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Die Pflegewissenschaft im Lauf der Zeit o
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Definition der Pflegewissenschaft

Nursing science is both the process of inquiry and
accumulating body of contingent truths that support the
historically derived unifying focus of nursing wiis et al., 2008,
Grace & Zumstein-Shaha, 2019).

Die Pflegewissenschaft ist sowohl Forschungsprozess als
auch die Menge an bedingter Wahrheit, der den
einzigartigen, historisch gewachsenen Fokus der Pflege
unterstutzt (frei Ubersetzt nach Willis et al., 2008, Grace & Zumstein-Shaha, 2019).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft q

Generell wird Pflege mit Glauben verbunden, hier in der
westlichen Welt mit der Judao-Christlichen Tradition ippeli, 2001,
McSherry, 2006).

Religion und Spiritualitat werden unterschieden und je nach
Betrachtungsweise:

Religion beinhaltet Spiritualitat
Spiritualitat umfasst Religion (Gaillard Desmedt & Shaha, 2013).

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 Aktivitdten (McSherry & Cash,
2004).

Religion steht in Zusammenhang mit institutioneller Austibung
von Glauben, Riten, etc. (Edwards, Pang, Shiu & Chan, 2010).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft

Definitionen von Spiritualitat beinhalten das
Verbindende, die Transzendenz sowie den Lebenssinn.

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

Spiritualitat wird definiert als

“a way of being in the world in which a person feels a
sense of connectedness to self, others, and/or a
higher power or nature; a sense of meaning in life;
and transcendence beyond self, everyday living, and
suffe ring” (Weathers, McCarthy, & Coffey, 2016, p. 93).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft a

Auch zu nennen:

Spiritueller Distress ist eine ,Disruption in ...life
...that pervades a person’s entire being, and that
integrates and transcends one’s biological and
psychosocial nature (anda, 1999, p. 68, in Caldeira, Carvalho & Vieira,
2013, p. 77-78).

Sowie

Spiritual Care ist ,that care that is embodied in the
nurse’s respect for patient’s dignity, display of
unconditional acceptance and love, honest nurse-
patient relationship, and the fostering of hope and
peace.” (Sawatzky & Pesut, 2005, in Monareng, 2012, p. 3).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft

Zunahme von Diskussionen zu Religion und Spiritualitat in den
vergangenen Jahrzehnten «appeli, 2001, McSherry & Draper, 1998, Pesut,
Fowler, Reimer-Kirkham, Taylor & Sawatzky, 2009, Weathers, McCarthy & Coffey, 2016).

Grinde 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,
religids motivierte kriegerische Auseinandersetzungen, etc.
(Garrett, 2016, McSherry & Draper, 1998).
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Religion und Spiritualitat in der
Pflegewissenschaft

Der ganzheitliche Zugang griindet auf Hermeneutik,
Phanomenologie und Feminismus (Omery, Kasper & Page,1995).

Religion und Spiritualitat sind Teil des ganzheitlichen Zugangs
(Cash, 2006; McSherry, 2006).

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

Die Suche nach Humanismus und Menschlichkeit in
medizinischen Behandlungssituationen

Die Ganzheitlichkeit
Das Mystische.

Zunehmend haben sich Pflegefachpersonen in alternativen
Heilmethoden ausgebildet (Garrett, 2016).

Diese Entwicklungen zeigen sich in Pflegediagnosen:
Bereit sein flr ein verbessertes spirituelles Wohlbefinden,
Spiritueller Distress,
Spirituelles Wohlbefinden (NANDA international Inc., 2018-2020).
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Spirituelle Bedlirfnisse

https://www.fiercehealthcare.com/practices/training-helps-doctors-talk-to-patients-
about-spiritual-needs
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Spirituelle Bedurfnisse )

Spirituelle Bedirfnisse kdnnen beinhalten (nicht
abschliessend):

offene Arbeiten abschliessen,
Vergeben,

Versohnen,

Loslassen,

Akzeptanz,

Lebensubersicht und Erinnerungsarbeit,
sich engagieren und involviert sein,
Kontrolle haben,

einen positiven Ausblick haben,

uber ,normale” Dinge sprechen,

uber den Tod und das Sterben reden,
ein Wunsch nach Normalitat und Alltag (Edwards et al
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Spirituelle Bedurfnisse

Manifestieren sich mit der Diagnosestellung einer
lebenslimitierenden Krankheit wie z. Bsp. Krebs (Lee &
Loiselle, 2012, Zumstein-Shaha & Alder, 201 8).

