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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft q

Definitionen von Religion beinhalten Aspekte eines Glaubens
an ein hoheres Wesen, eine hohere Macht, Gottheit, das
Ausuiben von Ritualen, das Unternehmen von Aktivitaten, sowie
das Teilhaben an gemeinschaftlichen Aktivitdaten (McSherry & Cash,
2004).

Religion steht in Zusammenhang mit institutioneller Auslibung
von Glauben, Riten, etc. (Edwards, Pang, Shiu & Chan, 2010).

Die Definition von Spiritualitdat beinhaltet die Verbundenheit
einer Person mit sich, der Welt, anderen und/oder einer
hoheren Macht, der Natur. Dazu gehort auch das Besitzen
eines Lebenssinns sowie eine Mdglichkeit des Hinauswachsens
uber das Gewodhnliche und den Alltag weathers, McCarthy, & Coffey,
2016).

Es geht um Aspekte, die ausserhalb der wissenschaftlichen
erfassbaren Moglichkeiten liegen und das Menschliche
Ubersteigen (Martin, 1978, p. 12, in Pesut, 2010, p. 16).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft

Zunahme von Diskussionen zu Religion und Spiritualitat in den

vergangenen Jahrzehnten (Kappeli, 2001, McSherry & Draper, 1998, Pesut,
Fowler, Reimer-Kirkham, Taylor & Sawatzky, 2009, Weathers, McCarthy & Coffey,

2016).
Grunde dafir sind:
die Ganzheitlichkeit (Dossey, 2010),

die zunehmende Wichtigkeit der Alternativmedizin (Garrett,
2016),

Die Pflegediagnosen von NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) (Burkhart & Androwich, 2009).

Aber auch gesellschaftliche und politische Veranderungen
wie Migration, in Frage stellen von bestehenden Werten,
religios motivierte kriegerische Auseinandersetzungen, etc.
(Garrett, 2016, McSherry & Draper, 1998).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft g

Die zunehmende Wichtigkeit der Alternativmedizin grindet auf:
Die starke Wissenschaftsorientierung der Medizin

Die Suche nach Humanismus und Menschlichkeit in
medizinischen Behandlungssituationen

Die Ganzheitlichkeit
Das Mystische (Garrett, 2016).

Dadurch ergab sich eine Zunahme von Pflegefachpersonen, die
sich in alternativen Heilmethoden ausgebildet haben (Garrett, 2016).

Spirituelle Bedurfnisse werden haufig nur teilweise und nicht
systematisch erhoben.

Dazu gehdren: offene Arbeiten abschliessen, Vergeben und
Versohnen, Loslassen und Akzeptanz, Lebensibersicht und
Erinnerungsarbeit, sich engagieren und involviert sein, Kontrolle
haben und einen positiven Ausblick, tiber ,normale” Dinge
sprechen, uber den Tod und das Sterben reden, ein Wunsch nach
Normalitat und Alltag (Edwards et al., 2010).
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https://www.silvercentury.org/2019/02/spiritual-support-at-the-end-of-life/
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Spiritual Care o

Haupteigenschaften:

Pflegefachpersonen sind aufgefordert, bei den Betroffenen
wahre Prasenz zu zeigen sowie eine Caring-Haltung zu
zeigen,

Betroffene sollen in ihrer Sinnsuche - die aufgrund einer
Krankheitssituation eintreten kann - unterstutzt und
gefordert werden,

In der Spiritual Care wird ein spiritueller Dialog angestrebt,
in der Fachpersonen und Betroffene sich Uber religiose und
spirituelle Anliegen unterhalten oder sogar austauschen,

Die Verbundenheit mit anderen oder sogar einer hoheren
Macht oder Gottheit soll unterstutzt werden auch in Form
von geeigneten Lokalitdaten,

Es soll eine harmonische Verbundenheit erreicht werden
kdnnen, sei es bereits das Ausiben von
konfessionsbezogenen Aktivitdten (Monareng, 2012).
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Spiritual Care @

Mogliche Konsequenzen, wenn auf religiose und
spirituelle Bedurfnisse nicht eingegangen wird:

Entwicklung und Manifestation von spirituellem
Distress,

Einschrankung des Wohlbefindens,

Hadern mit der Situation, dem Schicksal zumstein-Shaha &
Alder, 2018),

Verstarkung von Krankheitssymptomen und
Verschlechterung des Allgemeinzustands,

Verschlechterung von psychischen Symptomen,

Erhohter Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen,
langere Spitalaufenthaltszeiten, etc. Edwards et al., 2010).
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AMEN-Modell o)

Ziel dieses Modells ist der bessere Umgang mit Vorstellungen nach
Wunder in Zusammenhang mit lebensbedrohlichen und -limitierenden
Erkrankungen (Cooper, Ferguson, Bodurtha, & Smith, 2014).

