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1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung und Ziel der Arbeit

Aspekte Uber das Sterben und den Tod werden in der heutigen Zeit iberwiegend
verdrangt und tabuisiert (Wenger 2009, S. 32). Der eigene herannahende Tod oder
der Verlust von nahestehenden Menschen kann dazu fiihren, dass der Mensch mit
existenziellen Erfahrungen konfrontiert wird (Heller & Heller 2014, S. 15).

In Notsituationen fragen sich viele Menschen nach dem Warum des Leidens und
dem Sinn des Lebens. Die Beschaftigung mit dem ,Sinnfinden® gilt als zentrales
Merkmal von Spiritualitat.

Im Gegensatz zur Religion, die als Weltanschauung zu betrachten ist und deren
Glaube gemeinschaftlich praktiziert wird, ist Spiritualitat eine ,subjektive, nach Sinn
und Bedeutung suchende Lebenseinstellung® (ebd., S. 60; Blissing 2006, S. 23).
In Betracht der jetzigen Generation der élteren Menschen in Deutschland, die noch
von konfessionellen religiésen Traditionen gepragt ist, wird deutlich, dass sich der
Wert von Religiositat bzw. Spiritualitat wandeln wird, da diese konfessionellen
Bindungen rucklaufig sind (Heller & Heller 2014, S. 26).

Momentan gehoren knapp 67% der deutschen Bevdlkerung einer Konfession an
(Bundeszentrale fiir politische Bildung 2012, 0.S.). Die anderen 33% benennen sich
als konfessionslos (ebd.).

Obwohl in 20 Jahren weniger als 50% der in Deutschland lebenden Menschen einer
der beiden grof3en Kirchen angehdren werden (Kamann 2013, 0.S.), nimmt das
Interesse in unserer Gesellschaft an Ubersinnlichen Fragen bezlglich der
Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit des Lebens und des menschlichen Daseins stetig
zu (Kohls & Walach 2011, S. 134).

In der deutschen Spiritualitatsstudie vom Jahr 2006 gewann man die Erkenntnis,
dass sogar 15% der Bevolkerung sich als ,Spirituelle Sinnsucher” sehen (ldentity
Foundation 2006, S. 2). In der Annahme, dass die Menschen in unserer
Bevdlkerung aufgrund der Auseinandersetzung mit der ,Sinnsuche“ zu ca. 2/3
religiés sind, geht aus empirischen Untersuchungen hervor, dass mindestens ein
Drittel der Menschen sich als weder religids noch als spirituell einschatzt. Trotzdem
geben diese Menschen an, an etwas Transzendentes oder Hoheres zu glauben
(Heller & Heller 2014, S. 67). Demnach kénnen sich Menschen, die sich als nicht-

spirituell bzw. nicht-religiés bezeichnen, auch spirituell sein.
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Im Hinblick auf den S&kularisierungsprozess, also der abnehmenden Bedeutung
von Religion, ist anzunehmen, dass diese Entwicklung in den nachsten Jahren
zunehmen wird. Dennoch ist es wichtig, dass sich jeder Mensch mit Sinnfragen,
auch in Bezug auf die Thematik Sterben und Tod, auseinandersetzt, um die
personlichen Bedirfnisse, aber auch Grenzen, reflektieren zu kdnnen. Somit wird
Spiritualitdt in Zukunft an Bedeutung gewinnen und die Beschaftigung mit
existenziellen Fragen begleiten.

Durch die steigende Multimorbiditatsrate und den medizintechnischen Fortschritt,
kann sich die letzte Lebensphase uber eine langere Zeit erstrecken. Eine den
Patienten bedirfnisentsprechende spirituelle Betreuung wahrend existenzieller
Lebenskrisen gewinnt somit in der Pflege umso mehr an Bedeutung. So aufRern
viele Patienten im Gesundheitswesen den Wunsch, dass wahrend der Behandlung
spirituelle Bedurfnisse erkannt und unterstitzt werden sollen (Koenig 2012, S. 42).
Mit dem Versorgungsansatz der Palliativpflege soll ein wirdevolles Sterben
ermdglicht werden. Laut WHO-Definition sollen lebensbedrohliche Erkrankungen
am Lebensende durch vorbeugen und lindern von Leiden und durch einschatzen
und behandeln von Schmerzen fachgerecht versorgt werden (WHO-Definition
Palliative Care 2008). Dies soll eine Verbesserung der Lebensqualitat ermdglichen.
Gleiches gilt fur die Erkennung von Problemen und Bedurfnissen korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.

Der Aspekt der Spiritualitat findet jedoch nach Erfahrungen der Autorin nur wenig
Anwendung in der pflegerischen Praxis. Durch die steigende Lebenserwartung und
die dadurch bedingte alternde Gesellschaft ist die Konfrontation mit dem Sterben
und Tod unausweichlich.

Spiritualitat wird ein bedeutender Zusammenhang mit der Lebensqualitat
nachgewiesen (Puchalski 2012, S. 49) und Studien legen zudem dar, dass der Tod
bei Auslebung von Spiritualitat mit einer geringeren finalen Verzweiflung einhergeht
(Baumann 2011, S. 71). Ebenso gibt es Hinweise daflir, dass Patienten mit
schweren chronischen Erkrankungen, die stark spirituell orientiert sind, weniger
Angstlichkeit und Depressivitat aufweisen (Bucher 2007, S. 133).

Empirische Ergebnisse zeigen, dass Spiritualitat als positiver
Bewaltigungsmechanismus fir Krebs angesehen werden kann, insbesondere wenn
Patienten in der Krankheitssituation eine Bedeutung finden kénnen (Versano 2011,
S. 4).



Gleichzeitig ist aber auch bekannt, dass die Entwicklung und Umsetzung der
Versorgungkonzepte von Spiritualitéat in der Pflegepraxis noch ausstehen.

Da Spiritualitat eine existenzielle Ressource im Hinblick auf Sterben und Tod bieten
kann, muss herausgefunden werden, wie sie sich individuell im pflegerischen Alltag
implementieren lasst. Im Vordergrund der palliativen Versorgung eines Patienten
steht nicht nur die korperliche Schmerzfreiheit, sondern auch Winsche und Ziele
des Betroffenen (WHO-Definition Palliative Care 2008). Im Gegensatz zur
Symptomkontrolle ist es jedoch schwierig seelische und geistige Zustdnde des
Patienten zu erfassen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es somit herauszufinden, wie Pflegekrafte die Spiritualitat
im Bewaltigungsprozess einer existenziellen Krise unterstiitzen kénnen.

Dazu soll folgende Fragestellung beantwortet werden:

Wie konnen professionell Pflegende den spirituellen Bewaéltigungsprozess von

Patienten in der Palliativpflege unterstutzen?®

1.2 Methodisches Vorgehen und Aufbau

Zur Erhebung der Komponenten spiritueller Pflege und deren Wirkung bei
Menschen auf die psychosoziale und korperliche Ebene, sowie zur ldentifikation
von Bedurfnissen Sterbender, wurde eine systematische Literaturrecherche in den
allgemein bibliographischen Datenbanken Cinahl und PubMed durchgefiihrt. Die
Suchstrategie umfasste die Hauptsuchbegriffe (,spirituality, ,spiritual care®,
,palliative care®, ,end of life care®, ,nursing®, ,competencies®, ,dying patient/ person®,
,heeds").

Um maoglichst eine Grol3zahl an Studien und Beitragen zur Thematik von Spiritualitéat
in der Palliativpflege zu erhalten, wurden in beiden Datenbanken keine Limits
gesetzt. Um die vorhandene Trefferanzahl einzugrenzen, wurden die einzelnen
Stichworte mit den Bool‘schen Operatoren ,OR"/,AND* verknupft.

Des Weiteren erfolgte eine Handrecherche in den Fachbibliotheken Hamburgs zum

Thema Spiritualitat und Palliativpflege.



Aufbau

Zum Einstieg in die Thematik sollen Begriffserklarungen tber Spiritualitat (2.), sowie
Religion und Religiositat dargelegt werden (2.1).

Um die wichtige Bedeutung von Spiritualitat in der Palliativpflege zu unterstreichen,
sollen Auswirkungen von Spiritualitat auf den Menschen erlautert und spirituelle
Bedurfnisse von Sterbenden dargelegt werden (3.).

Zur Beantwortung der Fragestellung soll anschlieBend die Einbindung von
Spiritualitat in den Pflegeprozess (4.) beschrieben werden, um zu zeigen, wie sie in
den pflegerischen Alltag eingebettet werden kann.

Dazu werden einleitend Grundlagen uber Pflegetheorien (4.1) gegeben, sowie
Beispiele fur Erfassungsmaoglichkeiten von Spiritualitdt genannt (4.2). Zuletzt soll
ebenfalls der Aspekt von Spiritualitat in den Pflegediagnosen fokussiert werden, da
das Konstrukt der Pflegediagnosen mit der Aufteilung ,Ursache, Diagnose,
Symptome” ein Anknupfung an pflegerische Interventionen erméglicht.

Im Anschluss (5.) sollen die dargelegten Informationen zusammengefligt und darauf
aufbauend spirituelle Interventionen (5.1) und Kompetenzen von Pflegenden (5.2)
prasentiert werden, die zur spirituellen Unterstitzung in der palliativen Pflege
empfehlenswert sind.

AbschlieRend (6., 7.) werden die in dieser Arbeit gewonnen Erkenntnisse
hinsichtlich der Fragestellung diskutiert und mit einer personlichen

Schlussfolgerung abgeschlossen.



2 Spiritualitat

Fur die Definition von Spiritualitat gibt es in der Fachliteratur zahlreiche Ansatze,
den Begriff ndher zu beschreiben. Es findet sich in der Literatur kein Konsens tber
das exakte Verstandnis von Spiritualitat, da die Thematisierung des Wortes in
vielfaltigen Bereichen der Gesellschaft und Wissenschaften vertreten ist. Im
Folgenden soll daher ein Uberblick lber einige Definitionen gegeben werden, um
eine Vorstellung davon zu geben, was der Begriff Spiritualitéat bedeutet.

Das Wort Spiritualitat entstammt dem lateinischen Begriff ,spiritus®. In dem Begriff
enthalten ist das Wort ,spiro®, welches etwa ,Luft, Hauch®, ,Atem, atmen®, ,Seele,
Geist” sowie ,Begeisterung, Mut und Sinn“ bedeutet (Bucher 2007, S. 22).

Die Bedeutung von Spiritualitdt ist je nach Kultur, Religion, Weltanschauung,
Wissenschaft und Sozialisation unterschiedlich zu werten und zu verstehen
(Steinmann 2011, S. 38). Wurde in friheren Zeiten der Begriff Spiritualitat in
christlichen Religionen sinngemaf mit Frommigkeit gleichgesetzt (Weiher 2014, S.
26), so grenzte er sich in den letzten Jahren von traditioneller Religiositat ab und
erweiterte sein Bedeutungsspektrum (Bucher 2007, S. 22).

In der gegenwartigen Zeit werden mit Hilfe des Ausdrucks ,Spiritualitat® offene und
individuelle Ansichten vertreten. Mit einem Kulturwandel zum Ende der 1960er
Jahre (Utsch 2014, S. 27) wurde der Begriff um weitere Perspektiven erweitert und
hat sich heute in den Bereichen der Esoterik und Psychologie (Kortner et al. 2009,
S. 5), in der Okologie und Wellness-Szene (Bucher 2007, S. 22), in New-Age-
Therapien bzw. Energieheilmethoden (Stevens-Barnum 2002, S. 167-175) oder in
gesundheitsfordernden Angeboten aus dem fernen Osten, wie z.B. Traditioneller
Chinesischer Medizin (Yoga, Meditation etc.) und alternativen Heilverfahren,
etabliert (Schiffner 2012, S. 6).

Im Palliativkontext definiert die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Spiritualitat wie folgt:

,Unter Spiritualitat kann die innere Einstellung, der innere Geist wie auch das
personliche Suchen nach Sinngebung eines Menschen verstanden werden,
mit dem er versucht, Erfahrungen des Lebens und insbesondere auch
existenziellen Bedrohungen zu begegnen.”

(vgl. Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin 2007)
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Bissing (2008) ergéanzt diese Ansicht, mit der Annahme, dass Spiritualitat eine nach
,Sinn und Bedeutung suchende Lebenseinstellung ist” [bei der sich] ,der bzw. die
Suchende ihres gottlichen Ursprungs bewusst ist und eine Verbundenheit mit
anderen, mit der Natur, mit dem Géttlichen usw. fuhit“ (vgl. Bussing 2008, S. 36).
Gleichermal3en sieht Steinmann (2008) in der Spiritualitéat die Verbindung einer
.inneren Erfahrung von transzendenter Wirklichkeit® mit dem Umfeld und der
Umwelt (vgl. Steinmann 2008, S. 64).

Hauf (2009) fasst diese Grundgedanken zusammen und zeigt auf, dass Spiritualitat
als eine Geistigkeit und Lebendigkeit verstanden werden kann, die im Gegensatz
zur rein materiellen Koérperlichkeit und zum rationalen Denken steht (Hauf 2009, S.
8).

Auch kann Spiritualitat mit eigenen authentischen Erfahrungen gleichgesetzt
werden (Baumann 2011, S. 68), welche in einem Prozess in allen Lebensphasen
und Lebensbereichen, Lebensweisen sowie Lebensorientierungen weiterentwickelt
wird (Steinmann 2008, S. 64).

