerhalb 
wie außerhalb der organisationalen Routine verlaufen und wo in 

Raum, Zeit, Sprache und Gesicht, spirituelle Team- und 
Organisationskulturen, ethische (Alltags)Dilemmata sowie weitere 

brennende Fragen u.v.m. reflektiert werden. 
Die Organisationskultur wird so mit anderen Orten, eben mit 
Heterotopien, versorgt, welches eine Weiterentwicklung qua 

Transferlernen von innen heraus ermöglicht. 

Letters of Intent
Gemeinsamer Kontrakt einer Absichts- und 
Auftragsklärung, im Sinne eines ‚top-down 

Zugangs‘ und struktureller Absicherung

Entwicklungsphase 
Vorschläge u. Ideengenerierung, 

Experimentieren mit partizipativen 
Aktivitäten u. Prototypen

Prozessethik einer 
doppelten Differenz, 1) 

kollektive Anstrengung seine 
Alltagsroutinen zu verlassen
2) Suche nach reflexiven u. 

kollektiven Distanz
(Krainer, Heintel 2010; Heimerl 2016)

Reale Räume der bewussten 
Andersheit, die Dinge und 

Konstellationen 
zusammenbringen und 

erfahrbar werden lassen, die 
eigentlich unvereinbar 

scheinen.
(Foucault 2013)
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Bild/Quelle: Dominik 
Kuhn/UnsplashCare-Labore: 

Reale Räume der bewussten Andersheit, die Dinge und 
Konstellationen zusammenbringen und erfahrbar werden 

lassen, die eigentlich unvereinbar scheinen. (Foucault 2013)

Prozessethik einer doppelten Differenz, 
1) kollektive Anstrengung seine Alltagsroutinen zu verlassen

2) Suche nach reflexiven u. kollektiven Distanz
(Krainer, Heintel 2010; Heimerl 2016)

Implementierungsphase 
Verstetigen u. Skalieren erster Resultate, Reflexion v. 

Folgen, Vorbereitung für nachhaltigen Wandel

Interviewstudie
„Spirituelle 

Sorge in Corna-
Zeiten“

Keyholdertreffen, 
Spiritual Care 
Kolloquium
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Care-Labore als organisationale Heterotopien

Stationäre Altenhilfe
„von versorgenden zu sorgenden 

Organisationen“
Schwerpunkt: (implizite) Alltagsspiritualität, 
Spiritual Care Praxis, Palliativkultur in stat. 

Altenhilfe

Implementierung ROSA & SPIR-
Assessmentinterview

Implementierung hermeneutischer Fallarbeit, 
Rekonstruktion/Operationalisierung klinischer 

Spiritualität aus Fallkonferenzen sowie 

Wohnbereichs-Feldlogbücher und Rückbindung 
der Narrative aus Fallkonferenzen und 

Logbüchern in in PatientInnen- und 
selbstzentrierter Gruppendiskussionen 

Eingliederungshilfe, 
Behindertenhilfe         

„Spiritualität der Lebensfürhung“
Schwerpunkt: Spiritual Care in 

Eingliederungshilfe, Spiritualität und 
spirituelle Erfahrungen der Lebensführung

Videodokumentation zu spirituellen 
Beheimatungen und zu spirituell-religiösen 

Bedürfnissen

Veränderungsprozesse im Wohn- und 
Betreuungssetting werden durch 

Bewohner_innen und Mitarbeitende 
beschrieben und bewertet. Der Stellenwert 
von Spiritual Care wird erörtert und unter 

sich verändernden Ressourcen für die 
Erbringung betrachtet.

SAPV Team & Team Tagespflege 
„smells like Teamspirit“

Schwerpunkt: Resilienz Caregiver, 
Teamkommunikation, Basiskompetenz 

Spiritual Care 

Implementierung SPIR-
Assessmentinterview

Meditationseinheiten & Theorieinputs 
sowie Reflexion in PatientInnen- und 

selbstzentrierter Gruppendiskussionen 

Sammlung Fallnarrativen und 
Sprachlosigkeiten in Team-Feldlogbuch

Gestaltung Raum der Stille 

Oasentag - „Pflege-Exerzitien
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#Resilienzförderung
#Grenzsituationen
#Sorgen und Ängste
#Einsamkeit
#Kultursensibilität
#Achtsamkeit
#Assessments, klinische 
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Keyholder-
Treffen

Empirie, Evidenz aus 
Spiritual & Palliative 
Care Forschung und 
weiteren Diskursen

Radikale 
Betroffenenorientierung 

in der sozialen 
Wirklichkeit

Organisationale 
Implementierung zur 
nachhaltigen sozialen 

Innovation

Projektarchitektur und Methodik
Transferlern_Prozess // (Gesamt)Prozessdynamik 

Spiritual Care 
Kolloquium

inkl. externer 
KooperationspartnerInnen

Interviewstudie
„Spiritualität in Corona-Zeiten“

Care - Events &
Care - Blog 

Care-Lichtblicke.de

Care-Labore

Herzliche Einladung 
28.07.2021, 18:00Uhr

Herzliche Einladung 
22.11.2021, 18:00Uhr
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Rückschlüsse und Zwischenergebnisse
Was glauben wir zu lernen?   

 Banalität der Organisation

 Eher transformative Entwicklung, zur Ermöglichung einer 
immanent veränderten epistemischen Haltung, als 
Erfahrungs- o. Erleuchtungsphänomene    

 Seismograph für Phänomene von Gewalt, Einsamkeit 

 sowie Freiheitspotenziale zur Selbstermächtigung, bspw. 
in der Erkennung somatischer Marker (Primärgefühle), 
kognitiver Verzerrungen (Sekundärgefühlen) sowie 
innerer Goldwagen (adaptive Primärgefühle)  

 Verbalisierung, Visualisierung einer produktiven Kultur 
von Zielkonflikten und der Bearbeitung von 
Übersetzungsleistungen – „Schutz vor dem Leerlaufen“

 Humankapital + Organisationales Wissenskapital

Care-Labore als zentrale, flexible Methodik für 
Resonanzachsen lernender Organisationen, die die 
subjektiven Erfahrungen, Ressourcen und 
Bedürfnisse (Personales Wissen) verbalisieren, 
systematisieren (Organisationales Wissen) und auf 
Dauer setzen (Organisationskultur als Ort sozialer 
Innovation)

Voraussetzungen und Stolpersteine

1) Offenheit und Zeit für zirkuläre Dialektik, 

2) Transdisziplinäres Überschreiten instrumenteller 
Denkmuster

3) Gemeinsames Aushalten von 
Wachstumsschmerzen
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Zum Ausklang 

„Eine ganze Profession bemüht sich darum, die Alten, die in 
ihrer Stube sitzen und auf den Tod warten, 

wiederaufzumöbeln, ihnen Unterhaltung oder sogar Bildung 
zu bieten, etwas für sie zu tun, sich die Schwierigkeiten 

dieser Aufgabe als Problem einer Profession und als Frage 
der Fachkenntnisse zu erklären – und das Schweigen dann 

gar nicht mehr zu hören.“ 

„Das Hin zur Transzendenz ist in einem Zuge ein Weg von 
Welt und Erzeugung dessen, wovor geflohen wird.“

(Luhmann, Fuchs, 1989, S. 19, S.25)

„Wenn nichts mehr 
zu machen ist, 

ist noch viel zu tun.“ 
(Heller et al., 2007, S.11) 

Bild/Quelle: Alex Boyd/Unsplash
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