AMEN ist ein Akronym fiir einen Gesprachsansatz und besteht aus ,affirm,
meet, educate, no matter what".

,2affirm“ beinhaltet die Fahigkeit der Fachpersonen, auf Hoffnung,
Werte und Haltung der Betroffenen und ihren Angehorigen
einzugehen,

,meet“ weist darauf hin, dass Fachpersonen die Betroffenen und ihre
Angehdrigen dort abholen, wo sie sich befinden,

.educate” zeigt auf, dass Fachpersonen Aufklarung betreiben oder
Informationen weitergeben miissen oder dirfen,

,no matter what" bedeutet, dass Fachpersonen Betroffenen und
Angehorigen versichern, sie in der Situation zu begleiten, unabhangig
von dem, was kommen mag,

Mit diesem Modell kdnnen Fachpersonen ihre Beziehung zu Betroffenen
und Angehorigen gestalten und gemeinsam Losungen finden.
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AMEN-Modell o

Das AMEN-Modell wird in Kombination mit dem FICA-Instrument sowie
der PDQ bei onkologischen Betroffenen und deren Angehdrigen in der
Palliativpflege und in der Pflege am Lebensende eingesetzt (Ellington,
Billitteri, Reblin, & Clayton, 2017).

Als Erstes mussen Fachpersonen Selbsterkenntnis und Achtsamkeit
entwickeln mit Hilfe des FICA-Instruments,

Als Zweites soll ein angenehmes Umfeld fiir den Umgang mit
Betroffenen und deren Angehoérigen geschaffen werden,

Als Drittes wird die PDQ Patienten-Wirde-Frage von Chochinov erlaubt
den Fachpersonen mit einer einzigen Frage die Betroffenen im Ganzen
zu erfassen. Diese Frage lautet: ,Was muss ich uber Sie als Person
wissen, um lhnen die best-madgliche Betreuung zu bieten?” (Ellington et
al., 2017, p. 521).
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Theorie der Transzendenz ¢

Reed (2014) hat ein pflegewissenschaftliches Modell zu
Spiritualitat entwickelt.

Ziel ist es, Betroffenen in schwierigen Krankheitssituationen,
Krisen oder im Rahmen von lebenslimitierenden Erkrankungen
ZU unterstutzen.

Spiritualitat ist ein Weg, Uber das Geschehen hinauszuwachsen
und den Lebenssinn wieder zu finden oder neu zu gestalten.

Dazu gehort die Erkenntnis der Endlichkeit des Lebens und
eine damit verbundene Verwundbarkeit.

Das uber sich hinaus wachsen kann in sich selber vorkommen
(,intrapersonal®), in Verbindung mit anderen (,interpersonal®),
in der Verbindung von Vergangenheit und Zukunft, um die
Gegenwart zu meistern (,temporal®) sowie in Verbindung mit
einem hdoheren Wesen oder Macht (,transpersonal®).

Das Uber sich hinaus wachsen fordert das Wohlbefinden.
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Theorie der Transzendenz ¢

Selbsttranszendenz
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Guideline zu Spiritual Care von
palliative.ch

https://www.gaia.com/article/spirituality-101-how-become-more-spiritual-your-daily-life
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Spiritual Care Guideline «)

Auftrag von palliative.ch
Schweizweit
Adressaten:

Fachpersonen in Palliativmedizin und -pflege

Fachpersonen, die Personen in Palliativsituationen oder am
Lebensende betreuen

Ziele sind:
Spirituelle Ressourcen und Krisen
Wahrnehmung, Erkundung und Dokumentation
Grundhaltung und Kompetenzen

Interprofessionelle Zusammenarbeit und
professionsspezifische Rollen

Ethische Standards
Institutionelle Rahmenbedingungen
Aus-, Fort- und Weiterbildung

www.palliative.ch/de/fachbereich/task-forces/spiritual-care
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Spiritual Care Guideline @

Religion:
Gemeinschaft mit bestimmten Traditionen, Rituale, Texte und Glaubensinhalte teilt

(Christentum, Judentum, Islam, Buddhismus, Hinduismus u. a. in jeweils
unterschiedlichen konfessionellen und kulturellen Auspragungen).