Werden haufig nur teilweise und nicht systematisch
erhoben.

Ein institutioneller und systemischer Zugang fehlt @astrow et
al. 2007, Csef & Hefner 2007, Hocker et al. 2014, Jim et al. 2015, Beernaert et al. 2016).

Hingegen, in der Palliativmedizin und -pflege werden
spirituelle Bedlirfnisse systematisch und regelmassig
erhoben.

Es wird auch auf diese eingegangen (dwards, Pang, Shiu & Chan,
2010).
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Auswirkungen von unbeantworteten spirituellen
BedUlrfnissen

Entwicklung und Manifestation von Angstlichkeit,
Hoffnungslosigkeit, spirituellem Distress,

Einschrankung des Wohlbefindens, der Lebensqualitat,
Platzen von Zukunftsplanen, eingeschrankte Freiheit,

Leiden und Hadern mit der Situation, dem Schicksal ee et
al., 2015, O’Connor et al., 2007, Taylor,2006, Weathers et al., 2016, 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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Schweizer Studie zur Erfassung der
spirituellen Bedurfnisse von
Patientinnen und Patienten mit einer
Krebsdiagnose und ihren Angehdrigen
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Hintergrund o

Mehrheit der Menschen mit Krebs mochten, dass sich
Gesundheitsfachpersonen fir ihre spirituelle Orientierung
interessieren

Betroffene erachten Aufmerksamkeit auf spirituelle Anliegen als ein
wichtiger Teil der Krebsbehandlung durch:

Arzte (87%)
Pflegefachpersonen (85%)

Erwartung an das Pflegefachpersonal beziliglich spiritueller Anliegen
ist individuell und unterschiedlich (Frick, Riedner, Fegg, Hauf, & Borasio, 20086,
Vallurupalli, et al., 2012, Nixon & Narayanasamy, 2010).

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Hintergrund o

Auf spirituelle Anliegen wird kaum eingegangen - Bis zu 82%
Griunde dafir sind vielseitig
Fachpersonen wissen nicht was sie sagen sollen
fuhlen sich unwohl, wenn Stille auftritt
mochten sich nicht in Privatleben einmischen

fuhlen sich nicht vorbereitet um auf spirituelle Bedirfnisse
einzugehen

Nicht eingehen auf spirituelle Bediirfnisse/Anliegen =
Betreuungsqualitat\y (im etal., 2015, Astrow et al., 2007, Connors, Good & Gollery,
2016, McSherry & Jamieson, 2011).
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Problematik

Spiritualitat ist in der Bewaltigung der Krebserkrankung anerkannt

Jedoch:
Keine einheitliche Definition vorhanden
Wenig Literatur vorhanden

Spirituelle Bediirfnisse von Betroffenen und Angehdrigen unklar->
Anliegen unklar

Wird in der Praxis kaum erfragt
Fokussierung auf primare Bedlrfnisse = psychisch/physisch (sozial)
Rolle/Aufgaben von Fachpersonen unklar (Biissing & Frick, 2015).
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Zielsetzung

spirituellen Bediirfnissen von onkologischen Patientinnen/Patienten
und Angehdrigen

Anliegen an Fachpersonen (insbesondere Pflegefachpersonen)
bezuglich Spiritual Care

Untersuchung der Bedeutsamkeit von Spiritualitat und Spiritual Care

Mogliche Dimension des spirituellen Wohlbefindens aufzeigen und
beschreiben

Konstrukt des spirituellen Wohlbefindens besser verstehen

,Welche spirituellen Bediirfnisse haben Krebspatientinnen und -patienten
und ihre Angehdrigen und welche Anliegen an Spiritual Care haben
Betroffene an Pflegefachpersonen?”
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Methoden o)

Design:
Einbezug verschiedener Methoden:
Datenerfassung

Datenanalyse (Thorne, 2016; Polit, Beck & Hungler, 2010, Flick, von Kardorff, &
Steinke, 2002; Polit & Beck, 2017 ).