Spiritualitat kann zudem als eine Systemeigenschaft des lebendigen Menschen
verstanden werden, welche sich durch Subjektivitat, Kommunikation und
Selbsttranszendenz auszeichnet (Frick 2002, S. 43).

Gemeinsam ist den Definitionen, dass es sich um eine fir den Betroffenen
subjektive und individuelle Vorstellung oder Begebenheit handelt, welche mit den
Vorstellungen des eigenen Lebenssinns einhergehen. Hierbei kann eine individuelle
Verbundenheit zu Nicht-irdischem, Nicht-materiellem und Transzendentem
bestehen.

Spiritualitat kann sich aus einem Prozess entfalten, welcher sich durch
verschiedene Situationen, Herausforderungen, wie z.B. existenziellen Krisen, oder
anderen Ereignissen im Leben, bemerkbar macht. In existenziellen Bedrohungen
kann Spiritualitdt somit eine Ressource fir den Einzelnen bieten.

Utsch (2014) bezeichnet das Wort Spiritualitat, aufgrund der facettenreichen
Definitionsansatze in der Literatur, als ein ,Containerbegriff* (vgl. Utsch 2014, S.
30).

Utsch zeigt mit diesem Begriff, dass es irreal erscheint, eine einheitliche Definition
zu finden. Mit dem Begriff ,Container wird dargelegt, dass Spiritualitat eine Fille

inhaltlicher persoénlichen Deutungen mit sich bringt.



Mit diesem metaphorischen Ausdruck sagt Utsch (2014) aus, dass Spiritualitat alle
Aspekte und Ansichten des Menschen aufnimmt, wie etwa seine Religion,
Lebenseinstellung und all das, was dariiber hinausgeht.

Im Anbetracht der dargelegten Definitionen wird deutlich, dass es in der Literatur
vielseitige Ansatze gibt, die Begrifflichkeit der Spiritualitat naher zu beleuchten.
Wer sich mit Spiritualitat befasst, beschéftigt sich prinzipiell mit seiner Umwelt.
Menschen, die sich mit Spiritualitdt auseinandersetzen, hinterfragen ihre eigene
Existenz und setzen sich mit Wert- und Sinnfragen dieser auseinander. Dabei kann
die Verbundenheit zu etwas Transzendentem oder Ubernatirlichem bestehen, das
die materiellen Aspekte des Lebens uberschreitet.

Das Begriffsspektrum der Spiritualitat umfasst somit vielseitige Dimensionen,
sodass die personliche Definition eines Menschen, anhand von Bestimmungen tber
konfessionelle Institutionen sehr eng dargelegt werden kann, oder aber auch sehr
weit gefasst, wenn Menschen ihre Weltsicht anhand von eigenen Vorstellungen und
Uberzeugungen deuten.

In der Literatur auffindbar ist ebenso der Begriff ,Spiritual Care”. Ostermann &
Bussing (2007) sehen in dem Begriff die Gleichsetzung mit dem Begriff ,Pastoral
Care® und begriinden deren angloamerikanische Bezeichnung mit den engen
Verwurzelungen von Fragen zur Religiositat von  Kranken-  bzw.
Krankenhausseelsorge (Ostermann & Buissing 2007, S. 218). Dazu hingegen sieht
Weiher (2014) ,Spiritual Care“ als einen Oberbegriff fir jede Form spiritueller
Unterstutzung durch die Gesundheitsberufe (Weiher 2014, S. 158).

Da sich die Definitionsansétze in der Literatur haufig mit denen der Religion bzw.
Religiositat tiberschneiden, soll folglich eine kurze Gegenulberstellung der Begriffe

Spiritualitat und Religion bzw. Religiositat dargelegt werden.

2.1 Spiritualitat in Abgrenzung zu Religion/Religiositat

In der Fachliteratur stellt sich die Suche nach einer Definition von Religion und
Religiositat schwierig dar, da sich auch hier keine einheitliche Begriffsbestimmung
bzw. Abgrenzung zum Begriff der Spiritualitat finden lasst. Jedoch ist, wie zuvor
beschrieben, der Begriff Spiritualitat nicht deckungsgleich mit dem Begriff der
Religion, da er sich in Laufe der Neuzeit vom klassischen Kirchenverstandnis

distanziert und sein Spektrum erweitert hat.
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Etymologisch bedeutet das Wort Religion ,religare®, was soviel bedeutet, wie
anbinden, festhalten, zurtickbinden (Sundermeier 2007, S. 11).

Als Religion wird in unserer Gesellschaft die gemeinschaftliche Bindung an eine
Institution verstanden, wahrend Religiositat eher als Eigenschaft gesehen wird, die
das eigene individuelle und subjektive bzw. das ,Innerliche® anstrebt (Figl 2003, S.
65).

Im Gegensatz zu Spiritualitat werden unter Religiositat Uberzeugungen, Werte und
Verhaltensweisen verstanden, die in Institutionen, wie z.B. Kirchen, ausgelebt
werden. Spiritualitat hingegen schlief3t Lebenserfahrungen und Zugangsweisen in
Verknupfung mit Sinn- und Hoffnungssuche ein (Frick 2002, S. 43).

Spiritualitat kann somit als ein breiteres und der Religiositat Gbergeordnetes
Konzept aufgefasst werden, welches keine Teilnahme an Aktivitdten oder Ritualen
eines speziellen Normen- oder Traditionssystem beinhalten muss (Zwingmann
2004, S. 242). Fur Kammerer et al. (2003) ist die Verwendung des Begriffs
Spiritualitat auch eine Madoglichkeit, um darzulegen, dass man sich keiner
Religionsgemeinschaft zugehdrig fuhlt (Kammerer et al. 2013, S. 141).

Verglichen mit Religiositat steht Spiritualitat jedem offen. Religionen besitzen einen
,Spirituellen Auftrag, den sie leben und weitergeben® (vgl. Jung-Borutta & Sitte 2013,
S. 211). Spiritualitat hingegen ist als ,iberkonfessioneller Begriff‘ (vgl. Bruns et al.
2007, S. 490) etwas weit gefasstes, das alle Bereiche des Lebens impliziert und
Aspekte wie Bedurfnisse, eigene Einstellungen und Uberzeugungen beinhaltet.
Die dargelegten Erklarungen zeigen auf, dass Religiositat also ein Teil von
Spiritualitat sein kann und trotz der gemeinsamen Aspekte der Begrifflichkeiten,
auch Unterschiede vorhanden sind.

Es ist ersichtlich, dass mit dem Begriff Spiritualitéat unbestimmte, offenere und auch
freiere Ansichten vertreten sind, da Spiritualitat entgegen der Religiositat nicht an
Dogmen und Institutionen orientiert ist. Zwar beinhalten sowohl Religiositat als auch
Spiritualitat, dass Menschen sich mit etwas Hoherem verbunden und von ihm erfullt
fuhlen, die Definitionsanséatze machen jedoch deutlich, dass ein spiritueller Mensch
auch ohne Religionssysteme an eine hohere Macht oder andere
Transzendenzerlebnisse glauben kann.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es sich als schwierig erweist, Kriterien
festzulegen, die Spiritualitat in Abgrenzung zu Religiositat definieren. In der Literatur

zeigt sich héaufig die Verwendung beider Begriffe als synonym. Spiritualitéat scheint
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im Grundlegenden ein Phanomen zu sein, welches dem Menschen in jedem
Hinblick seines Lebens Unterstltzung bieten kann.

Da in dieser Arbeit der Fokus auf der Pflege am Lebensende liegt, soll mit der
Grundlage dieser Definitionsansatze im nachsten Kapitel die Bedeutung von

Spiritualitat in der Palliativpflege aufgezeigt werden.

3 Spiritualitat in der Palliativpflege

Da die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod mit dem Auftreten existenzieller
Krisen einhergehen kann und eine Beschaftigung mit der personlichen spirituellen
Dimension auslost, ist es wichtig, dieser Tatsache ndher Beachtung zu schenken.
Spiritualitat ist in der Palliativpflege deshalb so essenziell, weil sie eine wichtige
Form von Sinnfindung bei der Verarbeitung von Leiden und Sterben ist (Weiher
2014, S. 159). Das Konzept der Palliativpflege soll der Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten dienen, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind.

Aufgrund des demographischen Wandels und der Tatsache, dass Krankenhauser
zunehmend zum Sterbeort vieler Schwerstkranker werden, kann angenommen
werden, dass auch die Bedeutung von Spiritualitat steigen wird (Heitlinger 2005, S.
37). In dieser Arbeit soll daher hauptsédchlich Bezug auf das stationare
Palliativsetting in Krankenhausern genommen werden.

Roser (2008) betont, dass der Patient in der Palliativpflege im Mittelpunkt steht und
das Ziel die Ermdglichung eines als sinnvoll erfahrenen Lebens ist (Roser 2008, S.
4). Gerade in den letzten Lebenstagen kann die Beschéaftigung mit der eigenen
spirituellen Dimension als Bewaltigungsstrategie gesehen werden (Weiher 2014, S.
51).

Da die aktuelle Studienlage zahlreiche Einblicke tGber die positiven und negativen
Auswirkungen von Spiritualitat auf die verschiedenen Dimensionen des Menschen

zeigt, sollen einige Ergebnisse Uber diese dargestellt werden.



3.1 Spiritualitat als Ressource

In wissenschaftlichen Studien wurden bisher zahlreiche positive Wirkungen
beschrieben, die zeigen, dass Spiritualitdt gerade in den letzten Lebenstagen eine
Unterstitzung bei der Bewaltigung von Belastungen bieten kann.

Vorerst soll angemerkt werden, dass in den nachfolgenden Ausfihrungen nicht alle
Studien aufgrund ihrer Methodik und Durchflihrung reprasentativ sind. Trotzdem
soll eine Ubersicht tiber die moglichen Effekte gegeben werden, auch wenn noch
Nachweise fur deren Wirkmechanismus ausstehen.

Studienergebnisse zu kérperlichen Auswirkungen sollen nur kurz dargelegt werden,
da der palliative Ansatz nicht auf kurative Behandlung und Versorgung ausgelegt
ist. Das folgende Unterkapitel soll speziell die Resultate tUber die Auswirkung von

Spiritualitat auf die psychosoziale Ebene des Menschen aufzeigen.

3.1.1 Psychosoziale Auswirkungen

Im Forschungsbereich der (Sozial-) Psychologie finden sich zahlreiche Studien zur
Wirkung von Spiritualitat, welche positive mentale Auswirkungen nachweisen.

Ein Grolteil der ausgewahlten Forschungsergebnisse legt dar, dass geriatrische
Patienten weniger depressive Symptome aufzeigen, wenn sie spirituelle Praktiken
oder Religiositat ausiben.

So untersuchten Davidson & McEwen (2012), soziale Einflisse auf die
Neuroplastizitat des menschlichen Gehirns und fanden heraus, dass meditative
Praktiken als Ausdrucksform von Spiritualitat, morphologische Veranderungen im
Gehirn verursachen und somit das Wohlbefinden fordern kdnnen (Davidson &
McEwen 2012, S. 694).

Auch Miller et al. (2014) fanden heraus, dass Menschen, die der Religion oder
Spiritualitat eine hohe Bedeutung beimal3en, eine dickere Hirnrinde aufwiesen und
somit eine hohere Resilienz bzw. ein geringeres Risiko gegenuber der Entwicklung
von depressiven Erkrankungen aufzeigten. Dabei hatte die Haufigkeit der Austibung
bzw. die Anzahl der Besuche von kirchlichen Institutionen keinen Einfluss auf die
Ergebnisse (Miller et al. 2014, S. 133).

Zudem machen Studienergebnisse deutlich, dass Spiritualitdt und Religiositéat

Einfluss auf das Angstempfinden von Menschen haben. In einer iranischen Studie,
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bei der eine an Leukdmie erkrankte Probandengruppe Unterstitzung durch
Pflegende bei der Ausiibung von Spiritualitdt erhielt, zeigten sich signifikante
Unterschiede (p < 0,01) beim Angstempfinden gegentuber der Kontrollgruppe, die
ebenfalls an Leukédmie erkrankt war, jedoch keine Interventionen bekam. Es ist
somit anzunehmen, dass Spiritual Care als Intervention von Pflegekraften effektiv
ist, um Angstgefiihle zu reduzieren (Moeini et al. 2014, S. 93). Zudem gewann man
die Erkenntnis, dass Glaubige die letzte Lebensphase als weniger angstvoll und
verzweifelt wahrnahmen und das Sterben leichter akzeptierten (Pompey 1998, S.
247).

Des Weiteren wird Spiritualitdt eine signifikante Erhéhung der Lebensqualitat bei
chronisch Kranken zugesprochen (Vilhena et al. 2014, S. 9).

Fur eine angemessene Palliativversorgung scheint auch das Geflhl einen
Lebenssinn in schweren Lebenssituationen gefunden zu haben, eine wichtige und
schiitzende Funktion zu sein, um u.a. Hoffnungslosigkeit und dem Wunsch nach
einem vorzeitigen Sterben bei Patienten mit einer fortgeschrittenen Erkrankung
entgegenzuwirken (Jacobi & MacLeod 2011, S. 140; Breitbart et al. 2000, S. 2910).
Mit dem Geflhl, einen Lebenssinn gefunden zu haben, kdnnen Menschen somit in
ihrer Erkrankung eher eine effektivere Bewaltigungsstrategie (Coping) sehen, als
nicht spirituelle Menschen (Jacobi & MacLeod 2011, S. 140; Vonarx & Hyppolite
2012, S. 69).

