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Abstract

Der Begriff Spiritual Care ist ein Modebegriff und wird von vielen Fachdisziplinen unterschied-
lich verwendet und definiert. Aufgrund dieser Diversitat kbnnen Missverstandnisse entstehen,
dies ist vor allem in einem Setting, wie das eines Akutkrankenhauses, in welchem Teamarbeit
sehr wichtig ist ein wirkliches Problem. Eine einheitliche Definition von Spiritual Care im Akut-
krankenhaus ist deshalb sinnvoll. Als Methode wird die Begriffsanalyse nach Walker und Avant
verwendet. Diese Methode bietet ein nachvollziehbares Ergebnis aufgrund des acht-schritti-
gen Vorgehens. Spiritual Care kann als eine konkrete Handlung, die die spirituellen Bedirf-
nisse sowie die Suche nach Sinn unterstitzen soll, definiert werden. Sie besteht aus zwischen-
menschlichen Austausch Interaktion, Anwesenheit, Zuhoren und aus einer Teilnahme an Ze-

remonien. Weitere Forschung vordergrindig im deutschsprachigen Raum ist erforderlich.

Abstract Englisch

The term spiritual care is a fashion term and is used and defined differently by many specialist
disciplines. Because of this diversity, misunderstandings can arise, especially in a setting such
as an acute hospital, where teamwork is very important. A consistent definition of spiritual care
in the acute hospital is therefore useful. As a method we used the conceptual analysis accord-
ing to Walker and Avant. The eight-step approach method offers a comprehensible result.
Spiritual Care can be defined as a concrete act that seeks to support spiritual needs and the
search for meaning. It consists of interpersonal interaction, presence, listening and participa-

tion in ceremonies. Further researches meanly in German-speaking countries is required.
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Gender Hinweis:

Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Arbeit explizit nicht alle Geschlechterformen ver-
wendet. Bei den im Text verwendeten Personenbezeichnungen sind immer alle Geschlech-

ter einbezogen.

Lea Maria Hofler 5 01.01.2020



1: Einleitung

Sprache beschaftigt die Menschen seit Jahrtausenden, schon Aristoteles definierte den Men-
schen als Tier das Sprache (Vernunft) hat.

Sprache bzw. Worte definieren das Menschsein, jedoch definieren auch Worte und Begriffe
unser Verstandnis von Dingen und Sachverhalten.

Undefinierte Begrifflichkeiten kénnen Verwirrung stiften, wenn nicht sogar Missverstandnisse
im Zusammenleben erzeugen.

Wie wir sprechen, welche Begriffe verwendet werden und in welchem Zusammenhang wir sie
gebrauchen, beeinflusst unsere Wahrnehmung, unsere Vorstellung und unsere Sichtweise der
Welt. (Panfil; 2015; S.246)

Um so wichtiger ist ein gemeinsames Verstandnis von Begriffen in einem Team, welches in-
terprofessionell zusammenarbeiten muss, wie beispielsweise in einem Akutkrankenhaus.
Akutkrankenhauser sind Krankenhauser flr Akutkranke, keine Rehabilitationseinrichtungen
und Tageskliniken. Akut kommt aus dem Lateinischen und bedeutet dringend unvermittelt auf-
getreten. (Duden; 2013; S. 164)

Interprofessionalitat verlangt eine Kooperation auf Augenhéhe. Die Mitglieder eines multipro-
fessionellen Teams verstandigen sich Uber eine gemeinsame Zielsetzung, begegnen einander
mit Respekt, Akzeptanz, Vertrauen, Offenheit und Toleranz. Sie pflegen transparente Kom-
munikation, zeigen sich kooperationsbereit und koordinieren ihre Tatigkeit durch Aufgabentei-
lung. Bei der interprofessionellen Zusammenarbeit geht man noch einen Schritt weiter, jede
Profession bleibt bei ihrer professionellen Identitat, richtet aber die eigene Arbeit auch an den
Erfahrungen anderer Professionen. (Charbonnier; 2010; S. 183)

Die heutige Situation in einem Akutkrankenhaus ist dadurch gekennzeichnet, dass der Druck
auf die Krankenhausmitarbeiter standig zunimmt. (Heller; 2014; S.71)

Die Alltagshandlungen werden immer mehr gepragt von 6konomischen Zielen, Strukturanpas-
sungen und Ablaufplanen. Die Rahmenbedingungen machen es tunlichst schwerer nach den
eigenen professionellen und ethischen Ansprichen zu agieren. (Heller; 2014; S.71)

Das 6konomische Ziel der Akutkrankenhauser steht im Vordergrund. Eine Austauschbarkeit
und Reproduzierbarkeit von Interventionen medizinischer und pflegerischer Art lassen sich im
Alltag erkennen. Die Patientenbeziehung und Individualitat der Versorgung ist nicht mehr ge-
geben. (Heller; 2014; S.71)

Die Diskussion Uber Ethik und Spiritualitat spricht auf diesen Zustand an und fordert die Not-

wenigkeit der humanen Re-Orientierung.
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Nicht nur in der Pflegepraxis ist es wichtig genau zu wissen was Begriffe bedeuten, auch in
der Pflegewissenschaft ist die Begriffsbildung ein bedeutsamer Schritt. Sie gehoért zu Theorie-
bildung in der Pflege wie auch in anderen wissenschaftlichen Disziplinen. (Walker und Avant;
2014; S.35)

Eine Begriffsanalyse ist erforderlich zum einen wenn auf einem Interessensgebiet wenige wie
keine Begriffe zur Verfugung stehen. Hierbei muss der Theoretiker das Phanomen mit selbst-
erfundenen Begriffen definieren oder eine andere Mdglichkeit der Analyse verwenden wie Be-
griffsibertragung oder Begriffssynthese. (Walker und Avant; 2014; S.35)

Ein anderer Grund fur eine Begriffsanalyse ist vorhanden, wenn Begriffe existieren, diese je-
doch Uberholt, unklar oder wenig nutzlich sind.

Die dritte Situation ist gegeben bei nicht Ubereinstimmung von theoretischen Verdffentlichun-
gen und Forschungsergebnissen. (Walker und Avant; 2014; S.36)

Sorgféaltige Begriffsbildungen beziehungsweise Analysen sind Grundlage flur Versuche, Pha-
nomene zu beschreiben oder zu erklaren, dies ist die Vorrausetzung fir eine adaquate Theo-
riebildung. (Walker und Avant; 2014; S.36)

Eine Begriffsanalyse ist eine Strategie, Attribute, Merkmale und Charaktereigenschaften eines
Begriffes zu untersuchen. Diese Eigenschaften erlauben zu entscheiden welche Phanomene
gute Beispiele fir diesen Begriff sind und welche nicht. (Walker und Avant; 2014; S.37)

Zum theoretischen Hintergrund bezlglich Spiritualitat und Spiritual Care werden Pflegediag-
nosen der North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) zugezogen.
Pflegediagnosen gelten als Schlussel fur evidenzbasierte, professionelle Pflege die helfen Be-
durfnisse des Patienten fachgerecht zu erkennen und professionell zu begegnen. (Herdman
et al.; 2018-2020)

In den NANDA Internationalen Klassifikation der Pflegediagnosen 2018-2020 befindet sich in
der Domane 10 Klasse 2 Spirituelles Wohlbefinden die Pflegediagnose Bereitschaft fiir ein
verbessertes spirituelles Wohlbefinden.

Die Definition lautet: ,Ein Muster, Bedeutung, Sinn und Ziel des Lebens durch Inbeziehungs-
etzen mit sich selbst, anderen, Kunst, Musik, Literatur, Natur und/oder einer hoheren Macht
zu erleben und einzubeziehen, welches gestarkt werden kann.“ (Herdman et al.; 2019-2020;
S. 422)

Diese genauso wie die Pflegediagnose ,Spiritueller Disstress” deren Definition wie folgt lautet:
,Ein Zustand des Leidens bezogen auf die beeintrachtigte Fahigkeit, den Sinn des Lebens
durch Inbeziehungsetzen mit sich selbst, anderen, der Welt oder einem hdheren Wesen zu
erleben werden am Ende mit den bestimmenden Attributen der Begriffsanalyse in Beziehung
gesetzt. (Herdman et.al.; 2019-2020; S. 436)
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Der Begriff Spiritualitat stammt vom mittellateinischen spiritus = Hauch, Geist bzw. vom mittel-
lateinischen spiro = ich atme ab. Er bedeutet so viel wie Geistigkeit, inneres Leben oder auch
geistiges Wesen. (Weiher; 2014; S.419)

Erhardt Weiher versteht Spiritualitat wie folgt: Spiritualitat ist ,der innere Geist, aus dem heraus
ein Mensch sein Leben empfindet, er sich inspiriert fuhlt, er sein Leben — nicht unbedingt be-
wusst — gestaltet und mit dem er auch in Krise, Krankheit und Sterben hineingeht...Spirituelle
Erfahrung geschieht dort, wo ein Mensch sich mit dem Geheimnis des Lebens in Verbindung
weil3...Spiritualitat ist vielfaltig ins Leben eingewoben als dessen innerste Gestimmtheit und
zugleich Motiv, aus dem das Leben bewusst oder viel 6fter impliziert verstanden und entworfen
wird.“ (Weiher; 2014; S.413,418)

Spiritualitat ist heute ein Modewort, ein schillernder und unscharfer Begriff wer das Wort Spi-
ritualitat verwendet, muss zwangslaufig nach seiner Bedeutung fragen.