Ein und Ausschlusskriterien, Stichprobe Setting

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Regionalspital, Bern

Patientinnen/ e  Alter: >18 Jahre o Kognitive Beeintrachtigungen
Patienten und

Angehorige ~ * Urteilsfahigkeit e Psychische Erkrankung

e Sprechen und lesen fliessend in

deutscher Sprache A nru fu n g d er

o Aufgeklart uber Krebsdiagnose

e Unterzeichneter Informed Consent ka I’l t O n a. I e n
Patientinnen/ Krebserkrankun Benigne Krebserkrankun H H H
patientinnen/« 9 » Benig 9 Ethikkommission

e End-of-Life

Angehdrige e Einwilligung zur Teilnahme durch
betroffene Person liegt vor

e Regelméssige Unterstiitzung des
Betroffenen (organisatorisch,
pflegerisch oder auch emotional)
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Methoden @

Dyadisches Interview

Themen Themen

Selbstbetrachtung Hoffnung und Kraftquellen, eigene Glaubensiiberzeugungen (spirituell/

glaubig/religids): Praktizierung von Glauben, Sinn des Lebens

Stellenwert und Veranderungen von Hoffnung und Kraft, Einfluss Uberzeugungen auf Umgang mit

Einfluss sich selbst, Rolle Uberzeugungen auf Genesungsprozess

Integration Identifikation van wichtigen Gesprachspartner; Personen/ Gruppen
(Glaubensgemeinschaften; Gemeinde, Kirche, spirituelle Gruppe) und ihre

Funktionen

Fachpersonen Rollen von Fachpersonen (Pflegefachpersonen/Arzte) im Umgang mit spirituellen

Bedirfnissen/Anliegen

Erganzende Erhebungsinstrumente:

FACIT-Sp-12 > spirituelles Wohlbefinden

EQ-5D-5L = Lebensqualitat

Soziodemografischer und medizinischer Fragebogen
Datenanalyse nach Tuckett (2005).
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Ergebnisse: Studienteilnehmende

80%

Alter ]

e ®
Krebspatientinnen/- 51.2 Jahre
patienten
Angehorige 46.7 Jahre

— Krebsart _______[n=7

Krebspatientinnen/ Brustkrebs

4
atienten

£ > » » = Lungenkrebs 1

1

1

iéé’** Sarkom

Hodgkin-Lymphom
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Ergebnisse: Dyaden

Interviewkonstellationen:

Patient/in und Dyaden:
Angehorige/r = Mutter/Tochter= 3

1. Patientin und Tochter » Ehepaare= 2

= Vater/Tochter=1

2. Patient und Ehefra )
et u N » Geschwister=1

Patientin und Ehemann

Patientin und Vater
Patientin und Schwester
Patientin und Tochter

Patientin und Tochter
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Ergebnisse: Erleben der Erkrankung

Einsamkeit vs. Zeit fiir sich

,Am Morgen ist niemand da zum Reden. Bis ich aufstehe ist eine dunkle
Last auf mir.“ (Patientin 1)

,Was mir geholfen hat ist, dass ich Zeit fiir mich hatte. Das habe ich
ebraucht, weil ich so viel irgendwie einordnen musste fiur mich.”
Patientin 3)

Sinn/Bedeutung
,Es macht keinen Sinn mehr. Ich weiss nicht, wie lange ich noch da bin.”
(Patientin 3)

- Keine Ziele mehr:

Wenn ich in die Zukunft schaue, sehe ich eine weisse Wand. Ich hatte das
Gefiuhl, ich kann mir keine Ziele mehr setzen® (Patientin 3)

- Prioritdaten neu ordnen

,lch mache nur noch das, was ich wirklich machen will. Vorher habe ich
gemacht, was man machen muss.“ (Patientin 4)

Uber Sinnfragen sprechen

,Meine Onkologin hat einen Nachmittag mit mir gemacht - tber
Sinnfragen. Das habe ich sehr gut empfunden.” (Patientin 1)
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Ergebnisse: Glauben als Ressource

Differenzierung von Begrifflichkeiten:
,Ich sage dem nicht religios, sondern ich glaube, dass der Glaube an
meinen Gott nicht eine Religion ist.” (Patientin 7)
,Fur mich ist das nicht eine Religion, sondern das umfasst mein ganzes
Leben, meine Identitat. Deshalb wirde ich es als glaubig bezeichnen.”
(Angehorige 7)

Gefluihl des Nicht alleine sein:
,Gott ist immer dabei. Das hat mir irrsinnig geholfen, und das hat mir
gewaltig Ruhe gegeben” (Angehoriger 4)

Erleichterung und Trost durch das Praktizieren des Glaubens (Gebet,

Singen, vor Gott sein):
Gebet: ,Ich kann reden mit Jesus wie mit lhnen, wo ich alles sagen darf,
auch wenn es mir nicht gut geht, und merke, das bringt Erleichterung, das
bringt Trost” (Patientin 7)

Riickzugsort:

,ch fihlte mich so oft unwiirdig, wie man da die Brust
zusammenquetscht. Ich musste wie %edanklich weg von dieser Situation,
und dort hat er mir sehr geholfen. Ich bin immer irgendwie an einen
Wohlfuhlort, wo ich mit Gott bin®“ (Patientin 4)
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Ergebnisse: Unterstitzung durch Fachpersonen

Vertrauen ausstrahlen:

-Manchmal waren die Breast Care Nurse mir naher als meine Freundinnen.
Wie sie mit mir geredet oder [mich] abgeholt haben, oder wenn sie einfach
nichts gesagt haben, hattest du immer das Gefiihl, es ist gut.“ (Patientin 4)

,Ob sie geredet haben oder nicht geredet haben, aber sie waren da, sie
waren prasent.”“ (Angehorige 5)

,Man hat in den Interaktionen gemerkt, was fiir ein Vertrauensverhaltnis
die da aufbauen konnten. Das war beruhigend.” (Angehoriger 4)

Ernstgenommen werden :

,Nicht auslachen oder belacheln, weil das ist in dem Moment wie das
einzige, was dich halt. Wenn ich gemerkt habe, dass mein Vis-a-vis meinen
Glauben belachelt, sagte ich nichts mehr.” (Patientin 4)

Unterstiitzung durch Fachpersonen:

,lch denke, das ist das, was mein Leben ausmacht, dieser Glaube und dort
wunsche ich mir, unterstitzt zu werden bis zum Schluss.” (Patientin 7)
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Unterstitzende Beziehungen

Unterstiitzung durch Familie/Freunde:
,Was mir sehr geholfen hat, ist meine Familie, mein Mann.” (Patientin 3)
“Fir mich ist die Anteilnahme von Freunden eine Hilfe gewesen.” (Patientin
1)
“Sie haben mir mega geholfen. Das war so ermutigend.” (Patientin 4)

,Plotzlich fallen 50% vom Manpower aus. Nur dank unserem sozialen
Umfeld haben wir das lGberhaupt hingekriegt.“ (Angehoriger 3)

- Intensivere vs. extensive Beziehungen:

“Es ist eine intensivere Beziehung entstanden. Auch von mir zu den
Kindern.“ (Patientin 1)
,Freunde habe ich z.T. nicht in meiner Nahe ertragen. Daflir Leute, die
etwas Schlimmes erlebt haben. oder wie das Gesplir hatten, waren mir in
dieser Zeit nahe.” (Patientin 4)

- Engerer Zusammenhalt
,Im ersten halben Jahr sind wir enorm aneinander gehangen. Es hat uns
enger zusammengebracht und wir waren ja schon lange zusammen.”
(Angehoriger 3)
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Zusammengefasst

Ernst genommen werden:

,Es ist wichtig, dass einem das Gegenuber ernst nimmt.” (Patientin 5)

Erklarungen und praktische Unterstiitzung erhalten:

,Ich wollte wissen, was habe ich denn, was ist denn das, wie geht jetzt
das weiter? Ich habe mich nicht abgeholt gefiihlt in meinem Fragen.”

(Patientin 4)

Individuelle Betreuung und Beratung

Jch kann jetzt Sachen schnell aufschreiben und nachfragen. Oder ein
Angebot machen (und dem Patienten die Wahl lassen?), nehme ich es
an oder nicht? Ich glaube, das ist das Entscheidende, denn es ist alles

so individuell. Also jede Krebsart ist individuell, jeder Weg ist
individuell.” (Patientin 5)
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Diskussion

Menschen mit Krebs und ihre Angehoérigen zeigten spirituelle
Bedurfnisse und Anliegen:

Glaube

Gedanken zum Sinn des Lebens und Plane fiir die Zukunft,
emotionale Unterstutzung (Einsamkeit und Angst)
unterstiitzende Beziehungen

Angehorige sind genauso betroffen wie Patientinnen/Patienten

Spiritualitat spielt ein wenige Rolle im Umgang mit einer
Krebserkrankung

Strategien im Umgang sind vorhanden (im etal., 2015, Nixon &
Narayanasamy, 2010, Taylor, 2006, Coward & Kahn 2004, Heller & Heller 2014, Kissane et
al., 2006).
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Limitationen

Rekrutierung
Patientenpopulation
Krebserkrankung
Glaubenshintergrund
Methode
Kleine Stichprobe - keine direkten Vergleiche moglich
Zuruckhaltung von Informationen aus Ricksicht zueinander

Bleibt offen ob es weitere spirituelle Bediirfnisse und Anliegen
gibt (Merkens, 2015).
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Spiritual Care o

Spiritualitat ist inharenter Teil der Pflege (McBrien, 2010; Pesut, 2009).