Des Weiteren erklaren Martinez & Custodio (2014), dass spirituelles Wohlbefinden
zu psychischer Gesundheit beisteuert, Schlafstorungen und psychosomatische
Beschwerden minimiert, sowie Stress reduziert (Martinez & Custodio 2014, S. 24).
Auch ist beim Ausleben von Spiritualitat eine bessere Anpassung an Stress moglich
(Koenig 2000, S. 1708).

3.1.2 Korperliche Auswirkungen

Vielen Studienergebnissen zufolge hat die Auslebung von Spiritualitéat ebenfalls
Auswirkungen auf den menschlichen Korper. So wird Spiritualitat eine
blutdruckregulierende Wirkung (Lucchese & Koenig 2013, S. 110), sowie ein
positiver Effekt auf das Gehirn und das Immunsystem nachgewiesen (Davidson et
al. 2003, S. 564). Patienten, die ein hohes spirituelles Wohlbefinden aufwiesen,

zeigten niedrigere Infektionsparameter, niedrige Triglycerid-Werte, sowie signifikant
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niedrige Nuchtern-Glukose-Werte in ihren Blutbildern (Holt-Lunstad et al. 2011, S.
482).

Auch leisteten Menschen durch spirituelle Einflisse in ihrem Leben einen Beitrag
zur héheren Lebenserwartung (McCullough et al. 2000, S. 219).

Die positiven Einflisse auf korperliche Funktionen und Aspekte der
Lebensverlangerung sind in der palliativen Pflege eines Sterbenden nicht zwingend
relevant. Eine mdogliche Verringerung von Komplikationen durch etwaige
Begleiterkrankungen, wie Infektionen, kbnnten zu einem korperlichen Wohlbefinden
fuhren und mit einer Steigerung der Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat in der
letzten Lebensphase einhergehen. Eine hohere Zufriedenheit der Patienten konnte
auch die Beziehungsgestaltung zwischen Pflegenden und Patienten erleichtern und
fur die Sterbebegleitung von Vorteil sein.

Da Spiritualitdt aber auch Risiken mit sich bringen kann, sollen im folgenden
Abschnitt kurz negative Auswirkungen auf den Menschen beleuchtet werden.

3.2 Spiritualitat als Risiko

Bisher wurde in der Forschung nur eine systematische Arbeit zu negativen Folgen
bezuglich der Einbeziehung von Spiritualitdt im Gesundheitsbereich durchgeftihrt
(Koenig 2012, S. 83).

In der OASIS-Studie (,Oncologist assisted spiritual intervention study“) von
Kristeller et al. (2005) wurde die Akzeptanz, der Einfluss auf die Zufriedenheit der
medizinisch-pflegerischen Betreuung und die Lebensqualitat unter dem Aspekt
einer spirituellen/religidsen Anamnese mittels einer kurzen Befragung durch
Onkologen untersucht. Neben 76% der Befragten, welche die spirituelle Anamnese
als nutzlich befanden, sahen 24% diese Art von Befragung als wenig bzw. nicht
hilfreich (Kristeller et al. 2005, S. 335).

Trotz des vermeintlich positiven Einflusses von Spiritualitat auf das Wohlbefinden,
besteht somit auch die Mdglichkeit, dass Spiritualitat auch negative Auswirkungen
und Risiken auf den Patienten haben kann.

Braam et al. (2010) fanden heraus, dass Spiritualitat/Religiositat, unabhangig vom
religiosen Hintergrund, mit einem hohem MalR an psychopathologischen

Auswirkungen einhergehen kann, sodass Betroffene ihre Erkrankung und ihr Leiden

12



als Strafe Gottes sehen, die Gottesexistenz anzweifeln oder mit der Existenz Gottes
Gefuhle von Wut und Angst assoziieren (Braam et al. 2010, S. 275).

Pflegende sollten somit auch immer die Mdglichkeiten der negativen Auswirkungen
beachten, wenn es um die Beriicksichtigung und Unterstiitzung von Spiritualitat
gent.

Die vorgestellten Studien zeigen, dass Spiritualitdt fur Patienten eine wichtige
Ressource sein kann, welche den Umgang mit dem Leben und der Krankheit
beeinflusst.

Die aufgezeigten positiven und negativen Auswirkungen konnen bei der
Befriedigung spiritueller Bedurfnisse entstehen. Nachfolgend soll ein Uberblick tiber
Untersuchungen von spirituellen Bedurfnissen sterbender Menschen dargelegt

werden.

3.3 Spirituelle Bedirfnisse von Sterbenden

Wie im vorigen Kapitel dargelegt, berichten Studien Uber positive Auswirkungen auf
die korperliche und mentale Gesundheit von Menschen. In den letzten Jahren
werden zunehmend auch spirituelle und religiose Bedirfnisse psychologisch
untersucht und u.a. Forschungen tber spirituelle Bewaltigungstechniken betrieben.
Es ist bekannt, dass schwerstkranke Patienten, im Gegensatz zu gesunden
Menschen, aufgrund ihrer existenziellen Krise, in ihrer spirituellen Dimension
erhohte und intensivere spirituelle Bedirfnisse erfahren (Taylor 2003, S. 260).
Dementsprechend ist es fur Pflegende wichtig, starker auf diese Bedirfnisse
einzugehen (Utsch 2014, S. 32).

Da Spiritualitat als Ressource helfen kann, einen personlichen Lebenssinn und evwtl.
einen Weg zur Orientierung und Bewaltigung von Lebenskrisen zu finden, soll im
Folgenden eine Darstellung Uber einige Untersuchungen von spirituellen
Bedurfnissen betroffener Menschen am Lebensende folgen.

Andere allgemeine Bedilrfnisse Sterbender, wie z.B. das Bedurfnis nach
Schmerzfreiheit etc. sollen aufgrund des Umfangs dieser Arbeit nicht fokussiert
werden, auch wenn diese flr eine angemessene Palliativbetreuung ebenso
essenziell wie die Erkennung von spirituellen Bedurfnissen sind.

In der Studie von Moadel et al. (1999), in der 248 onkologisch erkrankte Patienten

befragt wurden, zeigten sich Wiinsche, wie Hilfe bei der Uberwindung von Angsten
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(51%), sowie das Bedurfnis Hoffnung zu finden (42%). 40% aller Befragten,
aul3erten zudem das Bedirfnis einen Sinn im Leben zu finden und 39% spirituelle
Ressourcen zu entdecken. Ebenso wichtig war fur die Betroffenen, Giber das Finden
des inneren Friedens (43%) zu reden, sowie sich mit Lebenssinn (28%) und der
Thematik des Sterbens und des Todes (25%) auseinanderzusetzen (Moadel et al.
1999, S. 378).

In Ubereinstimmung damit berichtet Taylor (2003) in ihrer deskriptiv qualitativen
Querschnittsstudie  Ergebnisse, bei denen sich die folgenden sieben
Bedurfniskategorien differenzieren: Das Bedirfnis, eine Beziehung zu einer
hoéheren Macht zu finden, das Bediurfnis nach Positivem, nach Dankbarkeit und
Hoffnung zu erleben, das Bediirfnis, Liebe zu geben und zu erhalten, das Bedirfnis
Glaubensiuberzeugungen zu Uberprifen, das Bedurfnis einen Sinn zu finden,
religibse Bedurfnisse auszuleben, sowie das Bedurfnis, sich auf den Tod
vorzubereiten (Taylor 2003, S. 265).

Bissing et al. (2010) befragten mittels des an Validitat und Reliabilitdt getesteten
Fragebogens ,Spiritual Needs Questionnaire® religiose (86%) und nicht-religiose
(14%) Patienten (n = 120), die ausgewéhlte Themen nach ihrer eigenen Wichtigkeit
einschatzen sollten (Bussing et al. 2010, S. 268). Bei der Auswertung wurden vier
Bedurfnisfelder erkennbar. Die Befragten auf3erten spirituelle Bedurfnisse, wie
,Religiose Bedurfnisse“, ,Bedurfnisse nach innerem Frieden, ,Existenzielle
Bedurfnisse®, sowie ,Bedurfnisse nach aktivem Geben®.

Dabei lag die hdchste Bedeutung bei den Bedurfnissen nach innerem Frieden und
dem Bedurfnis nach aktivem Geben, wobei existenzielle Bedurfnisse wenig
Bedeutung und religiose Bedirfnisse kaum eine Bedeutung fir die Befragten
hatten.

Aspekte, die mit religiosen Bedurfnissen einhergingen, beinhalteten Gebete (auch
mit anderen Menschen), Teilnahme an religibsen Zeremonien, sowie das Lesen
heiliger Schriften und den Wunsch sich an héhere Prasenzen zu wenden. Die
Bedurfniskategorie ,Bedirfnis nach innerem Frieden®, beinhaltete Wiinsche, wie
z.B. das Verweilen an ruhigen und friedlichen Platzen, Eintauchen in die Natur,
Finden des inneren Friedens, sowie den Wunsch, mit anderen Uber die eigenen

Angste und Sorgen zu reden und Zuwendung von anderen zu erhalten.
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Die Kategorie ,existenzielle Bedurfnisse“ beinhaltete die Reflexion (ber die
Bedeutung des eigenen Lebens und Leidens, ungeklarte bzw. offene Fragen zu
l6sen, sowie die Mdéglichkeit, Gber ein Leben nach dem Tod zu reden.

Das letzte Bedurfnisfeld ging mit Vorstellungen einher, jemanden zu trdsten, sich
anderen zuzuwenden und der Absicht anderen ,etwas geben® zu kdnnen. Bussing
(2011) vermutet bei Letzterem, dass der Betroffene sich ,aus der Rolle des
Defizienten® (vgl. Bussing 2011, S. 120) entzieht und sein Leben in der letzten
Lebensphase eigenverantwortlich gestaltet.

Hocker (2012) befragte in ihrer Querschnittsstudie onkologische Patienten (n=285)
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf mittels standardisierter Selbst- und
Fremdbeschreibungsverfahren.  Dabei wurde ebenfalls der ,Spiritual Needs
Questionnaire“ verwendet und die Bedurfnisse ,in die Schonheit der Natur
einzutauchen (77,3%)“ und ,sich jemandem liebevoll zuzuwenden (77,1%)“ am
haufigsten genannt. Rund zwei Drittel aul3erten das Verlangen, einem anderen
Trost zu spenden, mit jemandem tber Angste und Sorgen zu reden, inneren Frieden
zu finden, sowie an einem Ort der Ruhe und des Friedens zu verweilen (Hocker
2012, S. 100). Etwa die Halfte der Probanden teilte mit, dass sie wiinschten, etwas
von sich verschenken zu kénnen und &uf3erten den Willen, auf ihr bisheriges Leben
zurickzuschauen. Zudem beschrieben sie den Wunsch nach einer gro3eren
Zuwendung durch andere. Dabei stellt sich heraus, dass die spirituellen Bedirfnisse
mit der hdchsten Zustimmung auch zugleich mit der gréf3ten Intensitat erfahren
wurden (ebd.).

In der Studie von Hdcker (2012), ist eine grof3e Variabilitat an Antworten vorhanden,
sodass durchschnittlich acht spirituelle Bedirfnisse angegeben wurden. Dabei
verfligten aber nahezu alle Patienten (93.8%) Uber ein spirituelles Bedurfnis (ebd.,
S. 101), sodass die Ergebnisse nochmals die Notwendigkeit unterstreichen,
Schwerstkranke  und  Sterbende  professionell in  ihrem  spirituellen
Bewaltigungsprozess zu unterstitzen.

Gemeinsam ist den Studienergebnissen, dass sich Dimensionen mit der eigenen
Personlichkeit, nahestehenden Menschen und dem Bedurfnis, sich mit seiner
eigenen Umwelt auseinanderzusetzen, herausheben.

Trotzdem geben Krebspatienten im fortgeschrittenen Stadium an, dass ihre
spirituellen Bedurfnisse entweder nur in einem geringen Ausmal3 bzw. gar nicht vom

medizinischen System berlcksichtigt werden (Balboni et al. 2007, S. 559).
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Dennoch ist es wichtig, spirituelle Bedurfnisse bei der Behandlung zu
berticksichtigen, da das Nichtbeachten und Nichterfillen mit einer geringeren
Lebensqualitéat (ebd.), sowie einer geringeren Zufriedenheit mit der Behandlung in
der letzten Lebensphase einhergeht (Kristeller et al. 2005, S. 338).

Die Ergebnisse zeigen, dass fast jeder Patient Uber mindestens ein spirituelles
Bedurfnis verfligt. Um bestimmte Interventionen planen zu kbénnen, ist es daher
unerlasslich Erfassungsmaoglichkeiten von Spiritualitat zu bedenken. Im Folgenden
sollen daher einige Instrumente zur spirituellen Anamnese prasentiert werden, um

zu zeigen, wie spirituelle Aspekte im Pflegeprozess erfasst werden kbnnen.

4 Einbindung von Spiritualitéat in den Pflegeprozess

4.1 Spiritualitat in den Pflegetheorien

In diesem Abschnitt sollen einige bekannte Pflegetheorien mit ihren
Grundannahmen zu Spiritualitat erlautert werden, da Pflegetheorien fur pflegerische
Handlungen in der Praxis oftmals als Grundlage dienen.