In den Gesundheitswissenschaften schwankt der Begriff zwischen konfessionellen, transkon-
fessionellen, religidsen, anthropologischen und existenziell-psychologischen Perspektiven.
Spiritualitat wird als Basisqualitédt des Menschen aufgefasst, als eine Dimension oder Fahigkeit
die alle Menschen besitzen. Daher wird Spiritual Care auch als Angebot fiir alle gefordert.
(Heller; 2014; S.47)

Spiritualitat beschaftigt somit jeden Menschen in verschiedenen Lebenslagen unabhangig von
Religion, Herkunft und Kultur.

Durch die offene Begrifflichkeit und Definition von Spiritualitat wird angedeutet, dass jeder
Mensch eine spirituelle Dimension seines Daseins besitzt und ihm daher Begleitung seiner
spirituellen Bedurfnisse auch angeboten werden muss. (Charbonnier; 2010; S.165)
Spiritualitat ist wichtig in der Begleitung von Patienten im akuten Krankenhausalltag. Cicely
Saunders beschrieb schon die spirituelle Dimension beim Schmerzerleben von Patienten.
(Voll; 2015; S.820)

Aus der ,Palliative Care Bewegung“ entwickelte sich der Begriff Spiritual Care, dieser Begriff
hat ein multidimensionales Bedeutungsspektrum in der viele Fachdisziplinen unterschiedliche
Definitionen bzw. Ansichten haben.

Spiritualitat ist eine Dimension die das Menschsein ausmacht neben anderen Dimensionen
wie Physis, Psyche und Sozialitdt. Das ganzheitliche Modell welches das biomedizinische
Konzept ersetzen soll beschéftigt sich mit der Frage der Auswirkungen und Bedeutungen von
Krankheit, Therapie und Betreuung auf das Menschsein. Die Zunahme des Interesses an Spi-
ritualitat folgt also einem Trend der Gesundheitswissenschaften, die den Patienten in den Mit-
telpunkt stellt. Ob dem Patienten in seiner Lebenswelt Spiritualitat wichtig ist oder nicht, wird
dennoch auf seine spirituellen Bedurfnisse in der Versorgung Rucksicht genommen. (Frick,
Roser; 2011; S.47)
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Die besondere Herausforderung von Spiritual Care im pflegerisch medizinischen Kontext be-
steht in der unvermeidlichen Multiprofessionalitdt und Multiperspektivitat dieses Themas im
Kontext der Patientenversorgung. (Frick, Roser; 2011; S.116)

Das Grundkonzept von Spiritual Care gehdért nach Frick und Roser zur Basiskompetenz aller
in einem interprofessionell agierenden Team. Patienten stellen spirituelle Fragen denjenigen,
denen sie an meisten Vertrauen, Ausschlag gebend ist dabei nicht die professionelle Zugeho-

rigkeit.

Um ein reibungsloses Arbeiten in einem interprofessionellen Team zu ermdglichen, sowie alle
Bedirfnisse des Patienten wahrnehmen zu kdénnen, auch spirituelle, sollte ein aktuelles Ver-
standnis des Begriffes Spirituell Care vorherrschen. Somit stellt sich die Frage: ,Wie wird Spi-

rituell Care im Akutkrankenhaus in der aktuellen Literatur der Pflegewissenschaft definiert?*

2: Methodik

Zur Analyse des Begriffes Spiritual Care im Akutkrankenhaus wird die Begriffsanalyse nach
Walker und Avant verwendet.

Vor jeder Begriffsanalyse ist eine systematische Literaturrecherche nétig, um passende empi-
rische Literatur zu generieren. Als Methode wird hierbei die systematische Literaturrecherche
nach Brandenburg, Panfil, Meyer und Schrems verwendet.

Dies soll Transparenz und Nachvollziehbarkeit ermoglichen.

Es werden alle Elemente der Suche dokumentiert. Zur Veranschaulichung wird das Prisma
Flussdiagramm verwendet. Die gefundenen Studien werden zudem analysiert und bewertet,
siehe Anlage 2. Dies erfolgt nach Brandenburg, Panfil, Mayer und Schrems. Die Kriterien zur
Beurteilung sind Problematik, Forschungsfrage, Design, Literaturanalyse, Stichprobe, Me-
thode der Datenerhebung, Ethik, Analyse, Ergebnisse, Diskussion und Verallgemeinerung.
(Brandenburg et Al.; 2018; S.265-267) Dies ist wichtig aufgrund des Uberflusses an Studien
und Daten, sodass die Aussagekraft der einzelnen Artikel mittels dieser Analyse dargestellt
wird. (Brandenburg et Al.; 2018; S.259)

Um bestimmte Attribute oder Charaktereigenschaften eines Begriffes darzustellen bzw. greif-
bar zu machen ist die Begriffsanalyse nach Walker und Avant eine geeignete Strategie.
(Walker und Avant; 2014; S.37)

Die Begriffsanalyse ist eine formale linguistische Tatigkeit, um bestimmte Eigenschaften fest-

zustellen.
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Die Analyse selbst sollte methodisch und prazise sein jedoch bleibt das Resultat stets etwas
Vorlaufiges. Die Grinde fir diese Vorlaufigkeit ergeben sich einerseits, dass zwei Menschen
bei ihrer Analyse des gleichen Begriffes oft auf unterschiedliche Eigenschaften sto3en, ande-
rerseits sich wissenschaftliches Wissen sehr schnell andert. Die heutige Wahrheit kann mor-

gen schon nicht mehr wahr sein. (Walker und Avant; 2014; S.38)

Ziel der Begriffsanalyse ist, zwischen den wesentlichen und den unwesentlichen Eigenschaf-
ten eines Begriffes zu unterscheiden. Sie ist ein Verfahren um Ahnlichkeiten und Unahnlich-
keiten eines Begriffes zu bestimmen. Klare Definitionen, sorgfaltige erhebende Beobachtun-
gen und genaues Denken sind die besten Werkzeuge eines potenziellen Theoriebildners.
(Walker und Avant; 2014; S.23) Die Begriffsanalyse kann helfen, in der Pflegepraxis unklare,
vage und abgegriffene Begriffe zu prazisieren. Sie erweitert unseren Wortschatz und verhilft
uns zu genauen folgerichtigen und theoretischen wie operationalen Definitionen. Im Alltag wird
der Begriff dann so von allen Mitarbeitern im selben Kontext verwendet und damit Missver-
standnisse vermieden. (Walker und Avant; 2014; S.38)

Das Vorgehen ist strukturiert in acht Schritten:

: Wahl des Begriffes

: Bestimmung der Ziele oder Zweck der Analyse

: Bestimmung jeglichen Gebrauchs des Begriffes, den man entdecken kann

: Festlegung der bestimmenden Attribute

: Konstruktion eines Modellfalls

: Konstruktion von Fallen, die ahnlich, gegensatzlich, fiktiv, irrefihrend oder Grenzfalle sind

: Bestimmung der Voraussetzung und Folgen

0 N O a B~ WN =

: Bestimmung empirischer Referenten

Dieser Prozess der schrittweisen Annaherung fuhrt zu einer klaren sowie nachvollziehbaren
Analyse. Im Folgenden werden die einzelnen Arbeitsschritte genauer behandelt und beschrie-
ben. Die Arbeitsschritte der Begriffsanalyse werden als aufeinanderfolgende Arbeitsschritte
aufgereiht, jedoch finden mehrere Schritte oft gleichzeitig statt. (Walker und Avant; 2014;
S.40)
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2.1: Wahl eines Begriffes und Festlegung des Ziels