Klarung von eigenen Werten und Vorstellungen zentral. Starkes
Vertrauen ist notig; in sich selber als Fachperson, aber auch von
Betroffenen in die Fachpersonen (Kortner, 2009).

Erreichen einer gewissen Selbstverstandlichkeit im Umgang mit
Spiritualitat und Spiritual Care (Cone & Giske, 2018; Deal & Grassley, 2012).

Interprofessionelles Ausleben von Spiritualitat und Durchfiihren
von Spiritual Care unter Einbezug der seelsorgerischen
Fach personen (Daaleman, 2012; Daly & Fahey-McCarthy, 2014, Puchalski, 2001).

Aufbau einer tiefen Verbundenheit mit Betroffenen und
Angehorigen durch Ausuben von Spiritual Care (Deal & Grassley, 2012;
Puchalski, 2001).

Jedoch: Spiritualitat kann problematisch sein flr

Pflegefach personen (Molzahn & Sheilds, 2008; Skomakerstuen Odbehr, Kvigne,
Hauge, & Danbolt, 2015).
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Spiritual Care @

Fir die Umsetzung des ganzheitlichen Ansatzes und flr
Spiritual Care ist es notig, dass Pflegefachpersonen:

,True Presence” oder wahre Prasenz zeigen (parse, 1998; Edwards
et al., 2010),

Eine Caring-Haltung einnehmen,

Bei sich und fir sich das Menschliche identifizieren,

Sich zutrauen, religiése und spirituelle Anliegen
anzusprechen, zu fordern oder zu unterstiitzen (Cone & Giske,
2016),
Es gilt, das Menschliche in den Betroffenen zu erkennen und
darauf einzugehen,
Anerkennung ist wichtig fur Fachpersonen, dass sie Spiritual
Care anbieten konnen (Cavendish, Edelman, Naradovny, et al., 2007).
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Spiritual Care @)

Ansprechen von Spiritualitat oder Anbieten von Spiritual Care durch
alle Fachpersonen (Barss, 2012; Ellis & Narayanasamy, 2009).

Haufiger positive, motivierende Haltung, Zuspruch oder Nachfragen
zu spirituellen Erlebnissen als das Gebet, v.a. durch medizinische
Fachpersonen (Epstein-Peterson et al., 2015; Puchalski, 2001).

Eingehen auf von Betroffenen initiierte Gebete, v. a. von
Pflegefachpersonen (Epstein-Peterson et al., 2015; Puchalski, 2001).

Sinnsuche oder in Frage stellen des Lebenssinns aufgrund einer
Krankheitssituation.

Unterstliitzen der Betroffenen in der Sinnsuche, in der Verbundenheit
mit anderen, mit einer hoheren Macht, Gott oder auch der Natur.

Fordern des spirituellen Dialogs und des Austauschs zwischen
Betroffenen und Fachpersonen, um religidose oder spirituelle Anliegen
zu besprechen.

Beachten von geeigneten Lokalitaten.

Ziel: Harmonische Verbundenheit z. Bsp. in Form des Auslibens von
konfessionsbezogenen Aktivitaten (Monareng, 2012).
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Spiritual Care

Fragen zu Spiritualitat von Betroffenen (Epstein-Peterson et al., 2015;
Puchalski, 2001, Wittenberg, Ragan, & Ferrell, 2017).

Spiritual Care von unterschiedlich ausgebildeten Fachpersonen (Epstein-
Peterson et al., 2015).

Systematisches Erheben von Konfessionszugehorigkeit, aber wenig
Systematik in der Erhebung von Spiritualitat sowie im Angebot von
Spiritual Care (Molzahn & Sheilds, 2008; Ruder, 2013).

Wichtigkeit von Uberweisung an seelsorgerische Fachpersonen (Epstein-
Peterson et al., 2015).

Spirituelle Anamnesen sowie Nachfrage zu spirituellen Erlebnissen
und positive Zuspriiche von medizinischen Fachpersonen (Epstein-
Peterson et al., 2015; Puchalski, 2001).