Nach einem Uberblick soll speziell die Theorie des systemischen Gleichgewichts
von Marie-Luise Friedemann erlautert werden, da diese sich verstarkt mit der Rolle
der Spiritualitat in der Pflege des sterbenden Menschen und seiner Familie
beschaftigt.

Die Thematik von Spiritualitat in der Gesundheits- und Krankenpflege ist in ihren
historischen Wurzeln verankert. Den Anlass Pflege auszufiihren und diese zum
Beruf werden zu lassen, ging mitunter aus der Tatigkeit religioser Ordensfrauen
hervor, welche die Eigenschaft besalRen, kranke Menschen zu betreuen (Koenig
2012, S. 133). Religiositat und Spiritualitdt war somit fester Bestandteil der Pflege
und pragte die Ausibung pflegerischer Tatigkeiten. Der zunehmende Verlust an
Spiritualitat in der Pflege, ist auf die Begrinderin der professionellen Pflege,
Florence Nightingale, zurickzufihren. Sie machte die Pflege zunehmend
evidenzbasiert, was die Loslésung der Thematik der Spiritualitdt vom religiosen
Kontext zur Folge hatte (Kértner et al. 2009, S. 71).

Pflegetheorien wurden seit Beginn der 1950er Jahre erstellt, um einen
Bezugsrahmen zu entwickeln und pflegerelevantes Wissen zu identifizieren und zu
strukturieren (Stemmer 2003, S. 51).
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An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass es kaum eine Pflegetheorie gibt,
welche den Aspekt von Spiritualitdt vollstandig ausklammert. Der Begriff
»opiritualitat® taucht oft nicht explizit auf, sondern wird aus dem Kontext der
Modellerklarungen ersichtlich.

Aus den Pflegetheorien, die im Folgenden vorgestellt werden, lasst sich
erschlielen, dass in Bezug auf Spiritualitat die Rolle der Pflege in einer
angemessenen Unterstiitzung liegt.

Madeleine Leininger (1966) fokussiert als Begrinderin der transkulturellen Pflege
die Dimension von Spiritualitat (Fawcett 1999, S. 57). Sie stellt den Aspekt der
Fursorge in der Pflege in den Mittelpunkt ihrer Theorie. Sie fordert, dass Pflegende
ein fundiertes Wissen Uber andere Kulturen haben sollten, um flrsorglich pflegen
zu kénnen (Bose & Terpstra 2012, S. 12). Firsorge ist ihrer Meinung nach eine
MalRnahme, um den Umgang mit dem Tod zu erleichtern (Fawcett 1999, S. 57).
Ebenso erachtet Martha Rogers den Aspekt der Spiritualitéat als unerlasslich. In
ihrem Pflegeergebnismodell von 1970 versteht sie den Menschen als Ganzheit
(Kihne-Ponesch 2004, S. 116). Sie sieht in der Pflegerolle u.a. die Aufgabe, dem
Menschen einen sinnvollen Ubergang zwischen Leben und Tod zu ermdglichen,
sowie Wohlbefinden in seinem Leben zu erreichen (ebd., S. 120). Rogers
bezeichnet den Menschen als ,Energiefeld* (Lauber & Fickus 2007, S. 101) und
verlangt als MalRnahme der Pflegenden die Verstarkung dieses Energiefeldes
mittels Energiearbeit. Sie legt dabei die Methode von ,Therapeutic Touch* dar,
welche durch Handeauflegen Energie auf den Patientenkérper Gbertragt (Kihne-
Ponesch 2004, S. 122).

Betty Neumann legt in ihrem Systemmodell von 1972 funf Variablen von Klienten
dar, die eine schitzende Funktion innerhalb seines Systems einnehmen. Sie
pladiert fir eine Unterstutzung von spirituellen Faktoren, da sie sich auf das
Bewaltigungspotenzial sowie —muster auswirken (ebd., S. 100).

Ebenso betonen Nancy Roper, Winifred Logan und Alison Tierney in ihrem
Pflegemodell der Lebensaktivitaten von 1976, die Wichtigkeit von Spiritualitat, da
sie als soziokultureller Faktor andere Lebensaktivitdten beeinflussen kann (Roper
et al. 2009, S. 82).

Die Perspektive der Spiritualitdt wurde auch von Liliane Juchli aufgegriffen. Sie
erganzte in inrem Modell der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) die Dimension

von Spiritualitat mit dem besonderen Aspekt der Sinnfindung (Juchli 1994, S. 80).
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Auch ist das Modell der ABEDLs nach Monika Krohwinkel zu benennen, die, wie
Liliane Juchli, ebenfalls auf Ropers Modell aufbaut. Krohwinkel sieht in der
Pflegeversorgung die Beziehung als einen hohen Stellenwert und betont die
Wichtigkeit der Berucksichtigung von dem ABEDL ,Mit existenziellen Erfahrungen
des Lebens umgehen kénnen®. Krohwinkel verlangt die Forderung von Ressourcen
seitens der Pflegenden, da sie grundlegend fir den Alltag Pflegebeddrftiger sind
(Krohwinkel 2008, S. 235).

Zuletzt beschreibt Jean Watson in den von ihr verfassten Buichern, 1979 und 1985,
ihre Theorie der menschlichen Zuwendung (Fawcett 1999, S. 176). Sie versteht die
Pflege als ein Prozess, bei dem die Erhebung und Unterstitzung von Bedurfnissen
des Menschen relevant ist. Bezuglich der Spiritualitat, sagt Watson aus, dass der
spirituelle Faktor die Eigenstandigkeit und Identitat jedes Menschen mit all seinen
subjektiven Erfahrungen unterstreicht. Sie sieht die Aufgabe der Pflegenden darin,
die innere Welt der Personen und ihre Bedeutung wertzuschatzen und zu verstehen
bzw. dem Pflegebedurftigen dabei zu verhelfen einen Sinn im Leben zu finden (ebd.,
S. 184).

4.1.1 Theorie des systemischen Gleichgewichts von Marie-Luise Friedemann

Grund fir die Vorstellung von Marie-Luise Friedemanns ,Theorie des systemischen
Gleichgewichts” ist, dass ihre Theorie als eine der jingsten Modelle (1989) speziell
auf den Bereich der Spiritualitat in der Pflege verweist und Bezug auf sterbende
Menschen und seine Familie nimmt.

Diese Theorie bietet somit Grundlagen fir die Einbindung von Spiritualitat in der
Palliativversorgung.

Die Pflegetheoretikerin beschreibt in ihrem Modell sechs Konzepte, namlich die der
Umwelt, des Menschen, der Gesundheit, der Familie, der Familiengesundheit,
sowie der Pflege. Sie stehen alle in Verbindung zueinander und beeinflussen sich
gegenseitig.

Grundlage der Theorie ist, dass jedes Individuum in die verschiedenen Systeme
und Subsysteme unserer Welt integriert ist. Als Beispiel fir Systeme nennt sie
Gegenstande, politische und soziale Systeme, sowie die Natur. Die Umwelt
umschliel3t diese Systeme und bildet einen Rahmen, die den Menschen und seine
Familie umgibt (Friedemann 1996, S. 19).
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Den anzustrebenden Zustand ,Kongruenz® erreicht ein Individuum, wenn seine
Ziele im richtigen Ausmal} erreicht und alle Systeme aufeinander abgestimmt sind
(ebd., S. 20).
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Abbildung 1. Diagramm des individuellen Systems und zugleich des Familiensystems nach der
Theorie des systemischen Gleichgewichts (Friedemann 1996, Umschlaginnenseiten)

In Abbildung 1 werden die Ziele des menschlichen Verhaltens, z.B. Spiritualitat, in
ihrer Wechselwirkung zum angestrebten Zustand der Kongruenz dargestellt.

Die abgebildeten Ziele tragen fur Friedemann zur Erhaltung des Systems, sowie zur
Bekampfung von Angst bei. Angst wird dann empfunden, wenn Hilfslosigkeit und
Ungewissheit, die u.a. durch die Konfrontation mit dem Sterben auftreten kbénnen,
realisiert werden (ebd., S. 22).

Friedemann betont, dass Spiritualitat dem Menschen ermdglicht, sich lGber seine
Umwelt hinwegzusetzen und Verbindungen zum Universum, zu Mitmenschen, der
Natur oder Gott zu verschaffen. Diese Verbindungen kénnen dem Individuum zu
Frieden und Harmonie verhelfen (ebd., S. 23).

Die Entstehung von Gesundheit sieht Friedemann in einer weitgehenden
Ubereinstimmung aller Systeme, Krankheit ist demnach eine Folge der Stérung des

organischen Subsystems (ebd., S. 28).
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In Bezug auf Sterben und Tod stehen die Aspekte der ,Koharenz“ und
,Individuation® in Verbindung mit der eigenen Spiritualitat. Mit diesen Aspekten kann
der Mensch ein Gefuhl von innerem Frieden und Sinnfindung, sowie das
Einverstandnis mit dem Tod erlangen (ebd., S. 126). Befindet sich ein Mensch im
Sterbeprozess, so sieht Friedemann als Aufgabe der Pflegenden die gefuihlvolle
Unterstiitzung und die Wahrnehmung von Angsten.

Die Rolle der Familie spielt dabei in allen Lebensbereichen eine entscheidende
Rolle. Friedemann betont, dass auch andere Formen von Familienstrukturen
existieren konnen. Sie erwahnt hierbei die Rolle der Freunde (ebd., S. 31).

Die Gedanken und Annahmen der Theorie Friedemanns sind von Bedeutung fur die
Sterbebegleitung Schwerstkranker. Friedemann unterstreicht die Notwendigkeit,
sowohl Angehdrige als auch Freunde etc. mit in den Pflegeprozess einzubinden, da
dies dazu verhelfen kann, Sterbende in ihren Gedanken, Sorgen und Angsten zu
verstehen und deren Bedurfnisse in den einzelnen Dimensionen zu erfassen.

Ihre Pflegetheorie ist durch eine moderne Sichtweise von Familienstrukturen
gepragt und lasst sich daher gut auf die heutige Zeit Ubertragen.

Nach Friedemanns vorgestelltem Modell kann die Einbindung der Familie und
nahestehenden Personen wichtig fur die Erfassung von spirituellen Dimensionen
sein und dem Pflegenden einen Rahmen fir seine Handlungen geben.

In diesem Kapitel wurde gezeigt, dass Spiritualitdt sich in fast allen groRRen
Pflegetheorien entdecken lasst.

Da Pflegetheorien eine Grundlage von pflegerischem Denken und Handeln sein
kénnen und an dieser Stelle nochmals die spirituelle Unterstlitzung von Patienten
betont wird, soll im weiteren Verlauf gezeigt werden, wie spirituelle Aspekte in der

pflegerischen Praxis aufgegriffen und erfasst werden kdnnen.

4.2 Erfassungsmadglichkeiten von Spiritualitat in der Praxis

Zu den meisten Erfassungsmaoglichkeiten von Spiritualitat werden in der Literatur
spirituelle Anamnesen gezéhlt. Diese werden jedoch nur selten erhoben, obwohl es
notwendig ware, Pflegende besser auf spirituelle Bedirfnisse zu sensibilisieren
(Narayanasamy 1999, S. 394). Da von den Gesundheitsfachpersonen die
Pflegenden die meiste Zeit mit den Patienten verbringen (Koenig 2012, S. 140) ist

es wichtig, dass sie spirituelle Anamnesen zu erheben lernen (ebd., S. 61).
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Eine spirituelle Anamnese dient dazu, die Rolle der individuellen Spiritualitat bei der
Krankheitsbewaltigung nachvollziehen zu kdnnen und somit wichtige Reaktionen
und Verhaltensweisen auf medizinische Behandlungen zu verstehen (ebd., S. 47).
Des Weiteren kann eine spirituelle Anamnese unterstitzend auf den
Bewaltigungsprozess wirken, da sie mogliche Ressourcen im Umfeld des Patienten
erkennen lasst (ebd.). Eine Mdglichkeit, die spirituellen oder religidsen
Uberzeugungen der Patienten direkt im klinischen Alltag zu erheben und dabei
spirituelle Bedurfnisse zu identifizieren, bieten Assessmentinstrumente.

Es finden sich in der Literatur tGber 20 Instrumente, die sich mit der Erhebung
spiritueller und religioser Uberzeugungen befassen. Sie stammen tiberwiegend aus
dem angloamerikanischen Raum (Hauf 2009, S. 32f.). Zu untersuchende Inhalte
der vorhandenen Fragebogen sind beispielsweise, das psychische Wohlbefinden
und die Lebensqualitat bzw. —zufriedenheit der Patienten (WHOQOL-Group 1998;
Peterman et al. 2002; Ryan & Fiorito 2003). Auch die Erhebung spiritueller oder
religivser Uberzeugungen in Bezug auf die individuelle Krankheitsbewaltigung
(Holland et al. 1998; Mehnert et al. 2003; Bissing et al. 2005) wird in der Literatur
beschrieben. In der Literatur haufig aufzufindende Fragebdgen, welche die
spirituelle Dimension von Patienten im Allgemeinen erfassen, sind zum einen der
,FICA“-Fragebogen (Puchalski & Romer 2000), der ,SPIRIT*-Fragebogen
(Maugans 1996), sowie der ,HOPE“-Dokumentationsbogen (Anandarajah & Hight
2001).