Ein Begriff ist das geistige Bild eines Phdnomens, eine Art Idee, ein gedankliches Konstrukt
oder eine Vorstellung von Dingen. Begriffe knnen elementar, konkret oder abstrakt sein. Be-
griffe werden mittels Sprache ausgedriickt, die sprachliche Bezeichnung oder Worte die wir
gebrauchen um einen Begriff auszudriicken ist hilfreich eine Idee anderen Menschen mitzu-
teilen. (Walker und Avant; 2014; S.24)

Einen Begriff zu wahlen ist laut Walker und Avant oftmals das Schwierigste, es sollte ein Begriff
sein flr den Interesse vorhanden ist. AuRerdem sollte es fiir die Pflegewissenschaft bezie-
hungsweise fur die Pflegepraxis nitzlich sein. (Walker und Avant; 2014; S.40)

Unerforschte, unklare oder unvollstandige Begriffe kann man in der Pflegepraxis finden, oder
kénnen von pflegewissenschaftlichen Studien abgeleitet beziehungsweise von Theorien her-
geleitet werden. (Walker und Avant; 2014; S.40)

Ziel und Zweckbestimmung sollen hilfreich sein die Aufmerksamkeit genau auf den Nutzen der
Analyse zu richten und die Frage zu beantworten, warum ich eine Analyse dieses Begriffes
mache. (Walker und Avant; 2014; S.41) Mogliche Ziele waren eine Bedeutungsklarung, eine
operationale Definition des Begriffes oder eine vorhandene Theorie zu erweitern. Sie dienen
der Klarung mehrdeutiger Ausdrucke in der Theorie, Ausbildung der Forschung und der Pra-
xis. Eine genaue Begriffsanalyse kann helfen bei der Entwicklung von neuen Pflegediagnosen.
Die Unterscheidung des alltaglichen und des wissenschaftlichen Gebrauchs eines Begriffes
kann ein weiteres Ziel sein. Wenn Begriffe operational definiert werden kénnen, dann kénnen
sie in der Forschung verwendet werden. Begriffe erlauben uns unsere Erfahrungen zu klassi-
fizieren sowohl fir uns als auch fir andere. (Walker und Avant; 2014; S.24)

Weitere Zwecke, Mdglichkeiten sind nach Walker und Avant denkbar, es sollte immer selbst
Uberlegt werden welches personliche Ziel verfolgt wird. Dies ist wichtig bei der Bestimmung
der Merkmale, vor allem dann, wenn sehr unterschiedliche Verwendungsmdglichkeiten des

Begriffes existieren.
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2.2: Gebrauch des Begriffes

Um den Gebrauch des Begriffes festzustellen wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefuhrt. Diese erfolgte im Zeitraum 10.10.2019 bis 25.10.2019. Suchorte waren Daten-
banken wie CINAHL®, Pubmed, CareLit®, IxTheo® und PsycINFO®. Suchbegriffe waren
~opiritual Care and Hospital®, ,Spiritual Care and In Nursing and Hospital“. Eingeschrankt
wurde die Suche durch Volltext, finf Jahres Grenze, Englisch und Deutsch.

Die Datenbank CINAHL® ist spezialisiert auf Pflege und Heilberufe. Die Internationale Daten-
bank PubMed legt ihren Fokus auf Medizin und ihre Randgebiete. Durch PubMed lasst sich
auf die Datenbank MEDLINE Zugriff nehmen. Dort findet man ebenfalls Eintrage zur Pflege.
Die deutschsprachige Datenbank CareLit® hat seine Schwerpunkte auf Krankenhausmanage-
ment, Heimleitung und Pflege. IxTheo ist eine Internationale Bibliographie flir Theologie und
Religionswissenschaften. Fur die Psychologie ist die Datenbank PsycINFO® geeignet. Mit der
Nutzung dieser funf Datenbanken lassen sich die Fachgebiete Pflege, Medizin, Psychologie
und Theologie und deren angrenzende Disziplinen fur die Recherche abdecken.

Die Suchergebnisse werden angelehnt an das Prisma- Flussdiagramm dargestellt.

Die Ausschlusskriterien beinhalten, dass der Begriff ,Spiritual Care* weder definiert noch be-
schrieben wurde. AuRerdem alle Studien die nicht im Setting Akutkrankenhaus stattfanden.
Verwandte Begriffe wie ,Spiritualitat” und ,Spiritual needs” wurden ausgeschlossen.

Die Abbildung 1 gibt einen schnellen Uberblick dessen welche Ausschlusskriterien bei der

Suche angewendet wurden.

- Spiritual Care nicht naher beschrieben
- Keine wissenschaftliche Arbeit

- Artikel nicht in Deutsch oder Englisch
- Setting nicht im Akutkrankenhaus

- Nur Krankenhausseelsorge betreffend

- Verwandte Begriffe

Abbildung 1: Ausschlusskriterien

Dokumentiert werden die eingeschlossenen Artikel mit Hilfe einer Tabelle. Kriterien sind ,De-
finition“ vorhanden oder nicht vorhanden, ist Spiritual Care ,umschrieben, sowie ,Studiende-
signe” und ,Teilnehmer und Setting®.

Diese Tabelle ist Basis fiir die spatere Begriffsanalyse und erméglicht eine schnelle Ubersicht.
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Ebenso werden die Suchergebnisse der Wérterblcher und Fachbticher in tabellarischer Form
dargestellt.

Die Suche wurde auf wissenschaftliche Aspekte beschrank, sodass keine Suche im Internet
und in kirchlichen oder anderen Ratgebern stattfand. Dies hilft einerseits bei der Auswahl der
Attribute des Begriffes sowie der Nichtiberschreitung des Umfangs der Arbeit. Aulerdem bie-

tet es eine Evidenzgrundlage der Begriffsanalyse.

2.3: Bestimmende Attribute

Zur Zielerreichung werden hierbei alle spezifischen Phanomene des Begriffes gesammelt, ge-
listet und verglichen. Es ist das Herzstlick der Begriffsanalyse. Diese Merkmalliste hilft ein
spezifisches Phanomen als unterschieden von anderen ahnlich oder verwandten Begriffen zu
erkennen. (Walker und Avant; 2014; S.42) Im besten Fall kdbnnen die gewahlten Attribute fur
sich stehen und sofort in Verbindung mit dem Begriff gebracht werden. Hierbei ist acht zu
geben, dass nur so viele Attribute gewahlt werden, wie nétig sind um andere Begriffe von dem
zu untersuchenden Begriff abzutrennen.

Die festgestellten Attribute sind nicht unveranderlich, sie andern sich in dem das Verstandnis
des Begriffes sich wandelt. Ziel ist es, die Gruppe von Attributen darzustellen die am haufigs-
ten mit dem Begriff verbunden werden. (Walker und Avant; 2014; S.42)

Walker und Avant verwenden Merkmal und Attribut als Synonyme. In dieser Arbeit wird dies
ebenfalls angewendet.

Aus den Definitionen und Beschreibungen des Begriffes Spiritual Care, die aus der systema-
tischen Literaturrecherche hervor gingen, werden vorlaufige Attribute bestimmt. Diese Merk-
male werden in den darauffolgenden Schritten abermals verglichen und gegebenenfalls ange-
glichen. Der konstruierte Modellfall enthalt alle bestimmenden Attribute. Am Ende wird ent-
schieden welche Merkmale festgelegt werden, sodass wesentliche und unwesentliche Attri-

bute deutlich werden.

2.4: Modelifalle

Ein Beispielfall oder Modellfall reprasentiert die Verwendung des Begriffes im alltaglichen Le-
ben. Hierzu gehoren alle bestimmenden Merkmale. Dieser Modellfall wird gleichzeitig mit der

Merkmalsliste erstellt oder sogar schon zuvor.
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Das bedeutet der Modellfall sollte denen idealtypischer Gebrauch des Begriffes darstellen.
Grundsatzlich ist der Modellfall etwas bei dem man sicher sein kann, dass es ein Anwendungs-
fall des Begriffes ist. Einige Begriffe eignen sich besser als andere. In manchen Fallen ist
selbst das Beste was erreicht werden kann nur ein Annahern. Vor allem dann, wenn eine
Menge Synonyme oder verwandte Begriffe existieren. (Walker und Avant; 2014; S.43,44)

Ein Modellfall kann fiktiv oder real sein. Ebenfalls werden Modellfalle bestimmt, die ahnlich
oder gegensatzlich sind. Diese reprasentieren das Gegenteil, sind jedoch dem Begriff ahnlich,
wenn auch nicht synonym. Diese Falle helfen bei der Bestimmung der Attribute. Die Attribute
werden mit dem Modellfall sowie mit den gegenséatzlichen Fallen verglichen. So kénnen An-
passungen an den bestimmenden Attributen vorgenommen werden und der Modellfall prazi-
siert werden.