Eingehen auf Fragen zu Spiritualitat und Spiritual Care hauptsachlich
am Lebensende (Canfield et al., 2016; Kortner, 2009).
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Spiritual Care Aktivitaten @)

,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
berlicksichtigen, z. Bsp. je nach Religion,

Ganzheitlichkeit und ganzheitliche Pflege sind wichtig llington et
al., 2017).
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Spiritual Care Aktivitaten w

Die Betroffenen beriihren, eine Hand auf die Schulter
legen oder die Hande halten,

Die Betroffenen in Selbsthypnose oder Meditation
anleiten,

Zu Atemubungen zu motivieren oder geleitete
Visualisierung sowie andere Entspannungstechniken
anwenden,

Pflegefachpersonen, insbesondere Nurse Practitioner,
konnen dabei anleiten und relevante Unterlagen
gestalten Helming, 2009).

Zentral ist das Dokumentieren der Erhebung sowie der
gewahlten Interventionen. Dabei sollten auch die damit
erzielten Resultate festgehalten werden (ranyi, Mckenzie, &
Chapek, 2009).
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T.R.U.S.T. Modell o

Mit diesem Modell
konnen insbesondere
Pflegefachpersonen im

ganzheitlichen Zugang e
unterstiitzt werden. - ]

T.R.U.S.T. ist ein Akronym o
und steht fir ,Tradition®, (ot
,Reconciliation®,
,2Understanding”, ,Search” - )

. - TRIIST M;dol for épimual Assnsmont and Care © Karen Scott Barss 2008
und ,,Teachlng“ (Barss, 2012).

Figure 2. T.R.U.S.T. Model for Spiritual Assessment and Care
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T.R.U.S.T. Modell

Understandings?
Are there particular

helping 1o si

Reconciliation? comfor

Are there any

unresolved 15s
you woulkd ke
support in

Searching?
Are there spintually-
onented questions

ut your current

explonng?
would like an
opportunity 1o

axplore?

Traditions?
Are there things
you would like your
caregivers 1o know
ADOUt your spintual
of religous
practices/beliefs/
gxpenences?

Teachers?
Are there peoplel
groups/resources
you find helpful In
expionng spantual
questons such as
the above?

In?tial Ass;sament Questions © Karen Scott Bama?m

semer FachicFigure 3. T.R.U.S.T. Initial Assessment Questions




AMEN-Modell o)

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

AMEN:  affirm, meet, educate, no matter what".

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

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

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

,no matter what“ bedeutet, dass Fachpersonen Betroffenen und
Angehdorigen versichern, sie in der Situation zu begleiten,
unabhdngig von dem, was kommen mag,

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

Umfasst die Kombination von Selbst-Reflexion der Fachpersonen, die
Patient-Dignity-Question (PDQ), das FICA-Instrument und AMEN-
Protokoll fiir onkologische Betroffene und deren Angehorige (Ellington,
Billitteri, Reblin, & Clayton, 2017).
Geeignet flir das ganze Trajekt der Krebserkrankung.
Fachpersonen sollen mit Hilfe des FICA-Instruments
Selbsterkenntnis und Achtsamkeit entwickeln.
Mit der PDQ - ,Was muss ich uber Sie als Person wissen, um lhnen
die best-mogliche Betreuung zu bieten?“ - den Betroffenen und
Angehorigen begegnen.
Erheben einer spirituellen Anamnese mit dem FICA-Instrument.
Ein Gesprach anhand des AMEN-Leitfadens zu Spiritualitat fihren
(Ellington et al., 2017, p. 521).
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AMEN-Modell 3

FICA Instrument zur Erfassung der spirituellen Anamnese
(Puchalski & Romer, 2000, in Ellington et al., 2017, 521):

= F: Glaube.
=  Was ist Ihr Glaube? Halten Sie sich fiir spirituell oder
religios? Was gibt lhrem Leben Sinn?
= |: Wichtigkeit und Einfluss.
= Was ist wichtig in lhrem Leben? Welchen Einfluss hat das
auf Sie und wie sorgen Sie dabei fir sich? Welcher
Glaube hat Ihr Verhalten wahrend der Erkrankung
beeinflusst?
= C: Gemeinde.
= Sind Sie Teil einer spirituellen oder religidosen
Gemeinschaft? Wie erfahren Sie da Unterstiitzung? Gibt
es Personen oder eine Gruppe von Personen, die Sie
wirklich lieben oder die Ihnen sehr wichtig sind?
= A: Ansprechen.
=  Wie mochten Sie, dass wir als Fachpersonen mit lhnen in
lhrer Betreuung daruber sprechen?
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AMEN-Modell «

Fragen zu Wirde (Chochinov et al., 2015, in \

Ellington et al., 2017, 521):

Was miussen Fachpersonen tber Sie wissen, um
umfassende Betreuung zu bieten?