Vorerst sollen allgemeine Aspekte erlautert werden, die bei der Erfassung von
Spiritualitat zu berlcksichtigen sind. Im Anschluss daran soll der SPIR-

Interviewleitfaden als Assessmentinstrument dargestellt werden.

4.2.1 Zu bericksichtigende Aspekte bei der Erfassung von Spiritualitéat

An erster Stelle sollten sich professionell Pflegende bei Benutzung der
Messinstrumente ein Bild von dem machen, was der Patient unter Spiritualitat
versteht und in welchem Mal3e Spiritualitat ausgepragt ist bzw. welche Bedeutung
diese in seinem Leben einnimmt (Eglin & Schmid 2010, S. 10). So ist es dem
Pflegenden mdoglich, ein Verstandnis der Uberzeugungen des Patienten zu
erlangen (ebd.). Grundlegend ist bei der Verwendung von Instrumenten bzw.

Interviewleitfaden auch, dass sie nicht blo3 benutzt oder abgefragt werden,
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sondern, dass Informationen auf einfiihlsame Art und patientenzentriert gewonnen
werden (Koenig 2012, S. 47f.).

Bei qualitativen Interviewmethoden ist es wichtig, dass Pflegende zur Beurteilung
achtsam zuhoren, da Patienten haufig symbolische oder metaphorische Ausdricke
beim Darlegen von eigenen spirituellen Gedanken verwenden (Anandarajah &
Hight 2001, S. 85). So kann beispielsweise die spirituelle Auslebung bei einigen
Patienten nicht nur mit institutionellen Einrichtungen verkntpft sein, sondern sich
z.B. auch mit Verbundenheit zu Freunden oder Verwandten auf3ern (Puchalski
2006, S. 152). Pflegende sollten daher voreilige Interpretationen meiden und
verstandnishalber nachfragen.

Des Weiteren ist bei der Erhebung von Spiritualitéat zu beachten, dass nicht jeder
Patient die Bereitschaft zeigt, seine spirituelle Dimension anzusprechen. Da, wie
bereits erwadhnt, eine spirituelle Anamnese patientenzentriert sein sollte, sollten
Pflegende den Patienten nicht zu einem Gespréch forcieren, wenn er sich als nicht-
spirituell identifiziert und keine Bereitschaft zum Reden signalisiert (ebd., S. 154).
Pflegende sollten den Betroffenen zu einem Gesprach einladen, damit er bei Bedarf
die Initiative zur Offenbarung eigener spiritueller Dimensionen ergreifen kann
(Koenig 2012, S. 73).

Um dennoch wichtige Informationen Uber den Patienten zu erhalten und ihn in
seinem spirituellen Bewaltigungsprozess zu unterstiitzen, sollten Pflegende die
spirituelle Anamnese mittels allgemeiner Fragen erheben. Pflegende kdnnen
beispielsweise erkunden, wie der Patient generell mit seiner Erkrankung umgeht,
was ihm in seinem Leben im jetzigen Krankheitsstatus Sinn und Bedeutung gibt, ob
und welche soziale Unterstiitzung er in seinem privaten Umfeld erlangt, sowie ihn
Uber kulturelle Vorstellungen von seiner Behandlung befragen (ebd., S. 51).
Neben all den genannten Aspekten soll hierbei angemerkt werden, dass Spiritual
Care keine planbare Technik ist, sondern immer aus Beziehungen mit dem
Patienten wachst und sich durch wechselseitiges Vertrauen, Achtsamkeit und Néhe
aufbaut (Heller & Heller 2014, S. 37). Demnach sollte eine spirituelle Anamnese
nicht erst unter Akutsituationen durchgefuhrt werden, sondern vor plétzlicher
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes, damit Pflegende rechtzeitig Kenntnis
Uber das spirituelle Erleben und die spirituellen Ressourcen des Patienten haben
(Koenig 2012, S. 72).
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Da Spiritualitdt als sich erstreckender Vorgang und nicht als einmalige
Angelegenheit betrachtet werden sollte (Weiher 2014, S. 57), ist es erforderlich,
dass Pflegende den spirituellen Bewaltigungsprozess der Patienten stetig
beobachten und evaluieren, da sich gerade in der letzten Lebensphase spirituelle
Bedurfnisse und Ansichten stetig andern konnen und eine Anpassung erfordern
(Maschwitz & Maschwitz 2013, S. 149).

Ein weiter zu berlicksichtigender Aspekt bei der Erfassung von Spiritualitat ist, dass
Pflegende ebenso den Zeitpunkt und den Raum bei der Erkundung von spirituellen
Einstellungen beriicksichtigen sollten. Anamnesegesprache sollten in geschitztem
Rahmen stattfinden, damit die Privatsphére und Intimitat der Patienten gewahrt wird
(Weiher 2014, S. 92). Radzey & Kreutzner (2007) betonen die Notwendigkeit fur
eine vorsichtige Vorgehensweise, bei der Pflegende genau erklaren sollten aus
welchen Grund bestimmte Themen erfragt werden (Radzey & Kreutzner 2007, S.
41).

Eine verbreitete Problematik ist das fehlende Interesse der Pflegenden und deren
Sorge, sich nicht geniugend vorbereitet zu fuhlen. Des Weiteren besteht bei
Pflegenden die Angst, zu wenig Zeit zu haben, um auf die spirituelle Anamnese
einzugehen (Koenig 2012, S. 68). Pflegende sollten dabei jederzeit einen
Seelsorger hinzuziehen und Ricksprache mit ihm halten, um Uber eigene
Ressourcen und Defizite zu erfahren (ebd.).

Die erwédhnten Punkte lassen erschliel3en, dass Pflegende bei jedem Patienten
individuell entscheiden sollten, wie und ob eine spirituelle Anamnese durchgefihrt
wird. Eine Informationssammlung von Spiritualitat sollte nicht erzwungen werden,
oberste Prioritat sollte immer der Patient haben und somit die Mdglichkeit besitzen,
die angebotene Hilfe abzulehnen. Es sollte immer bedacht werden, dass die
palliative Pflege eines Schwererkrankten stets durch Selbstbestimmung
gekennzeichnet ist und Pflegende die Winsche und Entscheidungen des
Sterbenden respektieren sollten. Gleichzeitig wird deutlich, dass empathisches
Verhalten und kontinuierliche Achtsamkeit unverzichtbar bei der spirituellen
Begleitung in der letzten Lebensphase ist.

Um in einem Gesprach Erfahrungen, Erlebnisse, Gefuhle und Meinungsbilder zu

erheben, eignen sich Interviewleitfaden (Christl 2009, S. 69).
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Halbstandardisierte Interviews ermoéglichen es, den Verlauf der Befragung mittels
offener Fragen zu gestalten und somit den Patienten zu einem Gesprach einzuladen
(Bartholomeyczik et al. 2008, S. 40).

Um einen beispielhaften Einblick dariber zu geben, wie ein Assessmentinstrument
aussehen konnte, wird im nachsten Unterkapitel der klinische Interviewleitfaden
,SPIR" vorgestellt.

4.2.2 Der klinische Interviewleitfaden ,,SPIR*

Die wohl fur das palliative (deutsche) Setting geeignetste Erfassungsmethode ist
das ,halbstrukturierte, klinische Interview zur Erfassung spiritueller Uberzeugungen
und Bedurfnisse von Patienten mit Krebserkrankung®, kurz ,SPIR“ (Frick et al.
2002), da die Befragung mittels dieses erprobten Interviewleitfadens eine qualitative
Einschatzung von Spiritualitat bei Palliativpatienten bietet und aufgrund des
geringen Zeitaufwandes besonders fur Pflegende geeignet ist. Pflegende kdnnen
anhand dieses Interviewleitfadens Informationen Uber spirituelle Bedurfnisse,
Ressourcen und therapierelevante Glaubensiiberzeugungen sammeln (Hauf 2009,
S. 54). Zudem wird dieses Assessmentinstrument, sowohl von Seiten der Patienten,
als auch der Befragten, als hilfreich und kaum belastend empfunden (ebd.).

Der qualitative Interviewleitfaden ,SPIR“ ermdglicht eine spirituelle Anamnese des
Patienten und ist eine deutsche Anlehnung an den aus dem amerikanischen Raum
stammenden Leitfaden ,FICA® von Puchalski und Romer (2000).

,SPIR“ soll als halbstrukturiertes, klinisches Interview spirituelle Uberzeugungen
und Bedurfnisse von Patienten mit einer Krebserkrankung erheben (siehe Anhang
[.). Dabei ist zu beachten, dass die Befragung nicht-standardisiert erfolgt, da Fragen
auf die Situation angepasst und somit vorformulierte Fragen nicht nach einer

konsequent festgelegten Reihenfolge gestellt werden sollen (Hauf 2009, S. 42).
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Das Wort ,SPIR® setzt sich aus den Anfangsbuchstaben der folgenden Begriffe
zusammen:
S pirituelle und Glaubensiiberzeugungen
P latz und Einfluss, den diese Uberzeugungen im Leben des Patienten
einnehmen
| ntegration in eine spirituelle, religiose, kirchliche Gemeinschaft / Gruppe
R olle des Pflegenden / Arzt / Seelsorger
(vgl. Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung (palliative ch), BIGORIO 2008, S. 3)

Die dargestellten Elemente sollen in einem bis zu 20 minutigen Gesprach mittels
vier offener Fragen gestellt werden, von denen jede durch eine Anzahl von sich
aus dem Gespréach ergebenden Teilfragen erweitert wird (Frick et al. 2006, S.
239).

Mogliche Fragen bzw. Anhaltspunkte kdnnten dabei sein:

S: Wirden Sie sich selbst - im weitesten Sinne als glaubige
(spirituelle/religiose) Person betrachten?

P: Was ist der Ort der Spiritualitat in Threm Leben? Wie wichtig ist es, im
Rahmen lhrer Krankheit?

I: Sind Sie in einer spirituellen Gemeinschaft integriert?

R: Wie soll ich als Ihr Pflegender / Arzt / Seelsorger mit diesen Fragen
umgehen? (vgl. Frick et al. 2002)

Die Erhebung mittels dieses Assessmentinstruments kann Pflegenden somit einen
Einblick in die spirituelle Dimension des Patienten ermdglichen und ihm
signalisieren, dass er in seiner Ganzheitlichkeit wahrgenommen und wertgeschatzt
wird (Weiher 2014, S. 159). Pflegende mussen jedoch auch beachten, dass solche
Assessment-Verfahren zur Stérung werden kdnnen, wenn z.B. die Konfrontation mit
Gottesbildern in der Sterbephase oder bisher ungeldste Konflikte Wut, Verzweiflung
und Schuldgefihle auslésen. Pflegende sollten dem Sterbenden in solchen
Situationen in einem geschitzten Raum erlauben, dartiber zu sprechen und ihnen

nicht das Gefuhl geben, dass sie verurteilt werden (Puchalski 2006, S. 153).
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Eine weitere Methodik, die im Pflegeprozess zur Erfassung von spirituellen
Dimensionen dient, ist die Verwendung von Pflegediagnosen.

4.2.3 Spiritualitat in den Pflegediagnosen

Bezlglich der Informationserhebung von Spiritualitdt bieten auch die
Pflegediagnosen nach NANDA! eine Moglichkeit fiur Pflegende, spirituelle
Dimensionen des Patienten zu erfassen.

Die Einteilung der Pflegediagnosen nach NANDA ist die zurzeit weltweit am meisten
verwendete und bekannteste Pflegediagnoseklassifikation in der Praxis, auch wenn
sie nicht systematisch und wissenschatftlich untersucht ist (Heitlinger 2005, S. 45).
Die NANDA definiert den Begriff ,Pflegediagnose” wie folgt:

,Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung Uber die Reaktionen eines
Individuums, einer Familie oder einer Gemeinschaft auf aktuelle oder
potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse. Pflegediagnosen bilden
die Grundlage zur Auswahl von Pflegeinterventionen zur Erreichung von
Ergebnissen, fur die Pflegende verantwortlich sind.*

(vgl. Doenges et al. 2002, S. 21)

Unter der Uberschrift ,mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen* listen
Doenges et al. (2002) spirituelle Pflegediagnosen auf. Zu nennen sind hier u.a. die
Diagnosen der ,Existenziellen Verzweiflung®, ,Bereitschaft fur ein verbessertes
spirituelles Wohlbefinden®, ,Hoffnungslosigkeit, ,Chronische Sorgen®, sowie
,1odesangst’ (Doenges et al. 2002, S. 94).

Weitere Pflegediagnosen beinhalten indirekt oder teilweise den Aspekt der
Spiritualitat. Dazu gehoéren zum Beispiel die Diagnosen ,Angst‘, Furcht,
,Erschwertes Trauern, ,Unwirksames Coping®, ,Machtlosigkeit’, ,Chronisch
geringes Selbstwertgefihl“ oder ,Schlaflosigkeit” (Eglin & Schmid 2010, S. 10).

In der Praxis lasst sich haufig das Strukturmodell von Monika Krohwinkel finden,
welches in die Pflegeplanung einflie3t und Pflegeprobleme, sowie Ressourcen der
Patienten erfassen soll (Warnken 2007, S. 22).