Um deutlich zu machen welche bestimmenden Attribute fur den Begriff festgelegt werden kon-
nen, werden weitere Falle konstruiert.

Zum einen werden Grenzfalle gebildet, diese enthalten einige der entscheidenden Attribute
des zu untersuchenden Begriffes. Grenzfalle sind in irgendeiner Weise inkompatibel jedoch
helfen sie uns auf diese Weise zu erkennen was der Modellfall ist. Sie unterscheiden sich aber
substantiell von dem Modellfall. Beispielsweise in der Dauer oder der Intensitat.

Ebenfalls gebildet werden verwandte Falle, diese haben eine gewisse Ubereinstimmung mit
dem Begriff jedoch fehlen ganz entscheidende Attribute. Sie haben eine gewisse Ahnlichkeit
mit dem in Frage stehenden Begriff aber bei genauerer Betrachtung unterscheiden sie sich
voneinander.

Gegensatzliche Falle sind es dann, wenn klar ist das nicht der Begriff gemeint ist. Diese Falle
geben Informationen dartber, welche bestimmenden Attribute der Begriff haben sollte. Denn
der Gegensatz kann ausgeschlossen werden.

Als letztes wird der unzulassige oder illegitime Fall konstruiert, dies zeigt den Begriff im fal-
schen Kontext. Er mag einige bestimmende Attribute besitzen aber die meisten Attribute pas-
sen nicht. (Walker und Avant; 2014; S.44,45)

Wenn ein Modellfall gebildet worden ist wird dieser noch einmal mit den bestimmenden Attri-
buten verglichen. Dies gibt Sicherheit, alle bestimmenden Attribute festgestellt zu haben.
(Walker und Avant; 2014; S.46)
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2.5: Voraussetzung und Folgen

Der Arbeitsschritt der Bestimmung von Voraussetzungen und Folgen ist insofern ein wichtiger
Arbeitsschritt der nicht vergessen werden sollte, da er zu einer weiteren Erhellung der ent-
scheidenden Attribute hilfreich ist. AuRerdem werden weiterte Kontexte erschlossen in denen
der Begriff Verwendung findet. (Walker und Avant; 2014; S.46)

Voraussetzungen sind Ereignisse oder Vorkommnisse die vor dem Auftreten des Begriffes
eingetreten sein mussen, Attribut und Voraussetzung kann nie zur selben Zeit existieren.

Die Bestimmung der Voraussetzung kann fur den Theoretiker sehr hilfreich sein, um zugrun-
deliegende Thesen Uber einen zu untersuchenden Begriff zu entdecken. (Walker und Avant;
2014; S.46) Folgen sind andererseits solche Ereignisse oder Vorkommnisse, die erst nach
dem Auftreten des Begriffes zutage treten. Folgen kénnen aber auch dann entstehen, wenn
bei bestimmten Vorrausetzungen die Anwendung des Begriffes der Methode nicht erfolgt ist.
Wie beispielsweise fehlendes Coping oder fehlen von Spiritual Care. Die Analyse der Folgen
ist nutzlich, um vernachlassigte Ideen oder Variablen zu erkennen und sie in die weitere For-
schung einzubeziehen. (Walker und Avant; 2014; S.47)

2.6: Empirische Referenten

Empirische Referenten sind Klassen oder Kategorien wirklicher Phanomene, die durch ihre
Existenz das Vorkommen des Begriffes beweisen.

In den meisten Fallen sind die entscheidenden Attribute und die empirische Referenz iden-
tisch. Bei sehr abstrakten Begriffen und abstrakten Attributen muss man sich laut Walker und
Avant die Frage stellen wie man den Begriff in der realen Welt belegen kann. Empirische Re-
ferenten kénnen Klassen oder Kategorien von Phanomenen sein. Ein Beispiel ware hier die
internationale Klassifikation von Pflegediagnosen. Durch ihre blof3e Existenz oder Anwesen-
heit Iasst sich so der Begriff beweisen. (Walker und Avant; 2014; S.47)

Grade bei sehr abstrakten Begriffen helfen die empirischen Referenten die Existenz des Be-
griffes zu beweisen. Dabei machen sie die bestimmenden Attribute erkennbar und nicht den
Begriff selbst.

Empirische Referenten sind nitzlich flr die Entwicklung eines Forschungsinstrumentariums,
weil sie auf die theoretische Basis des Begriffes bezogen sind. Aber auch in der Praxis ist dies
nutzlich, da Pflegende sich an beobachtbare Phanomene halten kdnnen. (Walker und Avant;
2014; S.48)
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3: Ergebnisse

Nun werden die Ergebnisse der Begriffsanalyse in den einzelnen Schritten nach Walker und

Avant prasentiert.

3.1 Ziel der Analyse und der Begriff Spiritual Care

Der Begriff Spiritual Care wurde zunachst aus der modernen, multikulturellen und multireligio-
sen Gesellschaft heraus entwickelt. Nicht nur ein kleiner Anteil der Patienten die in Gesund-
heitseinrichtungen behandelt werden, haben unterschiedliche religios-kultureller Zugehorig-
keit, sondern eine stets steigende Zahl von Menschen. (Heller; 2014; S.23)

Zudem kommt der moderne Individualismusschub im Kontext der Religion der Spiritualitat und
der Pflege an sich. Dies stellt eine massive Herausforderung an die traditionelle Form der
christlichen Seelsorge dar. (Heller; 2014; S.23)

Den Hintergrund der modernen Spiritual Care Ansatzen bildet eine Vielfalt von Studien, in
denen seit den achtziger Jahren Zusammenhange zwischen Religion bzw. Spiritualitat, Co-
ping-Strategie und Gesundheit erforscht wird. Wenngleich sich die Spiritualitdt Debatte in be-
sonderer Weise im Rahmen von Palliative Care entfaltet hat, bezieht sie sich mittlerweile auf
den gesamten Bereich des Gesundheitswesens. (Heller; 2014; S.25)

Die Bereitstellung von spiritueller Betreuung ist mittlerweile in vielen Landern ein integraler
Bestandteil der ganzheitlichen Betreuung. Hierbei werden nicht nur die kérperlichen Bedirf-
nisse und Leiden versorgt, sondern auch die sozialen, psychischen sowie spirituellen. (Abu-
El-Noor; 2016)

Die Forschungen zum Thema Spiritual Care in der medizinischen- und pflegewissenschaftli-
chen Literatur zeigen ein erhdhtes Interesse an spirituellen Fragen. Spiritual Care wird damit
Teil einer multiprofessionell vereinbarten Behandlungsstrategie. Spiritual Care zeigt sich durch
die starke Orientierung am Subjekt und an individuellen personlichen Erfahrungen. Aktuell ist
ein besonderes Interesse an spiritueller Begleitung von Seiten der Pflege erkennbar. Dies ist
insofern verstandlich, da Pflegende die héchste Prasenz und Kontinuitat in der Sorge um die
Patienten im Akutkrankenhaus haben. Aufgrund des taglichen Kontaktes sind Pflegende pra-
destiniert spirituelle Bediirfnisse zu erkennen. Auch Arzte sind immer mehr Interessiert an dem
Gebiert der spirituellen Begleitung. (Heller; 2014; S.31)

In Diskussionen der Fachliteratur Gber die Frage der Zustandigkeit fur Spiritual Care werden

immer wieder auch Reinigungskrafte als Gesprachspartner fir spirituelle Themen benannt.
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Vermutet wird, dass der alltagsnahe, niederschwellige, unmittelbare Kontakt eher eine exis-
tenzielle Kommunikation fordert.

Das fuhrte beispielsweise in GroRRbritannien dazu, dass die Finanzierung der Klinikseelsorger
zunehmend vom Staat Gbernommen wird und umgekehrt nicht nur Seelsorger, sondern auch
andere Berufsgruppen die Aufgabe des Spiritual Care Ubernehmen. Die Folgen, die aus einer
nicht mehr religids-konfessionellen Bindung des Spiritual Care entstehen, sind noch nicht wirk-
lich abzusehen. In jedem Fall resultiert daraus eine gewisse Unscharfe des Begriffs Spiritual
Care in einer multikulturellen und multireligiésen Gesellschaft. (Karle; 2010)

Kontext dieses Ansatzes ist die Kritik am biomedizinischen Maschinenmodell des Menschen
und ein neues Nachdenken Uber die Zusammenhange von Koérper, Geist und Bewusstsein.
(Heller; 2014; S.24)

Ziel der Analyse ist es eine klareres Bild von Spiritual Care im Akutkrankenhaus zu erlangen
und welche bestimmenden Attribute fur Spiritual Care erkennen zu kénnen.