Religiositat:
Uber die institutionelle Religionszugehdrigkeit hinaus den persénlichen Glauben und
die eigene Form, religios zu leben.

Spiritualitat:
Verbundenheit einer Person mit dem, was ihr Leben tragt, inspiriert und integriert,

sowie die damit verbundenen existenziellen Uberzeugungen, Werthaltungen,
Erfahrungen und Praktiken, die religioser oder nicht-religioser Art sein konnen.

Palliative Care:

Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen
und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten.

Vorausschauend miteinbezogen, die Kuration der Krankheit wird nicht mehr als
moglich erachtet,

Patientinnen und Patienten wird eine ihrer Situation angepasste optimale
Lebensqualitdt bis zum Tode gewdhrleistet und die nahestehenden Bezugspersonen
werden angemessen unterstutzt.

Die Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische
Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale und
spirituelle Unterstiitzung mit ein. (Palliative Care Strategie des Bundes, S. 8)
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Spiritual Care Guideline g

R/S als lebensbestimmende Dimension
Gemeinschaftliche Einbettung wahrnehmen
R/S bei Entscheidungen am Lebensende einbeziehen

Ressourcen starken und spirituelle Belastungen
validieren

Spirituelle Dimensionen von Krankheitssymptomen im
palliativen Kontext

Auf kritische Momente und spirituelle Aspekte von
Sterbeverlaufen achten

Spirituelle Erlebnisse und symbolische Kommunikation
am Lebensende validieren
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Spiritual Care Guideline g

Wahrnehmen:

Formen der Begegnung und der Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten und ihren Angehorigen auch
auf spirituelle Aspekte zu achten

Erkunden:

Um spirituelle Bedirfnisse und Ressourcen in
sensibler Weise erkunden zu konnen, bedarf es
vertrauensbildender Kommunikationsformen und
eines sicheren Rahmens. Ein schrittweises Vorgehen,
das Patientinnen und Patienten auf diskrete Weise
Maoglichkeiten zur Selbstmitteilung ero6ffnet, durfte in
der Regel der beste Weg sein

Wertanamnese, wie sie u.a. im Rahmen eines Advance
Care Planning erhoben wird
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Spiritual Care Guideline w

Dokumentieren:

sie ist Teil des allen Mitgliedern des Behandlungsteams zuganglichen
Dokumentationssystems;

alle beteiligten Berufsgruppen sind aufgefordert,
Beobachtungen und Vereinbarungen zu R/S zu
dokumentieren, sofern sie fiir die Behandlung relevant sind;

die besonderen und kontextspezifischen professionellen
Rahmenbedingungen bzgl. der Méglichkeit und Grenzen
seelsorglicher Kommunikation

miussen berucksichtigt werden (Stichwort: Seelsorgegeheimnis);
zentrale Komponenten der Dokumentation sind:
a) Wer ist involviert (oder sollte involviert werden)?

b) Welche Beobachtungen sind fiir den interprofessionellen
Aus(’glausch wichtig und sollten in die weitere Planung einbezogen
werden?

¢) Welche fiir die Planung oder den Krisenfall wichtigen
Vereinbarungen wurden getroffen
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Spiritual Care Aktivitaten o)

Spiritualitat gehort inharent zur Pflege (McBrien, 2010; Pesut, 2009).

Von der Pflege wird erwartet «to go above and beyond» (Edwards
et al., 2010).

Jedoch sollen das Leben von Spiritualitat und Durchfiihren von
Spiritual Care erfolgen, unter Einbezug der theologischen und
seelsorgerischen Fachpersonen (Daaleman, 2012; Daly & Fahey-McCarthy,
2014, Puchalski, 2001).