1 North American Nursing Diagnosis Association; Nordamerikanische Pflegediagnosenvereinigung
(vgl. Doenges et al. 2002, S.13)
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Warnken (2007) sieht die Verwendung von Krohwinkels Modell als problematisch,
da die spirituelle Dimension des Patienten sich nur im ABEDL ,Existenzielle
Erfahrung des Lebens® auffinden lasst. Aspekte der Symptomkontrolle und des
Symptommanagements, wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Dyspnoe,
Schmerzen etc., lassen sich im Gegensatz zu Aspekten der Spiritualitat in mehreren
ABEDLs finden. Daher konnen spirituelle Aspekte nur unzureichend in der
Pflegeplanung formuliert werden (ebd.).

Des Weiteren sehen Eglin & Schmid (2010) bei der Verwendung von
Pflegediagnosen die Problematik, dass die Erfassung mittels Pflegediagnosen,
welche in dem jeweiligen Lebensbereich auftreten, tberwiegend defizitorientiert ist.
Eglin & Schmid (2010) pladieren dafur, Pflegediagnosen um die
ressourcenorientierten und positiven Aspekte der Spiritualitat zu erganzen, da sonst
nur ein Teilaspekt der spirituellen Dimension eines Menschen identifiziert wird (Eglin
& Schmid 2010, S. 10).

Die dargestellten Methoden kdnnen einen Rahmen bieten, um spirituelle
Dimensionen von Patienten im Pflegeprozess zu erheben.

Im letzten Kapitel sollen darauf aufbauend, Vorschlage und Empfehlungen tber
mogliche Interventionen geschildert, sowie benotigte Kompetenzen von
Pflegenden, die fur die Unterstlitzung des spirituellen Bewaltigungsprozesses nétig

sind, dargestellt werden.
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5 Pflegerische Interventionen und Kompetenzen zur Unterstiitzung

von Spiritualitat

Die bisher dargelegten Forschungsergebnisse uber die positive Wirkung von
Spiritualitat, sowie die Darlegung von speziellen spirituellen Bedurfnissen von
Patienten haben gezeigt, dass sie von hoher Bedeutung in der Sterbebegleitung
sind und somit eine Integration in den pflegerischen Alltag unabdingbar machen.
Die Bedeutung der Spiritualitat am Lebensende wird zu wenig beriicksichtigt (Klein
2011, S. 19) und Pflegende fuhlen sich fur die spirituelle Unterstitzung nicht
vorbereitet und sogar Uberfordert (Stranahan 2001, S. 101). Im Folgenden wird
beschrieben, wie professionell Pflegende dazu beitragen kdnnen, Spiritualitat mit
dem Pflegeprozess zu vereinbaren. Es sollen mdgliche Interventionen und dazu
benottigte Kompetenzen zur Unterstitzung spiritueller Aspekte in der

Palliativversorgung erlautert werden.

5.1 Pflegerische Interventionen in der spirituellen Begleitung

Stevens-Barnum (2002) z&hlt zu traditionellen spirituellen Interventionen neben
religiosen Ritualen, sowie das Gebet, Kontemplation, Fasten und anderen Formen
der Enthaltsamkeit, auch Musik, Singen, Glaubensstarke, geistlichen Beistand,
Gewissen, Mystik und das Lob Gottes (Stevens-Barnum 2002, S. 175).
Als Voraussetzungen fiur die Unterstitzung von Interventionen legt sie in ihrem
Werk funf pflegerische Aspekte dar:

1. Aufbau einer Vertrauensbeziehung
Bereitstellung und Foérderung einer unterstiitzenden Umgebung
Sensibles Eingehen auf die Uberzeugungen des Patienten

Aufnahme von Spiritualitat in den Pflegeplan

a bk~ 0N

Akzeptanz der Schlusselrolle der Pflegekraft im System der
Gesundheitsflrsorge
(Clark et al. 1991, zit. in Stevens-Barnum 2002, S. 28)

Die Autorin erklart dabei, dass diese Interventionen als human anzusehen sind, da
sie, mit Ausnahme der Integration in die Pflegeplanung, zum gesunden

Menschenverstand gehdren (Stevens-Barnum 2002, S. 28).
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Rumbold (2007) fordert ebenfalls die Unterstitzung von Spiritualitdt mittels
Integration spiritueller Aspekte in die Pflegeplanung. Spirituelle Bedurfnisse sollten
erfasst, dokumentiert und daraus erforderliche Ressourcen, die zur Umsetzung
bendtigt werden, erkannt werden. Die Daten sollen in einer Pflegeplanung hinterlegt
sein und dem interdisziplinaren Team, das den Patienten spirituell betreut,
zuganglich sein (Rumbold 2007, S. 61).

Wie bereits im Unterkapitel 4.2.3 erwahnt, ist es schwierig spirituelle
Pflegeprobleme bzw. Ressourcen mittels Pflegediagnosen zu formulieren.

Fur eine spirituelle Unterstitzung sollte trotzdem versucht werden das Vorgehen,
welches auch sonst zur Strukturierung des Pflegeprozesses angewandt wird,
mittels der vier Schritte ,Assessment, Planung, Intervention und Evaluation®
beizubehalten (Radzey & Kreutzner 2007, S. 41). Radzey & Kreutzner (2007)
verweisen darauf, mittels geeigneter Assessmentverfahren und Biografiearbeit
spirituelle Themen zu erfassen.

In einer Pflegeplanung sollten anschlieRend die identifizierten Bedurfnisse reflektiert
und in Mallnahmen umgesetzt werden.

Hicks (1999) z&hlt zu pflegerischen Mal3nahmen die Koordination von Diensten und
Angeboten, wie z.B. das Hinzuziehen eines Pfarrers oder Seelsorgers (Hicks 1999,
S. 145). Rumbold (2007) verweist bei diesem Aspekt darauf, das Pflegende
spirituelle Ansichten richtig deuten sollten. So sollten beispielsweise religiose
Praktiken von einer Person unterstitzt werden, die derselben
Glaubensgemeinschaft angehort oder die gleichen religiosen Auffassungen teilt
(Rumbold 2007, S. 61).

Des Weiteren kann das Erkennen von ,religiosen Zeichen® (vgl. Weiher 2014, S.
160) mit der Beschaffung von Materialien oder Ressourcen, wie z.B. Blichern,
einem Rosenkranz, Figuren, Medaillen, Spruchkarten, Musik, Videos oder
Gottesdienst im Fernsehen, die fir die Auslebung der individuellen Spiritualitat von
No6ten sind, einhergehen (Hicks 1999, S. 145; Weiher 2014, S. 160). Pflegende
sollten Patienten auch ermoglichen, direkt an spirituellen Aktivitaten teilhaben zu
lassen und sie auf Wunsch zu spirituellen Veranstaltungen, wie z.B. Bibelstunden
oder Andachten, bringen (ebd.).

Auch sollten dem Patienten die Ausibung von Ritualen ermdglicht werden, da diese
eine Stutzfunktion bieten (Weiher 2007, S. 449).
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Hier soll nochmals wie zu Anfang dieser Arbeit erwahnt werden, dass ebenso
kirchenferne Menschen und Atheisten spirituelle Ansichten, wie z.B. die
Verbundenheit zur Natur, besitzen konnen.

Rituale kdénnen einen Rahmen bilden, um spirituelle Erfahrungen erleben zu
konnen. Zum einen kann diese Erfahrung von Ritualen entweder durch rituelle
Veranstaltungen, aber auch durch alltagliche Handlungen gemacht werden, wie z.B.
durch das Abendgebet, Yogalbungen, sowie durch Spaziergdnge im Freien
(Kinzler et al. 2012, S. 80f.).

Als weiterer Bereich von spirituellen Interventionen kann das personliche Gespréch
genannt werden. Durch ein verstehendes Gespréach kann der Patient seine eigenen
Gefiihle und Angste auRern und somit Entlastung in Bezug auf seine letzte
Lebensphase erfahren (Wasner 2013, S. 12).

Als letzter Schritt des Pflegeprozesses sollte der Aspekt der Evaluation nicht
vergessen werden. Hierbei wird jedoch deutlich, dass der nachprifbare Effekt bei
spirituellen Interventionen in der Sterbebegleitung nur schwierig festzustellen ist.
Anhaltspunkte fur die Uberpriifung der Planung und deren MaRnahmen konnten
beispielsweise ein Gesprach mit dem Patienten sein, bei dem er eine Verminderung
der Angste oder Unruhe riickmeldet (Radzey & Kreutzner 2007, S. 41).

Bei allen aufgefihrten Interventionen wird deutlich, dass die konsequente
Beobachtung des Patienten notwendig ist. Stevens-Barnum (2002) fordert, neben
einer Bewusstseinseigenschaft der Pflegenden, die Akzeptanz von Spiritualitat als
Ressource im Pflegeprozess (Stevens-Barnum 2002, S. 182). Pflegende mussen
somit je nach Mdglichkeiten des Patienten erwégen, ob und wie spirituelle Praktiken
und Unterstitzungsangebote realisiert werden kénnen. Dabei sollten Pflegende
stets Angehdorige mit einbeziehen und als Vermittler fungieren, um die Winsche des
Patienten zu erfullen. Pflegerische Grenzen kdnnten bei der Umsetzung spiritueller
Interventionen schnell erreicht werden. Aufgrund zeitlicher und institutioneller
Rahmenbedingungen, wie z.B. wenig Personal, und auch aufgrund von
personlichen Eigenschaften, wie beispielsweise unzureichenden Kenntnissen der
Pflegenden tber Spiritualitat und deren Praktiken, mussten neue Moéglichkeiten zur
Umsetzung erforscht werden.

Der Umgang mit spirituellen Bedtrfnissen kann somit nicht einzig die Aufgabe von

Pflegenden sein. Die Aufgabe muss vom interdisziplindren Team Ubernommen
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werden, welches sich Gber mdgliche Interventionen und Zugange austauschen
sollte.

Gebete oder religioser Gesang sollten vom Seelsorger initiiert werden und ggf. von
einem professionell Pflegenden begleitet werden, da in der heutigen sékularen
Gesellschaft eine Grof3zahl der Pflegenden keiner religiossen Gemeinschaft
angehdrt und maoglicherweise kaum Kenntnisse uber spirituelle Praktiken hat.

Um den aufgefihrten Aspekt der Pflegeplanung zu reflektieren, muss neben der
Anpassung von Rahmenbedingungen, nach Meinung der Autorin, erst eine
Sensibilisierung und Veranderung des Denkens erfolgen, damit die Pflegeplanung
in den Sterbeprozess implementiert werden kann.

Dieser Kapitelabschnitt hat spirituelle Interventionen aufgezeigt, die dazu verhelfen
kénnen, Patienten in ihrem spirituellen Bewaltigungsprozess zu unterstitzen. Ein
wichtiger Bestandteil der palliativen Versorgung ist aber auch die Frage nach den
Grundkompetenzen, die ein professionell Pflegender aufweisen sollte. Im

Folgenden wird dariiber ein Uberblick gegeben.

5.2 Kompetenzen professionell Pflegender

Die tagliche Konfrontation mit dem Sterben und Tod von Schwerstkranken lasst
darauf schlieRen, dass es wichtig ist, sich zunachst mit seiner eigenen spirituellen
Dimension auseinanderzusetzen.

So ist es von besonderer Bedeutung, sich als Pflegender mit seiner eigenen
Sterblichkeit zu beschaftigen und Uber den Sinn seines eigenen Lebens zu
reflektieren (Wasner 2007, S. 73). Ebenso sollte die Pflegekraft wissen, welchen
Platz Religion in ihrem Leben einnimmt und daflr sensibilisiert sein, welche
Bedeutung die Religion fur den Patienten hat (Stevens-Barnum 2002, S. 164). Dies
ist wichtig, um keine ungeklarten und ungelosten Probleme in die spirituelle
Begleitung miteinzubringen. Es sollte bedacht werden, dass die eigenen Pragungen
und Erfahrungen immer die Haltung in dem Behandlungs- und Betreuungsprozess
des Patienten beeinflussen (Stiegler 2012, S. 251). Dazu gehort, dass Pflegende
auch ihre eigenen Gefilhle und Angste zulassen und reflektieren missen
(Maschwitz & Maschwitz 2013, S. 71).

Da neben sozialen und psychischen Aspekten auch spirituelle Themen intim und

sensibel sind, sollten professionell Pflegende die Fahigkeit besitzen, dem Patienten
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die klientenzentrierten Basiskompetenzen nach Rogers zu vermitteln. Dazu zahlen
die Eigenschaften von Empathie, Kongruenz und Wertschatzung (Schramm 2012,
S. 15).

Des Weiteren sollten Pflegende die Kompetenz aufzeigen, den Patienten
ganzheitlich wahrzunehmen. Diese Wahrnehmungskompetenz sollte von Offenheit
gepragt sein und von der Fahigkeit, in die Lebenswelt und somit den Problemen
und Fragestellungen des Patienten hineinfihlen zu kdénnen (Maschwitz &
Maschwitz 2013, S. 149).

Dazu gehort auch, spirituelle Bedurfnisse zu erkennen. Weiher (2014) spricht bei
der Erhebung spiritueller Informationen von einer ,Kommunikations- und
Resonanzfahigkeit® (vgl. Weiher 2014, S. 93), bei der Pflegende die Aufgabe des
aufmerksamen Zuhorers erfiillen, Ruckfragen stellen und das Verstandene
wiedergeben.

Eine Kommunikationsfahigkeit zu besitzen, schlie3t auch mit ein, dass etwaige
symbolische Aussagen, wie ,die grolde Reise” und ,die Koffer sind gepackt” (vgl.
Weiher 2007, S. 442) erkannt und gedeutet werden.