Was miussen Fachpersonen, die ins Zimmer
kommen, Uber Sie als Person wissen?

Sollten sie spezifische Eigenschaften von lhnen
kennen?

Wie steht es mit kernrollen oder Beziehungen?
Missen sie etwas zu wichtigen
Glaubensgrundsdtzen oder Befiirchtungen

K wissen?

AMEN Protokoll (Cooper et al., 2014, in Ellington

et al.,, 2017, 522):

= Affirm: Den Glauben der Betroffenen starken
durch Ernst nehmen.

= Meet: Die Betroffenen dort abholen, wo sie
sind.

» Educate: Als Fachpersonen aufklaren und
informieren.

= No matter what: Unabhdngig von allem, die

Berner Fachhochschule | Gesundheit Betroffenen und liber das eigene Engagement
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Vorlaufiges Fazit

Modelle zur Integration und Forderung von Spiritualitat in der
klinischen Praxis existieren.

Gemeinsamkeiten:

Fachpersonen mussen sich ihre eigenen Werte,
Vorstellungen und Haltungen bezuglich ihrer Spiritualitat
oder Religion klaren.

Betroffenen und Angehorige werden als Menschen
wahrgenommen.

Es soll eine Beziehung aufgebaut werden, die tber ein
normales Gesprach hinausgeht — Es konnen persdnliche
und elementare Aspekte angesprochen oder sogar
bearbeitet werden.

Dadurch kénnen Gesundheit oder Wohlbefinden der
Betroffenen und Angehdrigen gefordert werden.

Die Fachpersonen erfahren personliches Wachstum und
Zufriedenheit.
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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 Angehdrigen auch
auf spirituelle Aspekte zu achten

Erkunden:

Um spirituelle Bedirfnisse und Ressourcen in
sensibler Weise erkunden zu kdonnen, bedarf es
vertrauensbildender Kommunikationsformen und
eines sicheren Rahmens. Ein schrittweises Vorgehen,
das Patientinnen und Patienten auf diskrete Weise
Maoglichkeiten zur Selbstmitteilung eroffnet, 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

mussen 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?

c) Welche fiir die Planung oder den Krisenfall wichtigen
Vereinbarungen wurden getroffen

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Faktoren zur Férderung und Hinderung
von Spiritual Care

https://www.gaia.com/article/spirituality-101-how-become-more-spiritual-your-daily-life

Berner Fachhochschule | Gesundheit




Hindernisse und Forderfaktoren

Bedarf an Schulung, Ausbildung und Anleitung bei
Fachpersonen.

Bedarf an Unterstlitzung in der Identifikation der eigenen
Werten und Haltungen sowie deren Klarung

Fehlende Richtlinien und Rahmenbedingungen in Institutionen
des Gesundheitswesens.

Mangel an Einbindung von Anliegen zu Spiritualitat und
Spiritual Care in das interprofessionelle Team.

Mangelhaft ausgebildete interprofessionelle
Zusammenarbeit,

Undefiniert oder unbekannte Mitglieder des
interprofessionellen Teams,

Kompetenzen der einzelnen Fachpersonen kaum bekannt,
Unklarer Einbezug der Familie Bowers & Rieg, 2014; Edwards et al., 2010).
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Hindernisse und Forderfaktoren

Mangel an Qualitatskriterien.

Spiritualitat ist etwas Intimes,

Problematisch, Spiritualitat zu thematisieren,
Spiritualitat gleichgesetzt mit Religion,
Unklarheit bezlglich geeignete Lokalitaten.

Unterstutzende Faktoren:
Genugend Zeit- und Personenressourcen,
Chance fur Selbstreflexion,
Forderung des Bewusstseins (Edwards et al., 2010).
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Spiritualitat und Pflegewissenschaft

Aufgrund der Geschichte besteht eine enge Verbindung
zwischen Religion, Spiritualitat und Pflege, bzw.
PﬂEQEWiSSEI’ISChaft (Kappeli, 2001, Monareng, 2012, Weathers et al., 2016).

Im Gegensatz zu anderen Disziplinen hat sich die
Pflegewissenschaft eingehend mit der Begrifflichkeit
LSpiritualitat” auseinandergesetzt. Mehrere Konzeptanalysen
existieren dazu (Monareng, 2012, Weathers et al., 2016).