Zudem hat die Begriffsanalyse zum Ziel, Mehrdeutigkeiten zu klaren. Klare theoretische
Grundlagen verhelfen zu einem Verstandnis der grundlegenden Attribute eines Begriffes. Es
kann helfen bei der Entwicklung eines Forschungsinstruments sowie bei der Entwicklung von
Pflegediagnosen. (Walker und Avant; 2014; S.51)

Bei der Sichtung der pflegewissenschaftlichen Literatur zum Thema Spiritual Care wurden teils
sehr unterschiedliche Auffassungen des Begriffes erdrtert, sodass sich kein einheitliches Bild
erkennen lief3.

Im deutschsprachigen Raum ergaben sich nur wenige Beitrage zu diesem Thema. Diese Bei-
trage sind aus der theologischen, religionspadagogischen sowie seelsorgerischen Perspektive
geschrieben.

International gibt es viele Beitrage auch zunehmend von Pflegewissenschaftlern aus musli-
misch gepragten Landern. Jedoch ist auch hier keine einheitliche Definition des Begrifes Spi-

ritual Care im Akutkrankenhaus ersichtlich.
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3.2 Verwendung des Begriffs Spiritual Care

Aus der systematischen Literaturrecherche nach Brandenburg, Panfil, Mayer und Schrems
ergaben sich 710 Treffer bei der Suche mit den Kombinationen ,Spiritual Care and Hospital®
und ,Spiritual Care and in Nursing and Hospital“. Dies im Zeitraum des 10.10.2019 bis
25.10.2019 erfolgte. Zur genaueren Nachvollziehbarkeit des Ausschlusses der Artikel dient
nach Anlehnung des Prisma Flussdiagramm die Abbildung 2. (Moher et.al.; 2009)

Die Ausschlusskriterien sind; dass der Begriff ,Spiritual Care” weder definiert noch beschrie-
ben wurde. AuBerdem alle Studien die nicht im Setting Akutkrankenhaus stattfanden. Ver-
wandte Begriffe wie ,Spiritualitat” und ,Spiritual needs“ wurden ausgeschlossen. Zudem nur in
deutscher und englischer Sprache, nicht alter als finf Jahre, nur wissenschaftliche Texte.
Nach Anwendung der Kriterien und durch das Lesen der Abstracts beziehungsweise der Stu-
dien entsprachen am Ende 11 Artikel den Anforderungen.

Es wurden auch Fachbicher miteingeschlossen, hierbei wurden dieselben Kriterien wie bei
der Suche in den Datenbanken angewendet. Am Ende wurden drei Definitionen bzw. Be-
schreibungen aus Fachblchern verwendet.

Die darauffolgende Tabelle 1. (S.20) zeigt die 11 eingeschlossenen Artikel in Ubersicht. Die
Tabelle erfasst die Kategorien; Quelle mit Herkunftsland, Definition, Umschrieben, Studiende-
signe, Setting und Teilnehmer.

In Tabelle 2. werden die eingeschlossenen Fachbicher gezeigt. Die Kategorien sind wie in
Tabelle 1.
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Suchkombination mit den Begriffen
Spiritual Care and Hospital
Spiritual Care and in Nursing and Hospital
>2014
i Treffer:
CINAHL®: 213
Pubmed: 302
CareLit®: 30
IXTheo®:17
PsycINFO®:148
n=710
Ausgeschlossen nach Ana-
> lyse von Titel, Abstract und
Duplikation:
Eingeschiossen: n=543
CINAHL®: 86
Pubmed: 61
CarelLit®: 3
IXTheo®:4
PsycINFO®: 13
n=167

Ausschluss nach

v

Analyse des Volltex-
tes:
n=156

Eingeschlossen:
CINAHL®: 6
Pubmed: 1
CarelLit®: 0
IXTheo®: 2
PsycINFO®2
n=11

Abbildung 2 Flussdiagramm
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Quelle Definition Umschrieben | Studiendesign Teilnehmer und Set-
ting
Adib-Hajbag- | X Querschnitt-stu- | Krankenschwester
hery et Al. (zitiert Caven- die (n=250)
(Iran) dish et Al.; Akutkrankenhaus
Smeets)
Tan et Al X Deskriptive Stu- | Krankenschwester
(Turkei) (zitiert die (n=74T7)
Mcsherry; Kan- Krankenhauser der
wal; Kad- medizinischen Fakul-
dourah et Al.) tat in 7 Stadten
Chandramo- | X Quantitativ de- Krankenschwestern
han (zitiert skriptive Studie | (n=385);
(Siid Afrika) Mcsherry; Bar- Offentliche Kranken-
low; Dunn; hauser
Mahlungulu;
Miner-Willi-
ams; Mahon
Graham)
Bone et Al. X Qualitative de- Intensivpflegekrafte
(Kanada) skriptive Studie | (n=25);
Lehrkrankenhaus
Epstein-Pe- X Querschnitts-ko- | Patienten (n=75),
terson et AL. horten Studie Krankenschwestern,
(USA) Arzte (n=339);
Universitatskranken-
haus, Krebscentren
Van der Geer X PCT Patienten (n=85);
et Al (Pragmatic con- | Krankenhauser (6)
(Nieder- trolled Trial)
lande)
Rushton; X Literatur-recher- | Nicht beschrieben
(UK) (zitiert Grand) che
Rihari et Al. X RCT Krankenschwestern
(Iran) (n=82);

Universitatsklinik
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(Randomisierte
kontrollierte Stu-
die)

Alguwez et X Querschnitts- Krankenschwestern
Al. studie (n=918);
(Saudi-Ara- Offentliche Kranken-
bien) hauser (7)
Abu-EI-Noor | X Qualitative Stu- | Intensivpflegekrafte
(Gasastreifen die (n=89):

Palastina) Krankenhauser (2)
Damari et Al. Qualitative Stu- | Nicht beschrieben
(Iran) die

Tabelle1 Ergebnisse Artikel

zug auf Saunders

in Feinendegen:
Menschliche Wurde
und Spiritualitat in der
Begleitung am Le-

bensende

Quelle De- | Beschrieben | Erwahnt | Getrennt Definiert ,Spiritual“ und
fini- ,Care*
tion

Kruse in Spiritual

Care (von Roser) X

Duden X

Kellehear in Spirituali- X

tat und Spiritual Care

(von Heller)

Frick und Roser in

Spiritualitat und Medi-

zin

Holder-Franz mit Be- | X

Tabelle 2 Ergebnisse Woérter- Fachblicher
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3.3 Bestimmende Attribute von Spiritual Care

Nun folgt die Analyse der gesamten eingeschlossenen Literatur. Die Definition oder Beschrei-
bung der einzelnen Artikel beziehungsweise Bucher werden analysiert und in Kategorien und
Haufigkeit gesammelt. Anschlielend werden alle Definitionen bzw. Beschreibungen mit einan-
der verglichen, sodass sich daraus vorlaufige Attribute ableiten lassen. Die Liste der vorlaufi-
gen Attribute hat eine dhnliche Funktion wie die Differentialdiagnose in der Medizin. (Walker
und Avant; 2014; S.42)

Folgende vorlaufigen Attribute lassen sich ableiten:
- Unterstutzen im Suchen nach Sinn
- Spirituelle Bedurfnisse erkennen
- Spirituelle Bedurfnisse unterstiitzen
- Zwischenmenschliche Interaktion / Austausch
- Konkrete Handlung
- Anwesenheit
- Bereitschaft auf beiden Seiten
- Zuhoren
- Teilnahme an Zeremonien
- Fursorglichkeit
Abbildung 3 Vorlaufige Attribute

Vorlaufige Attribute sind nicht unveranderlich, sie andern sich in dem Mafe in dem sich das
Verstandnis des Begriffes andert. Oder man erkennt das Attribute den Vorrausetzungen zu-
geschrieben werden mussen.

Die vorlaufigen Attribute werden anschlieBend mit den Beispielfallen verglichen. Hierbei ergab
sich, dass das Erkennen von spirituellen Bedurfnissen eine Vorrausetzung fiir Spiritual Care
ist. Genauso verhalt es sich mit den Attributen Bereitschaft auf beiden Seiten und Firsorglich-
keit, diese werden nun ebenfalls den Voraussetzungen zugeordnet.

Zur genaueren Nachvollziehbarkeit der Begriffsanalyse und der Bestimmung der vorlaufigen
Attribute wurde eine Tabelle entworfen, die zeigt welche vorlaufigen Attribute welcher Quelle

entspringen.
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X
X

X
X
X
X

Adib-Hajbaghery | X

et Al.
Van der Geer et

Chandramohan
et Al.
Epstein-Peter-
Al.
(Niederlande)
Rihari et Al

(Iran)

Bone et Al.
(Kanada)
Tan et Al.
(Tarkei)
(Sud Afrika)
son et Al.
(USA)
Rushton

(UK)

(Iran)
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Alquwez et Al.
(Saudi-Arabien)

Abu-EI-Noor
(Gasastreifen

Palastina)

Damari et Al.