Grundlegend ist an der Beziehungs- und Kommunikationsgestaltung, dass eine
personliche Grundhaltung gepflegt wird, zu der u.a. Authentizitat, Selbstreflexion
und Zuverlassigkeit gehdren (Baer 2007, S. 627). Um Uberzeugungen des
Patienten stitzen und férdern zu koénnen, sollten Pflegekrafte spirituelle und
religiose Uberzeugungen des Sterbenden nicht in Frage stellen oder andern wollen,
sondern seine Ansichten respektieren, ohne dabei zu urteilen oder zu werten
(Koenig 2012, S. 138).

Neben der Durchfiihrung eines Assessmentverfahrens sollten auch andere
Faktoren bei der Bedurfniserfassung von Spiritualitat bertcksichtigt werden.
Professionell Pflegende sollten immer sensibel sein und einschatzen kénnen, ob
solch ein Assessmentverfahren angemessen ist und wann der richtige Zeitpunkt
daflr gegeben ist (Radzey & Kreutzner 2007, S. 41).

Wiinschenswert ist auch die Eigenschaft einer interreligiosen Kompetenz, mit der
professionell Pflegende Basiswissen Uber verschiedene Religionen und deren
Rituale vermitteln kénnen, sowie die Fahigkeit fir den Umgang mit Sterben, Tod
und Trauer besitzen. Mit dieser Kompetenz kénnte diesen Aspekten aktiv eine
Bedeutung beigemessen und auf die spirituellen Bedirfnisse der Sterbenden

eingegangen werden (Heller 2007, S. 434).
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Zuletzt erfordert die Unterstitzung der Spiritualitat, wie oben erwéhnt, auch
Teamfahigkeit. Die Pflegefachpersonen sollten die Kompetenz haben, sich mit dem
Patienten selbst, sowie mit den betreuenden Arzten, Therapeuten und Seelsorgern
Uber seine spirituellen Dimensionen auszutauschen. Dabei sollte dem Patienten die
Wabhl, von wem er spirituell begleitet werden méchte, Uberlassen werden (Borasio
2013, S. 96f.). Ebenso sollte dem Sterbenden nahe gebracht werden, welche
Informationen zu welchen Betreuenden oder nahestehenden Personen gelangen
und wie man mit diesen Informationen umgeht (ebd.).

Pflegende sollten bei der Unterstlitzung des spirituellen Bewaltigungsprozesses
immer die Situation einschéatzen kdnnen und erkennen, wann eigene Grenzen
uberschritten werden. Die Uberschreitung eigener Grenzen kann zum einen im
Hinblick auf die Betreuung des Patienten geschehen, wenn der professionell
Pflegende den Zeitpunkt einer schwerwiegenden existenziellen Krise des
Sterbenden erkennt (Koenig 2012, S. 44). Zum anderen auch im Hinblick auf den
Pflegenden selbst, wenn die spirituelle Betreuung aufgrund von emotionalen
Belastungen nicht mehr gewahrleistet werden kann (Maschwitz & Maschwitz 2013,
S.71).

Die Pflegefachkraft sollte somit auch ihre Arbeit delegieren kdnnen, also den
Patienten evtl. an eine professionelle Seelsorgeperson weiterreichen bzw. eine
Seelsorgeperson in den Unterstitzungsprozess miteinbeziehen. In jedem Fall sollte
auch die Mitbegleitung durch einen Supervisor in Betracht gezogen werden (ebd.).
Im ganzheitlichen Ansatz der Palliativpflege wird neben der physischen,
psychischen, sozialen und spirituellen Unterstitzung von Patienten die
Bertcksichtigung von Angehérigen genannt (WHO-Definition Palliative Care 2008).
Es gilt somit, die vorigen Kompetenzen auch auf nahestehende Personen zu
Ubertragen und diese Personen, auf Wunsch des Patienten, mit einzubeziehen, da
sie ebenfalls eine Ressource in einer existenziellen Krise sein kdnnen.

Wie in Kapitel 4.1.1 dargelegt, sieht Friedemann (1996) ebenfalls die Einbindung
der Familie in den spirituellen Bewaltigungsprozess des Patienten als unerlasslich.
Sie betont ebenso wie Weiher (2014), dass es bei der Unterstlitzung um
.konzentriertes Zuhoren, gezieltes Fragen und mitfuhlende Fuhrung bei der

Interpretation von Daten” geht (vgl. Friedemann 1996, S. 47).
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6 Diskussion

Diese Arbeit hat gezeigt, dass Spiritualitdit als Ressource in der letzten
Lebensphase dienen kann und dass es zahlreiche Ansatze gibt, um Sterbende in
ihrem spirituellen Bewéltigungsprozess zu unterstitzen.

Tendenziell wurden in den Forschungsergebnissen die Begriffe Spiritualitat und
Religiositat gleichgesetzt, weshalb im Verlaufe der Arbeit keine konsequente
Trennung der Begriffe beibehalten werden konnte. Dennoch ist die Trennung der
beiden Begrifflichkeiten zu empfehlen, da diese nicht miteinander konform sind.
Darauf bezugnehmend, sollen die Forschungsergebnisse aus der publizierten
Fachliteratur kritisch beleuchtet werden. Dadurch, dass in den zitierten Studien
keine einheitliche Definition zum Verstandnis von Spiritualitat vorliegt, sind auch
Aussagen bezuglich der Studienergebnisse nicht in vollem Umfang gegeben.
Diskussionswiirdig ist auch die Wahl der Studiendesigns. Die dargelegten Studien
Uber die Auswirkungen und Bedirfnisse von Spiritualitat auf den Menschen
basieren hauptsachlich auf deskriptiven Querschnittstudien. Zur Uberprifung des
Entwicklungsverlaufs von spirituellen Bewaltigungsprozessen sind jedoch
prospektive Langzeitstudien zu empfehlen. Zudem sind sie am ehesten dazu
geeignet, die Auswirkungen von spirituellen Interventionen zu beobachten (Miller et
al. 2014, S. 135).

Allgemein ist zu erwahnen, dass die Studien nicht unter gleichen Konditionen
durchgefuhrt wurden. Zudem sind die Stichprobengrof3en der prasentierten Studien
sehr klein. Daraus lasst sich ableiten, dass die Validitdt aus den vorgestellten
angloamerikanischen Studien fraglich ist.

Um wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu gewinnen gilt es somit, weitere
Forschung in diesem Gebiet zu betreiben, um Aufschlisse uber den
Wirkmechanismus von Spiritualitdt zu erlangen. Es gilt auch zu untersuchen, was
sterbende Patienten unter den Begriffen Lebensqualitdt und Lebenssinn verstehen.
Da diese Aspekte von jedem Individuum subjektiv interpretiert werden, sollten
genauere Untersuchungen daruber stattfinden. Pflegende kénnten dadurch den
spirituellen Wiinschen und Bedurfnissen der Patienten besser nachkommen, was
unter anderem zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens

in der letzten Lebensphase fuhren kénnte.
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Des Weiteren lassen die mdglichen positiven Ergebnisse tber die psychologischen
und korperlichen Messungen erschliel3en, dass Spiritualitat auch fur Pflegende eine
Ressource darstellen konnte. Es ist denkbar, Spiritualitdt als eine praventive
Malinahme anzusehen, die zur Stressreduktion beitragt. Spiritualitéat kdnnte somit
in der Burnoutprophylaxe an Bedeutung gewinnen.

Zudem soll in diesem Abschnitt der Aspekt der Messbarkeit von Spiritualitat
diskutiert werden. Es wurde (gezeigt, dass die Anwendung von
Erfassungsinstrumenten zur Erkennung von spirituellen Bedirfnissen beitragen
kann.

Zu kritisieren ist, dass spirituelle Ansichten anhand von Erfassungsinstrumenten
meist durch die Befragung von konkreten Glaubensvorstellungen erhoben werden
(Weiher 2014, S. 51). Dies schliel3t mit ein, dass die meisten Erfassungsinstrumente
die Bedingung mit sich bringen, dass sich die Patienten Uber eine reflektierte
Spiritualitat bewusst sind (ebd.). Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
Erfassungsmethoden bei Menschen, die sich ihrer Spiritualitat nicht bewusst sind,
nicht konkret angewandt werden kénnen (ebd.). Das halbstandardisierte Interview
»SPIR" kann dennoch, mittels offener Fragen, den Patienten dazu bewegen, sich
bewusst mit der Thematik auseinanderzusetzen.

Professionell Pflegende missen dennoch beriicksichtigen, dass Patienten nicht
immer eine Gesprachsbereitschaft zeigen, da sie in Pflegenden keinen
Ansprechpartner sehen, oder im Allgemeinen tber diese Thematik nicht sprechen
mochten.

Pflegende sollten daher auf jeden Patienten individuell eingehen und
berticksichtigen, dass nicht jeder Patient die Eigenschaft besitzt, sich mit der
Thematik der Spiritualitat zu identifizierten.

Ein zu erwdhnender Kritikpunkt ist auch, dass sich in der Literatur kein Vermerk zum
Umgang mit ermittelten spirituellen Bedurfnissen fur den weiteren Verlauf in der
Betreuung und Behandlung finden lasst (Roser 2011, S. 654). Aul3erdem wurden in
den genannten Studien keine konkreten Angaben dazu gemacht, was spirituelle
Interventionen beinhalteten, wenn Patienten Unterstiitzung fir solche erhielten.
Die Diskussion abschlieRend, sollen die dargestellten pflegerischen Interventionen

und Kompetenzen beleuchtet werden.
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Werden die zugrunde gelegten Vorschlage fur die Unterstlitzung von Spiritualitat
betrachtet, wird ersichtlich, dass sich die Aufgabe fir professionell Pflegende als
eine besondere Herausforderung darstellt.

Pflegende zeigen eher die Tendenz, sich auf kérperliche statt auf psychosoziale
Bedtrfnisse der Patienten zu beziehen (Martensson et al. 2008, S. 351). Dartber
hinaus verfligen Pflegende nur tber eine begrenzte Fachkenntnis, sodass diese nur
beschrankt spirituellen Problemen beistehen kénnen (Koenig 2012, S. 94).
Aufgrund fehlender personeller und zeitlicher Ressourcen bestehen momentan
nicht die notwendigen Voraussetzungen, um Spiritualitat in der Sterbebegleitung auf
Palliativstationen zu implementieren. Wie bereits dargelegt, empfiehlt sich die
Unterstitzung des spirituellen Bewaltigungsprozesses mittels des multi- und
interdisziplinaren Teams, welches den Patienten in der letzten Lebensphase
betreut.

Da Pflegende in der Praxis nicht das nétige Bewusstsein fir Spiritualitdt haben und
daher auch nicht die Erfahrung, auf jeden Patienten individuell einzugehen, besteht
die Gefahr, bei der Vielzahl an Interventionen und nicht zuletzt auch wegen geringer
Ressourcen, dass diese als ,abzuarbeitende Aufgaben® (vgl. Radzey & Kreutzner
2007, S. 41) gesehen werden.

Diesbezlglich muss auch das Kriterium der Evaluation von spirituellen
Interventionen in der Pflegeplanung bedacht werden.

Da es sich, insbesondere im Sterbeprozess, als schwierig erweist, eine Evidenz
uber die Effekte von spirituellen MaRnahmen zu ermitteln, muss weitere Forschung
betrieben werden. Erst wenn fundierte Erkenntnisse zu konkreten
wissenschaftlichen Evidenzen zur Anwendung von Spiritualitdt in den
Pflegeplanungen in der Palliativpflege vorliegen, kénnen klare Empfehlungen
ausgesprochen werden.

AulRerdem soll der Aspekt der pflegerischen Kompetenzen beachtet werden. Der
Erwerb dieser kann nicht ohne weiteres erfolgen, da ausreichend Zeit und
Berufserfahrung vorausgesetzt werden mussen. Eine Malinahme ware, konkrete
Weiterbildungen oder Schulungen im Bereich der Spiritualitat durchzusetzen.
Hierbei muss auch die Frage gestellt werden, ob tGberhaupt jeder Pflegende dafir
geeignet ist, um Spiritualitat in der Pflege zu unterstitzen. Da Pflegende mit dem
Thema Spiritualitat eigene Erfahrungen, Vorstellungen und Winsche verbinden, ist

es fraglich, ob sie Spiritualitat im Sinne des Patienten unterstiitzen kdénnen.
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Es bleibt somit festzuhalten, dass das Bewusstsein fur Spiritualitat im pflegerischen
Alltag gestarkt werden muss.

Dabei ist auch der Aspekt der Einbindung von Spiritualitéat in der Pflegeausbildung
und dem Pflegestudium zu betonen. Um das spirituelle Bewusstsein der
Pflegekrafte zu wecken bzw. sie fur spirituelle Dimensionen der Patienten zu
sensibilisieren, muss die Thematik in der Ausbildung und im Studium integriert und
vertieft werden.

Fur das pflegerische Denken und Handeln kann die vorgestellte Pflegetheorie von
Friedemann den Pflegenden eine Grundlage bieten und als Leitfaden genommen
werden, um den spirituellen Bewaltigungsprozess, unter Einbeziehung der Familie
und der Umwelt, zu unterstitzen.

Aufgrund der geringen Ressourcen kann angenommen werden, dass institutionelle
Anderungen im Rahmen von Change Management erfolgen missen, um eine
Implementierung von spirituellen Interventionen in den pflegerischen Alltag zu
ermdglichen.