Aufgrund der zunehmenden Bedeutsamkeit von
Ganzheitlichkeit in der Pflege, wachst auch die Wichtigkeit von
Spiritualitat sowie religiosen Aspekten (Dossey, 2016, Edwards et al.,
2010).

Dazu kommt, dass religidse Aspekte aber auch Spiritualitat
immer mehr thematisiert werden aufgrund der aktuellen
politischen Lage sowie der Migration (Edwards et al., 2010).
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Spiritualitat in der Praxis

Daher Uberrascht kaum, dass auch die Pflege versucht, eigene
Modelle zu Spiritualitat zu entwickeln. Ziel ist die Umsetzung
in der Praxis (Barss, 2012, Cooper et al., 2014, Ellington et al., 2017).

Die Modelle geben Moglichkeiten fiir die systematische
Erhebung von spirituellen Aspekten bei Betroffenen vor (arss,
2012, Cooper et al., 2014, Ellington et al., 2017, Edwards et al., 2010).

Dennoch ist die Umsetzung langsam und von mehreren
Hindernissen begleitet wie fehlende Strukturen oder
mangelnde Ausbildung (Bowers & Rieg, 2014, Dossey, 2016, Edwards et al.,
2010).

Es ware beabsichtigt, dass religiose und spirituelle Aspekte
einerseits Teil der normal erhobenen Anamnese werden,
genauso wie das selbstverstandliche thematisieren dieser
Aspekte in der Pflege oder das Anbieten von geeigneten
Interventionen Bowers & Rieg, 2014, Edwards et al., 2010).
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Limitierungen

Trotz vieler literarischer Auseinandersetzungen mit Religion
und Spiritualitat in der Pflege (appeli, 2001, Edwards et al., 2010,
Monareng, 2012, Weathers et al., 2016),

Trotz existierender, Evidenz-basierter Guidelines (Peng-Keller et al.,
2018),

Trotz verschiedener Bemuhungen, der Verbesserung von
Strukturen und Ausbildungen Ellington et al., 2017),

Ist festzustellen, dass Befragungen der Betroffenen sowie ihrer
Angehorigen auf einem Minimum bleiben.

Viele Studien fokussieren auf Fachpersonen wie Arztinnen,
Arzte, Pflegefachpersonen oder Seelsorgende Réthlisberger, 2018,
Zumstein-Shaha & Cox, 2017).

Ausserdem nehmen viele der Studien aktuelle Gegebenheiten
wie die Veranderung der Verbreitung von
ReligionszugehérigEeiten, etc. nicht auf Edwards etal., 2010,
Rothlisberger, 2018, Zumstein-Shaha & Alder, 2018).
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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
Berner Fachhochschule | Gesundheit BGIQ_AUIDigB&biw=1280&bih=579#imgrc=_fGiv3JoLnkCXM:




Schlussfolgerungen

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

Haufiger in der Palliativbehandlung und -pflege sowie am
Lebensende.

Jedoch weisen Personen mit Krebs sowie deren Angehorige
bereits zu Beginn der Erkrankung spirituelle Bedurfnisse aus
(Rothlisberger, 201 8).

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

Starkung der Verbundenheit mit dem Selbst, mit anderen

und/oder einer hoheren Macht, Gott oder ahnlichem (coward &
Kahn, 2004),

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

Gruppen- oder Einzelinterventionen zu ,Mindfulness-based
Stress Reduction” (MBSR) oder ,Comprehensive Coping Strategy
Prog ram" (Gaston-Johansson, Haisfield-Wolfe, Reddick, Goldstein, & Lawal, 201 3;
Piderman et al., 2015),

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

Bezug zur Natur, Haustieren oder anderem,

Unterstitzung im Umgang mit Katastrophengedanken oder
negativen religiésen Vorstellungen,

Einbezug der Familie und Zugehbrigen (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 dwards et al. 2010).
Entwicklung und Umsetzung von Qualitatskriterien.
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Take Home Message

Menschen mit Krebs und Angehorige haben spirituelle Bediirfnisse
von Beginn der Erkrankung,

Angehorige sind genauso betroffen wie Menschen mit Krebs,

Spiritualitat = Religiositat > Vorsicht beim Gebrauch von
Begrifflichkeiten

Als Mensch ernst genommen werden
Wertschatzung erfahren
Individuelle Betreuung erhalten

Betroffene wiinschen sich ein verstarktes Engagement in der
Bedurfniserfassung

> Betroffene wollen als Menschen wahrgenommen werden
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

NFEREEI
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