(Iran)

Tabelle 3 Vorlaufige Attribute und Quellen

Quelle

Spirituelle Bediirfnisse erkennen

Zwischenmenschliche Interaktion / Austausch

Konkrete Handlung

Anwesenheit

Bereitschaft auf

beiden Seiten

Zuhoren

Teilnahme an Zeremonien

Individuell

Kruse in Spiri-
tual Care
(von Roser)
S.13

X| Unterstiitzen im Suchen nach Sinn

| Spirituelle Bediirfnisse unterstiitzen

X| Firsorglichkeit

X

Kellehear in Spi-
ritualitat und Spi-
ritual Care (von
Heller) S.12

Holder-Franz mit
Bezug auf Saun-

ders

Tabelle 4 Vorlaufige Attribute und Quellen
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Die bestimmenden Attribute wurden nach vergleichen mit den Beispielfallen auf sieben be-
stimmende Attribute festgelegt. Dies ist entscheidend um festzustellen, ob alle bestimmenden
Attribute auch wirklich festgestellt wurden oder ob welche vergessen wurden. Ebenfalls konnte
dies zeigen, ob Gebiete aufgetreten sind die vage und unklare sind oder ob Wiederspriche im
Modellfall und in den bestimmenden Attributen herrschen. In diesem Fall ist eine weitere Kla-
rung notwendig, denn eine Begriffsanalyse ist nur dann vollstédndig, wenn es keine Uberlap-
penden Eigenschaften und keine Wiederspriiche zwischen den bestimmenden Attributen und
dem Modellfall gibt. Ebenso wurde die Zielsetzung mit den Merkmalen verglichen. Dies dient
zu optimalen Zweckorientiertheit.

Folgende bestimmende Attribute konnten nach mehrmaliger Uberpriifung festgestellt werden.

- Unterstutzen im Suchen nach Sinn

- Spirituelle Bedlrfnisse unterstlitzen

- Zwischenmenschliche Interaktion / Austausch
- Konkrete Handlung

- Anwesenheit

- Zuhoren

- Teilnahme an Zeremonien

Abbildung 4 Bestimmende Attribute

Spiritual Care im Akutkrankenhaus lasst sich nach dem aktuellen Stand der Pflegewissen-
schaft als eine konkrete Handlung die die spirituellen Bedurfnisse sowie die Suche nach Sinn
unterstiitzen soll definieren. Sie besteht aus zwischenmenschlichem Austausch, Interaktion,

Anwesenheit, Zuhoren und aus einer Teilnahme an Zeremonien.

3.4 Beispielfalle von Spiritual Care

Die Beispielfalle wurden angelehnt an Plieth M. Es wurden jedoch nur die Situationen der
Patienten abgewandelt Gbernommen. Die Reaktion des Pflegepersonals ist Fiktion.
Modellfalle kdnnen nach Walker und Avant konstruiert oder tatsachliche Falle des Lebens sein.
Sie sagen auch das manchmal selbst das Beste, was erreicht werden kann nur etwas sei,
dass die Komplexitat nur annahernd beschreiben kann. Hierbei kommt es darauf an einen

moglichst paradigmatischen Fall zu erhalten. (Walker und Avant; 2014; S.44)
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Der Modellfall reprasentiert den Begriff Spiritual Care in der wirklichen Praxis im Akutkranken-
haus. Im Modellfall Frau A. sind alle bestimmenden Attribute von Spiritual Care vorhanden.
Aulerdem sind die Vorrausetzungen gewahrleitstet. Beide Seiten sind offen flr eine Begeg-

nung. Zudem ist auch eine zeitliche Ressource auf seitens der Pflegekraft vorhanden.

Modelifall Frau A.

Frau A liegt in einem Akutkrankenhaus auf einer internistischen Station. Sie wurde mit
dem Krankenwagen eingeliefert aufgrund von akuten Bauchschmerzen. Schnell wurde die
Diagnose Cholezystitis festgestellt.

Die Operation zur Entfernung der Gallenblase wurde fur den nachsten Tag anberaumt.
Bei dem abendlichen Rundgang des Pflegepersonals aufierte Frau A. gegentber der Pfle-
gekraft Angst vor der OP und vor dem sterben. Sie fragt sich auch, welchen Sinn ihr Le-
ben gehabt hatte, wenn sie jetzt sterben wiirde.

Die Pflegekraft nahm die Angste und Sorgen wahr und nahm sich Zeit fiir Frau A. Die Pfle-
gekraft setzte sich an das Bett von Frau A. und bietet ihr ein Gesprach an um offene und
individuelle Fragen zu beantworten.

Die Pflegekraft fragt nach dem Leben der Patientin, auf was sie besonders stolz ist usw.
Frau A. ist bereit sich zu 6ffnen und von sich zu erzahlen und berichtet von ihren Sorgen.
Die Pflegekraft hort aufmerksam zu und erkennt Frau A.s Bedurfnisse und bietet Hilfe an.
Sie fragt Frau A. ob sie zuhause etwas Konkretes tue, wenn sie Sorgen hat, ob sie betet
oder meditiert. Gemeinsam sprechen sie ein Gebet. Daraufhin bedankt sich Frau A. bei
der Pflegekraft.

Die Pflegekraft kann nun die allgemeinen Pflegetatigkeiten durchfiihren und ihren abendli-

chen Rundgang vorsetzen.

Abbildung 5 Modellfall Frau A.

Grenzfalle unterscheiden sich nicht elementar von Modellfallen. Grenzfalle sind Fallbeispiele,
die entscheidende Attribute enthalten aber nicht alle. Moglich ist auch dass sie alle Attribute
erfillen, unterscheiden sich jedoch in Dauer oder Intensitat. (Walker und Avant; 2014; S.44)
Herr B. erflllt fast alle Attribute von Spiritual Care im Akutkrankenhaus, die Teilnahme an Ze-
remonien fehlt jedoch. Der entscheidende Unterschied ist aber das die Krankenschwester die
Suche nach dem Sinn des Lebens mit Diagnose Diabetes an die Gruppe weitergibt und so
nicht selbst die spirituellen Bedurfnisse des Patienten unterstitzt.

Frau C. ebenfalls ein Grenzfall, besonders hierbei ist das nur ein non-verbaler Austausch statt-

findet, alle Attribute sind erflillt. Eine verbale Interaktion findet nicht statt.
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Grenzfall Fall Herr B.

Herr B. 22 Jahre alt ist aufgrund eines entgleisten Diabetes Typ 1 auf einer internistischen
Station eines Akutkrankenhauses. RegelmaRige Blutzuckerkontrollen vor den Mahlzeiten
sind an der Tagesordnung. Bei der Kontrolle vor dem Mittagessen meinte er zu der durch-
fuhrenden Schwester das er nicht glauben kdnne das er nun fir den Rest seines Lebens
das machen solle. Er meinte was hat das Leben noch fir einen Sinn, wenn man nicht mal
normal Essen kann.

Die Schwester horte aufmerksam zu. Sie sagt sie wisse selbst nicht wie es ist Diabetes zu
haben aber sie wirde gerne Uber alles mit ihm sprechen und offen gebliebene Fragen be-
antworten. Nach einigen fachlichen Fragen die von der Schwester beantwortet wurden bot
diese noch an Herrn B. zu einer Gruppenschulung anzumelden die im Krankenhaus statt-
findet. Hierbei kbnne er sich mit anderen jungen Betroffenen austauschen wie diese Pati-
entenmit der Situation umgehen. Herr B. willigte ein und die Schwester konnte nun die

Blutzuckerkontrolle durchfiihren.

Abbildung 6 Grenzfall Herr B.

Grenzfall Fall Frau C.

Frau C. hat ihr Kind in der dreizehnten Schwangerschaftswoche durch einen Spontanabort
verloren. Sie liegt apathisch in einem Krankenhausbett auf der gynakologischen Station.
Sie verweigert das Essen. Als die Krankenschwester mit dem Mittagessen hereinkommt-
beginnt Frau C. zu schluchzen und sagt: ,Womit habe ich das nur verdient? Was habe ich
bloR falsch gemacht“? Die Krankenschwester stellt das Essen beiseite und setzt sich auf

die Bettkante der Patientin. Sie nimmt Frau C.s Hand und lasst der Patientin Raum das
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Gesprach zu beginnen. Durch den Koérperkontakt beruhigt sich Frau C. Die Schwester bie-
tet an gemeinsam in die Kapelle zu gehen und eine Kerze fur ihr Kind anzuzinden. Frau
C. willigt ein.