Spiritualitat hat erst in jungster Zeit die Aufmerksamkeit der Pflegeforschung erlangt,
sodass nur wenige Erkenntnisse im deutschsprachigen Raum gewonnen wurden.
Da es sich in dieser Arbeit nur um generelle Empfehlungen pflegerischer
Maflnahmen handelt, die auf Erfahrung beruhen, bedarf es weiterer Forschung, um
diese wissenschatftlich zu fundieren. Dies schliel3t auch den Aspekt der Verwendung
von Pflegediagnosen ein. Es gilt, Pflegediagnosen zu tUberdenken und sie ggf. zu
Uberarbeiten, damit spirituelle Dimensionen von Patienten tiefgrindiger erfasst
werden kdnnen.

Es bleibt festzuhalten, dass Spiritualitat zahlreiche Dimensionen umfasst und es
somit schwierig ist, sie als etwas Immaterielles empirisch zu beweisen (Hauf 2009,
S. 4).

Limitation der Arbeit

In dieser Arbeit wurde zur Beantwortung der Fragestellung aufgrund der kurzen
Bearbeitungszeit ausschlie3lich in den Datenbanken Pubmed und Cinahl, sowie in
den Hamburger Bibliotheken nach publizierter Fachliteratur recherchiert.

Da nicht auf alle gefundenen Studien ein Zugriff gewéahrt war, konnte weitere
verwendbare Literatur nicht berticksichtigt werden.
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Die zitierten Forschungsergebnisse in dieser Arbeit stammen grol3tenteils aus dem
angloamerikanischen Raum. Es ist somit anzunehmen, dass es nicht
empfehlenswert ist, sie auf die deutsche Bevolkerung bzw. auf den deutschen
Pflegekontext zu Gbertragen, da kulturelle und soziale Unterschiede mdglicherweise
zu anderen Ergebnissen fuhren kdnnten. Gleiches qilt fir die Anwendung von
Assessments, bei denen einige deutschsprachige Adaptionen und Ubersetzungen
vorliegen.

In Anlehnung an die Literaturauswertung wurde ersichtlich, dass sich eine Grof3zahl
von Studien fast ausschlief3lich auf krebserkrankte Patienten bezieht.

Als schwierig hat es sich in der Literaturrecherche herausgestellt, andere
Erkrankungen miteinzubeziehen. Daher ist die Aussagekraft der vorliegenden
Arbeit limitiert, da Spiritualitat womaoglich in verschiedenen Krankheitsarten oder
Krankheitsstadien variieren kann.

Des Weiteren wurde im Verlaufe der Arbeit die Einbeziehung, Begleitung und
Betreuung von Angehdorigen bzw. Bezugspersonen erwéhnt, jedoch nicht naher
bertcksichtigt. Hier soll angemerkt werden, dass das Einschliel3en nahestehender
Personen dennoch zu empfehlen ist.

Es ist anzumerken, dass aus der Literaturrecherche nicht ersichtlich wurde, wie
spirituelle Interventionen oder Erfassungsmaoglichkeiten von Spiritualitéat bei
Menschen angewandt werden kénnen, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht verbal
kommunizieren kénnen. Bei Schwerstkranken und Sterbenden, die somit in ihrer
Kommunikation eingeschrankt sind (z.B. bei Amyotropher Lateralsklerose oder
Demenz), koénnen somit keine Aussagen dariber getroffen werden, wie
professionell Pflegende die spirituellen Dimensionen der Patienten auch nonverbal
erfassen und unterstitzen kénnen.

In dieser Arbeit wurde nur Bezug zu spirituellen Ansichten &lteren Menschen
genommen. Fur weitere Forschung ware es interessant zu Uberprifen, ob sich die
spirituellen Bedurfnisse oder Unterstlitzungsmaoglichkeiten alterer Menschen von
denen jingerer Menschen sowie Kindern differenzieren.

Auch beschranken sich die Erkenntnisse in dieser Arbeit ausschlie3lich auf das
stationare Palliativsetting in Krankenhausern. Es muss sich die Frage gestellt
werden, ob sich die spirituelle Pflege, aufgrund anderer Umstdnde und Ressourcen
in anderen Versorgungssettings, wie z.B. einem Hospiz, von denen im Krankenhaus

unterscheiden.
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Hierbei ist die Uberlegung angebracht, sich bei Umsetzung von spirituellen
Interventionen im Krankenhaus andere Versorgungssettings als Mal3stab zu
nehmen, soweit diese sich besser eignen. Auch hier bedarf es weiterer Forschung.
Diese Arbeit hat sich mit der Thematik von spirituellen Unterstitzungsmaéglichkeiten
auseinandergesetzt und bietet somit einen mdglichen Anschlusspunkt fir
weiterfihrende Arbeiten bzw. Forschungen in diesem Bereich.

7 Schlussfolgerung

In der letzten Lebensphase kann Spiritualitat eine Bewaéltigungsstrategie bei
existenziellen  Herausforderungen bieten. Dafur gibt es zahlreiche
Unterstitzungsmaoglichkeiten, die seitens der Pflegenden ausgetbt werden kénnen.
Zu diesem Zweck kann die Berucksichtigung von Grundannahmen bekannter
Pflegetheorien, die  Verwendung von  Assessmentinstrumenten  und
Pflegediagnosen einige Grundlagen schaffen und Anséatze geben, die spirituellen
Dimensionen der Patienten zumindest teilweise zu erfassen.

Um jedoch wissenschaftlich fundierte Empfehlungen aussprechen zu kénnen, gilt
es, den Nutzen spiritueller Malinahmen, sowie deren Wirkung empirisch zu
beweisen. Es mussen einheitliche Untersuchungsbedingungen geschaffen werden,
um Ergebnisse miteinander vergleichbar zu machen.

Hierbei sto3t die Pflegeforschung an Grenzen, da Spiritualitat ein schwer
zugangliches und vielseitiges Konstrukt ist.

Pflegende mussen mdgliche positive als auch negative Auswirkungen in ihrer
pflegerischen Tatigkeit bedenken und sich fur die Unterstiitzung von Spiritualitat
tiefgriindig mit dem Thema auseinandersetzen.

Als Voraussetzung fur die Unterstitzung bedarf es als Pflegender Kenntnis Uber die
Vielfalt moglicher Spiritualitéatsdefinitionen zu haben und zu verinnerlichen, dass das
Verstandnis von Spiritualitdt bei jedem Menschen anders ausgelegt ist und
interpretiert wird.

Professionell Pflegende missen dabei Uber ein hohes MalR an Selbstreflexion
verfigen und sich bewusst sein, welche Bedeutung Spiritualitat fur ihr eigenes

pflegerisches Denken und Handeln hat. Dabei bleibt festzuhalten, dass nicht jeder
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Pflegende die Voraussetzung mit sich bringt, diesen Anforderungen entsprechen zu
kénnen.

Damit Pflegende sich mit der Bedeutsamkeit von Spiritualitdt vertraut machen
kénnen, muss die Thematik grundlegender Bestandteil der Pflegeausbildung und
des Pflegestudiums, sowie von Schulungen und Fortbildungen sein.

Auf Grundlage der erworbenen theoretischen Kenntnisse, kann eine Voraussetzung
geschaffen werden, um Schwerstkranke und Sterbende, welche existenziellen
Herausforderungen gegeniberstehen, in ihrem individuellen, intimen und
subjektiven spirituellen Bewaéltigungsprozess ganzheitlich zu begleiten und zu
unterstutzen.

Nicht zuletzt gilt es auch, organisatorische und institutionelle Bedingungen zu

verandern, um Spiritualitat in das palliative Setting zu implementieren.

8 Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelor-Arbeit  beschaftigt sich mit  pflegerischen
Unterstitzungsmoglichkeiten von Spiritualitéat im palliativen Setting. Spiritualitéat
kann einen positiven Beitrag zur Lebensqualitdit und zum Wohlbefinden am
Lebensende leisten und eine Bewaltigungsstrategie bei existenziellen
Herausforderungen im Hinblick auf Sterben und Tod sein.

Es wird somit der Frage nachgegangen, wie professionell Pflegende den spirituellen
Bewaltigungsprozess in der letzten Lebensphase von Schwerkranken und
Sterbenden unterstitzen konnen.

Die Beantwortung der Fragestellung erfolgte durch eine Analyse publizierter
Fachliteratur aus den Datenbanken Pubmed und Cinahl, sowie den
Fachbibliotheken Hamburgs.

Die Arbeit gibt einen Uberblick tiber positive und negative Auswirkungen von
Spiritualitat auf den menschlichen Korper, sowie eine Darstellung von spirituellen
Bedurfnissen Sterbender. Es werden mogliche Erfassungsmethoden, spirituelle
Interventionen und dazu bendtigte Kompetenzen professionell Pflegender
vorgestellt.

Erkenntnis dieser Arbeit ist, dass es zahlreiche Ansatze gibt, spirituelle Ansichten

und Bediirfnisse des Patienten zu erfassen und zu unterstitzen.
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Diese sind nicht empirisch belegt und mussen kritisch reflektiert, sowie
wissenschatftlich erforscht werden, damit uneingeschrankte Empfehlungen fur die
Unterstitzung von Spiritualitat in der pflegerischen Praxis gegeben werden kénnen.
Entscheidend ist fur die Einbindung von Spiritualitéat in der Palliativpflege die
Bewusstseinsschaffung fur den Begriff seitens der professionell Pflegenden.

Die Grundlage dafur kann durch die Integration und Vertiefung der Thematik in der
Pflegeausbildung und im Pflegestudium, sowie durch die Einbindung in Schulungen
und Fortbildungen geschaffen werden.

Es bedarf zudem eine Veranderung organisatorischer und institutioneller

Bedingungen, um Spiritualitat in die Palliativpflege zu implementieren.
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10 Anhang

I. SPIR — Halbstrukturiertes klinisches Interview zur Erhebung einer
,Spirituellen Anamnese* (nach Frick, Weber, Borasio 2002)

SPIR — Halbstrukturiertes klinisches Interview zur
Erhebung einer “spirituellen Anamnese”

Dias Alkronym SPIR dient dazu, sich die vier Schntte bei der Erfassung spintueller Bedimfnisse und
Ressourcen m vergepenwiripen-

S purntuelle und Glaubens Ubarzeummesn

P lziz und Emfhuess, den diese Uberreugmmeen im I eben des Patienten smnehmen

I pfegraticn n eine spirdtoelle, religiase, rehliche Gemeinschaft ¢ Gruppe

R olle das Arztes: Wie soll der Azt pnit spiriuellen 1md Problemen des Patienfen

Diie folgenden Siandardfragen sollew im Verlaof des Gesprachs dem Sprachzpbraach des Patienten angepassi
werden Zur Vermeichmg von Missverstindniscen sollte herauspefimden werden, obr dem Patienten Eegriffe wie
“epititeell” ader “religids™ bekannt sind und wie &7 se vermendet Abnliches gilt fiwr Eirche / Gemeinschaft f
Femeimde ! Gruppe nsw., je nachdem wie der Pafient tber seine diesbeznglichen Bindungen zo sprechen in der
Lagp ist

Wiirden Sie sich im weitesten Sinme als gliubigen (religifsen/spirituellen)
S ® Menschen betrachien?
@ In wen oder 1o was setzen Sie Thre Hoffung?
Worans schépfen Sie Eraft? ] i ) i
3ibt es etwas, das Threm I.eben einen Sinm verleiht? Welche Glaubensiiberzeugungen sind filr
Sie wichtig?
Sind die Uberzengungen, von denen 5ie gesprochen haben, wichdg fir Ihr
P ® 1eben und fiir Thre gegenwiirtige Situation?
® Welchen Einfluss haben diese gen daranf, wie Sie mut sich selber
urqgehmuudmvnﬂn;]:_thaﬁSmaquhIeGesumEg achten? _
Wie haben Thre spirtuellen und Glaubens-Uberzengungen Thr Verhalten wahrend dieser

Ejh'anhm.%lhﬁmmt? B
Welche Eolle spielen Thre Uberzengmngen dabel, dass Sie wieder gesund werden?

Gehiren Sie zo einer spiritnellen oder religitsem Gemeinschaft (Gemeinde,
® Kirche, ssliz'imelle GruppeF?

# Bedeutet dies eine Unterstiituimg fiir Sie? [manefern ?
{31bt es eine Person oder Gruppe von I_Efeuten_, die Thnen wirklich viel bedenten und die wachihg
fiir Sie sind?
Wie soll ich als Thr Arzi / Seelsorger / Krankenschwester usw. mit diesen
R Fragen nmgehen? ) o
Tt & Wer E-,rt Ibr wichhgster Gesprachspariner in Bezug auf spintuelle mnd Glaubens-
erzwﬂﬂgeﬂ- B
Welche Eolle sollen diese Uberzen in der drztlichen Behamdbung spielen?

Spirituelle und Glaubens-Fragen s fiir Erank- und Gesundsein ein wichtiger Bereich
laben Sie den Emdmick, dass war ilber hre Uberzeugungen so gesprochen haben wie Sie es

sich wiinschen?

Machten 5ie etwas him=nfiigen?

& F Prick, 5. Wober und G Boraaio 200k
Prick, FE, Fiadnar, C., Fope, M. I, Heef, 5. & Boaresio, G- D (MK A clinical imemiesr avsessing tancar patients” spititml neads and
prufimencses. Furopean Jounal of Cancar Care, 15:238-243,
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