Es soll eine gewisse Selbstverstandlichkeit erreicht werden (Cone
& Giske, 2018; Deal & Grassley, 2012).

Wichtig ist die Klarung von eigenen Werten und Vorstellungen.

Im Ausiiben von Spiritual Care kann eine tiefe Verbundenheit
mit Betroffenen und Angehorigen aufgebaut werden (Deal &
Grassley, 2012; Puchalski, 2001).

Starkes Vertrauen ist notig; in sich selber als Fachperson, aber
auch von Betroffenen in die Fachpersonen (Kortner, 2009).
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Spiritual Care Aktivitaten o

,True Presence”, i.e., wahrhafte Prasenz, das wirkliche Dasein
bei Betroffenen und Angehorigen ist essentiell (Delaney, Barrere, &
Helming, 2011, du Plessis, 2016; Parse, 1998, Puchalski, 2001).

Bei den Betroffenen sitzen, zuhdren, mit ihnen sprechen, mit
ihnen Erfolge feiern und sie unterstiitzen, mit ihnen weinen,

Zugeben, nicht alle Antworten zu besitzen, Verwundbarkeit
zulassen, die Schwierigkeit des Moments zuzulassen,

Erlebnisse austauschen, z. Bsp. zu Trauer,

Aus spirituellen oder biblischen oder anderen heiligen Texten
lesen,

Respektvoll mit Verstorbenen umgehen,

Spezifische Rituale und Brauche sowie spirituelle Handlungen
berlcksichtigen, z. Bsp. je nach Religion,

Ganzheitlichkeit und ganzheitliche Pflege sind wichtig (llington
et al., 2017, Edwards et al., 2010).
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Schlussfolgerung und Empfehlungen

https://www.google.ch/search?q=spirituality+nursing+science&sour
ce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjPrLm8ulreAhUBposKHWet
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Schlussfolgerungen

Unsystematisches und unregelmassiges Thematisieren
von Spiritualitat und Anbieten von Spiritual Care, ausser
Konfession,

Haufiger in der Palliativbehandlung und -pflege sowie am
Lebensende.

Modelle und Theorien zur Implementierung von solchen
Fragen existieren,

Einige dieser Modelle und Theorien schon auf ihre

Umsetzbarkeit untersucht mit positiven Ergebnissen
(Christman & Mueller, 2017; Leget, 2007; Mueller, 2015; Reed, 2014; Vermandere

et al., 2015; Watson & Smith, 2002),

Spiritualitat bedeutet, den Menschen zu erkennen, mit
ihm eine sinnvolle Beziehung aufzubauen und zu
gestalten.
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Empfehlungen fir die Praxis

Humanistische Praxis, Personen-zentrierte und
ganzheitliche Praxis, , True Presence” (parse, 1998),

Starkung der Verbundenheit mit dem Selbst, mit anderen
und/oder einer hoheren Macht, Gott oder ahnlichem
(Coward & Kahn, 2004),

Bezug zur Natur, Haustieren oder anderem,

Aktivitaten wie Gebete, aus der Bibel oder ahnlichen
Texten lesen (Bowers & Rieg, 2014; Piderman et al., 2015; Puchalski, 2001),

Einbezug der Familie und Zugehc’jrigen (Gaston-Johansson et al.,
2013).
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Empfehlungen fir die Forschung

Bedarf an Klarung bezuglich Spiritualitat und Religion fir
die Pflegewissenschaft,

Forschung notig zu Spiritualitat und Religion im Verlauf
des Betreuungskontinuums,

Evaluationen zur Identifikation der Resultate des
Einbezugs von Spiritualitat und Angebots von Spiritual
Care,

Entwicklung von Interventionen,

Daten zu den verschiedenen Fachpersonen, zu den
Familien sowie zu geografischen Bereichen.
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Empfehlungen fur Ausbildung und Management

Ausbildung

Ausbildung zu Selbstreflexion, Werteklarung,
humanistischen Praktiken sowie Interprofessionalitat,

Management
Rahmenbedingungen und Strukturen schaffen,
Richtlinien entwickeln (Edwards et al. 2010).
Entwicklung und Umsetzung von Qualitatskriterien.
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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