Abbildung 7 Grenzfall Frau C.

Verwandte Falle sind Fallbeispiele die Ubereinstimmungen mit dem Begriff aufweisen jedoch
entscheidende Attribute fehlen. (Walker und Avant; 2014; S.45)

Die verwandten Falle helfen zu verstehen was ahnliche Begriffe von dem Eigentlichen unter-
scheidet. Ob die Art des Ortes oder Netzwerk sich beispielweise unterscheiden.

Herr D. erfiillt viele Attribute, auch das spirituelle Bedurfniss wird erkannt, jedoch ist der Pfleger
nicht bereit sich weiter zu 6ffnen. Es findet kein verbaler Austausch von beiden Seiten statt.
Ebenso wie im Fall Herr D. ist bei dem verwandten Fall Frau F. eine spirituelle Bedurftigkeit
erkannt worden, jedoch werden auch hier nicht alle entscheidenden Attribute erfillt. Die Pfle-
gekraft kann selbst eine konkrete Handlung sowie ein Gesprach nicht aufbauen. Somit fehlt

auch hier die Vorrausetzung fur Spiritual Care, da nicht geniigend Zeit vorhanden ist.

Verwandter Fall Herr D.

Ein Pfleger kommt, um den akut Nierenkranken Herrn D. zu einer Ultraschalluntersuchung
abzuholen. Herr D. reagiert gereizt, denn er wollte soeben in die Taizé-Andacht in der
Krankenhauskapelle gehen. Sein Kommentar lautet: ,Was wirklich wichtig ist, kriege ich
hier nie!”

Der Pfleger gab keine Antwort darauf. Er half Herrn D. in den Rollstuhl und fahrt in ohne
Kommentar in die Kapelle. Telefonisch verschiebt er den Ultraschall um eine Stunde und

zog dafiir eine andere Patientin vor.

Abbildung 8 Verwandter Fall Herr D.

Verwandter Fall Frau F.

Frau F. war nach der Entfernung eines Hirntumors drei Jahre beschwerdefrei. Nun ver-
spurt sie wieder starke Kopfschmerzen und Sehstérungen wie zu Beginn ihrer Erkrankung.
Sie kommt zur Untersuchung ins Krankenhaus. Als der Pfleger sie fir das Schadel-CT ab-
holen mdchte sind ihre Augen stark gerotet, sie sagt: ,Nochmal mach ich das nicht mit,

das hat alles keinen Sinn mehr.*
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Der Pfleger ist im Stress. Da eine Kollegin krank geworden ist sagt er deshalb zu Frau F.,
dass ihm das sehr Leid tue und er sich gerne Zeit nehmen wirde, weil er merkt das sie ein
Bedurfnis zum Reden er selbst aber hat keine Zeit im Moment habe. Er brachte Frau F.
zum CT und rief dann die zustandige Seelsorgerin an, diese besuchte nach der Untersu-

chung Frau F. auf ihrem Zimmer.

Abbildung 9 Verwandter Fall Frau F.

Gegensatzliche Falle sind, wenn klar ist das sie nicht der zu untersuchende Begriff sind. Fur
den Analytiker sind diese oftmals hilfreich, weil es leichter fallt zu sagen was etwas nicht ist.
Dies wiederum gibt Informationen dartber, welche bestimmenden Attribute der Begriff haben
sollte, da diejenigen des Gegensatzes eindeutig ausgeschlossen werden kdnnen. (Walker und
Avant; 2014; S.45)

Der gegensatzliche Fall Herr G. ist eindeutig ein Widerspruch zum Begriff Spiritual Care im
Akutkrankenhaus. Keine bestimmenden Attribute wurden erfillt, noch die Vorrausetzungen.
Der Pfleger erkennt weder das Bedurfnis nach Spiritual Care noch ist er bereit Herrn G.s Be-
durfnisse zu unterstutzen.

Ebenfalls ist Frau H. ein gegensatzlicher Fall die Bedurfnisse nach Spiritual Care wurden nicht

erkannt. Keine bestimmenden Attribute werden erflllt.

Gegensatzlicher Fall Herr G.

Herr G. ist schwer herzkrank und muss sich heute Nachmittag einer schweren Operation
am Herzen unterziehen. Als der Anasthesiepfleger ihn an der Operationsschleuse be-

grufte nahm Herr G. die Hand des Pflegers und sagte: ,Kénnen Sie fur mich beten wah-
rend der OP, das ware gut?“ Der Pfleger ist schon sehr erschopft von der langen Schicht

und antwortet: ,So was mach ich nie!”
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Abbildung 10 Gegensatzlicher Fall Herr G.

Gegensatzlicher Fall Frau H.

Frau H. ist schwer zuhause gesturzt und hat sich eine Oberschenkelhalsfraktur zugezo-
gen. Sie liegt auf einer unfallchirurgischen Station im Akutkrankenhaus. Sie hat starke
Schmerzen und kann sich ohne fremde Hilfe nicht Versorgen. Sie ist dies nicht gewohnt,
da sie schon immer eine eigenstandige Frau war, die fest auf beiden Beinen steht. Der jet-
zige Zustand mache ihr deshalb schwer zu schaffen. Morgens kamen zwei Kranken-
schwestern in ihr Zimmer, diese unterhielten sich lautstark Uber private Angelegenheiten.
Sie ubernahmen Frau H.s Morgentoilette, warend dessen unterhielten sie sich weiter und
merkten nicht das Frau H. leise weinte und immer wieder in ihr Kissen sagt: ,Womit habe
ich das verdient".

Abbildung 11 Gegensatzlicher Fall Frau H.

Unzulassige Falle sind Falle mit unsachgemalRem Gebrauch oder im falschen Kontext ver-
wendet. Derartige Falle sind hilfreich, wenn man auf die Bedeutung eines Ausdrucks stoft, die
sich vollstandig von allen anderen unterscheiden. (Walker und Avant; 2014; S.46)

Im Fall Herr |. ist es im Setting eines Pflegeheims dies ist fur die Begriffsanalyse Spiritual Care
im Akutkrankenhaus ein Ausschlusskriterium. Zudem ist auch bei AuRerungen von Suizidge-
danken eine Betreuung durch Spiritual Care nicht angemessen, sondern eine psychologische
Betreuung.

Ein bestimmendes Attribut wird erfullt mit der konkreten Handlung die Tur offen zu lassen,
jedoch wurden entscheidende Attribute nicht erfillt. Zudem reicht die Handlung nicht aus bei

den geaullerten Gefuhlen von Herrn |.
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Unzulassiger Fall Herr 1.

Herr I. leidet an Demenz. Er lebt seit vier Jahren in einem Pflegeheim. Jeden Morgen
kommt eine Pflegerin zu ihm, um ihn zu versorgen. Sobald dies erledigt ist, verlasst die
Pflegekraft wieder den Raum und schlief3t die Tur. An diesem Morgen sagte Herr I. als die
Pflegerin bereits an der Tur stand: ,Dann bin ich wieder alleine mit meinen Gedanken, am
liebsten wirde ich mit dem Leben Schluss machen®.

Die Pflegerin meinte darauf, dass sie nicht so viel Zeit habe den ganzen Tag bei ihm zu

sein, aber die Tur offenlasst, dann kann er sie immer sehen und ist nicht alleine.

Abbildung 12 Unzulassiger Fall Herr .

Die darauffolgende Tabelle 5. zeigt die Beispielfalle in Ubersicht mit den bestimmenden Attri-

buten und die Besonderheiten der einzelnen Falle.
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Verwandter Fall
Frau F.

Der Pfleger nimmt
die Bedurfnisse
wabhr, unterstitzt
sie aber nicht

selbst.

Gegensatzlicher
Fall Herr G.

Keine Vorrauset-
zungen wie be-
stimmende Attri-
bute erflllt.

Gegensatzlicher

Keine Vorrauset-

Fall Frau H. zungen wie be-
stimmende Attri-
bute erfllt.

Unzulassiger Nicht im Akut-

Fall Herr I. krankenhaus.

Psychologische

Betreuung nétig.

Tabelle 5 Falle und Attribute

Lea Maria Hofler

32

01.01.2020




3.5 Voraussetzung

Als Voraussetzung wurde die Bereitschaft auf beiden Seiten (Patient und Pflegekraft) festge-
stellt. Aulerdem ist das Erkennen von spirituellen Bedurfnissen elementar fur Spiritual Care.
Eine Bereitschaft zur Fursorge des Gegenubers wurde auch als Voraussetzung bestimmt.
Eine weitere Vorrausetzung fur Spiritual Care im Akutkrankenhaus ist ausreichend Zeit fur den
Patienten zur Verfugung zu haben. Das Krankenhaus ist eine Organisation und kann nur funk-
tionieren durch ein regelgeleitetes Handeln, das mit einem festgefiigten System der Uber- und
Unterordnung einhergeht. Jedoch wird hierbei die individuelle Selbstbestimmung der Patien-
ten stark beschnitten. Sie haben keinen Anspruch auf Intimitat. Patienten sind umfangreichen
Reglementierungen unterworfen. Ihr Handlungsspielraum ist stark eingeschrankt. Sie missen
standig erreichbar sein und kénnen sich entsprechend nur begrenzt zurtickziehen. Privatheit
ist so gut wie unmdglich. Sie kénnen zu jeder Tages- und Nachtzeit gestort werden. Sie kdn-
nen jederzeit verlegt werden. Therapeutische MalRinahmen kdénnen unterbrochen werden, die
Einflusschancen auf die Handlungsprogramme sind gering. Patientinnen und Patienten kon-
nen das Pflegepersonal nicht wahlen, in der Regel auch nicht den Arzt und missen mit dem
Personalwechsel, je nach Dienstplan zurechtkommen.

Dies kdnnen Hindernisse darstellen bei der Umsetzung von Spiritual Care.

3.6 Folgen

Positive Auswirkungen von Spiritual Care kdnnen zum einen sein, dass sich die mentale Ver-
fassung des Patienten verbessert. Die Anpassungsfahigkeit des Patienten verbessert sich und
der Bedarf an Schmerzmittel sinkt. (Heller; 2014; S.39)

Eine mdgliche negative Folge kdnnte sein, dass Spiritualitat so instrumentalisiert wird bei dem
ein Mensch in einer kritischen Phase seines Lebens manipuliert wird. Bemihungen nach Spi-
ritual Care mussen sich daher kritisch befragen lassen, ob sie nicht dazu dienen, Menschen
in eine letzte Bereitschaft zur Anpassung und Unterwerfung gegenlber Therapie und Organi-
sation zu bringen. (Heller; 2014; S.40) Spiritualitat wirkt sich positiv auf den Gesundheitsstatus
des Patienten aus, einschlief3lich der Verbesserung der Depression und des Schutzes vor
chronischer Depression. Spirituelle Gesundheit hat eine positive und signifikante Korrelation
mit einer besseren psychischen Gesundheit und einer umgekehrten Beziehung zu Einsamkeit,
Frustration und Alkohol- und Drogenmissbrauch. Es verbessert auch die Fahigkeit, mit Stress
umzugehen und wird als gemeinsame Strategie zur Bewaltigung von Problemen angesehen.
Nach Angaben des National Cancer Network ist religidse und spirituelle Unterstitzung mit

einer verbesserten Zufriedenheit der Patienten mit der medizinischen Versorgung verbunden.
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Im Gegenteil, spirituelle Not ist mit schlechten kdrperlichen Ergebnissen und héheren Krank-
heitsraten verbunden. Darlber hinaus kann ein Mangel an Spiritualitat bei schweren Patienten
zu emotionaler Angst, starken Schmerzen und Mudigkeit, einer erhdhten Krankheitslast und
einer verminderten Lebensqualitat fihren. (Damari et Al.; 2018)

Spirituelle Bedirfnisse hangen mit kdrperlichen, psychischen und sozialen Bedirfnissen zu-
sammen und wirken sich daher auf Winsche und Entscheidungen im Hinblick auf medizini-
sche und pflegerische Mal3nahmen und deren Unterlassen aus. (Heller; 2014; S.40)

Folgen von Fehlen von Spiritual Care im Akutkrankenhaus koénnte ein spiritueller Disstress
sein. Dessen bestimmende Merkmale nach NANDA sind Angst, Fatigue, Furcht, infrage stel-
len der Bedeutung des Leidens, Infrage stellen der Identitat, Infrage stellen des Sinns des
Lebens, Insomnie, Weinen. Auch die Beziehung zu sich selbst kann Folgen aufweisen, wie
das Gefuhl nicht geliebt zu werden, inadaquate Akzeptanz, ineffektive Coping-Strategie,
Schuldgeflhl, unzureichender Mut, verminderte Gelassenheit wahrgenommener unzureichen-
der Sinn des Lebens und Wut. Beziehung zu anderen hat Folgende mdgliche Beeintrachtigun-
gen: Entfremdung, Trennung vom Unterstitzungssystem, verweigert die Interaktion mit Be-
zugspersonen, verweigert die Interaktion mit spirituellem Flhrer.

Folgen auf die Beziehung zu Kunst, Musik, Literatur und Natur kdnnen durch fehlendes Inte-
resse an Natur oder spiritueller Literatur auftreten. Auch eine verminderte Ausdrucksform ei-
nes friheren kreativen Verhaltensmusters kénnen Folgen sein.

Als letzter Uberpunkt kénnte die Beziehung zu einer héheren Macht gestért sein. Hierbei kdn-
nen Hoffnungslosigkeit, plotzliche Veranderung der spirituellen Handlungen, sich alleine fuh-
len mdgliche Konsequenzen sein. Unfahigkeit zur Selbstprifung oder an religiosen Handlun-
gen teilzunehmen sowie Ubersinnliche Erfahrungen zu machen. Das Beten kann gestort sein.
Auch ein wahrgenommenes Leiden koénnte eine Folge sein. Wut gegenliber einer héheren
Macht oder Wunsch nach Kontakt zu einem spirituellen Fuhrer gehdren zu den moglichen
Folgen. (Herdman et.al.; 2019-2020; S. 436-437)

Die Folgen und Vorrausetzungen wurden mit den bestimmenden Attributen verglichen. Es

ergab keine Ubereinstimmung sodass eine Uberarbeitung nicht nétig war.

3.7 Empirische Referenten fir Spiritual Care

Die bestimmenden Attribute von Spiritual Care lassen sich empirisch Uberpriifen, sodass das
wirkliche Vorkommen des Begriffes Spiritual Care im Akutkrankenhaus bewiesen ist.

Die Attribute Zuhoren, zwischenmenschliche Interaktion/Austausch, Anwesenheit, konkrete
Handlung, Teilnahme an Zeremonien lassen sich in der empirischen Literatur nachweisen.
Schwammige Attribute sind Unterstiitzung im Suchen nach Sinn, und spirituelle Bedurfnisse.

Diese koénnen durch empirische Referenten prazisiert werden. Beispielsweise durch
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Assessmentinstrument SPIR, so lassen sich die spirituellen Bedirfnisse sowie Unterstuit-
zungswinsche festhalten.

Zudem durch die internationalen NANDA Pflegediagnosen. Die Pflegediagnosen ,Spiritueller
Disstress” sowie ,Bereitschaft fir ein verbessertes spirituelles Wohlbefinden* enthalten die At-
tribute ,Suchen nach Sinn“ sowie ,spirituelle Bedurfnisse unterstiitzen®. Dies zeigt das Vor-

handensein des Attributes und somit die Existenz von Spiritual Care.

4 Diskussion und Schlussfolgerung

Der Begriff Spiritual Care kann auf zugrundenahme der Begriffsanalyse als eine konkrete
Handlung, die die spirituellen Bedurfnisse sowie die Suche nach Sinn unterstitzen soll defi-
niert werden. Sie besteht aus zwischenmenschlichem Austausch/Interaktion, Anwesenheit,
Zuhdren und aus einer Teilnahme an Zeremonien.

Der Modellfall zeigt die mogliche Umsetzung in der Pflegepraxis.

Die Analyse von Begriffen ist wichtig fur die Pflegeforschung, Pflegewissenschaft sowie die
Pflegepraxis. In der Pflegepraxis hilft es ein einheitliches Bild eines Begriffes zu etablieren,
und so Missverstandnisse in der Kommunikation zu vermeiden. Zudem wird auf das Thema
Spiritualitat in der akuten Versorgung von Patienten aufmerksam gemacht.

In der Pflegepraxis sollte ein professionelles Arbeiten angestrebt werden und so aus den neu-
esten Erkenntnissen der Pflegewissenschaft Wissen entnommen werden. Spiritual Care zeigt
eine neue Ebene sich auf Patienten einzulassen und erweitert so den Wissenshorizont.

Die Begriffsanalyse ist wichtig fur die Erstellung von Instrumentarien. Die Ergebnisse der Be-
griffsanalyse verschaffen den Pflegewissenschaftlern ausgezeichnete Ausgangsbedingungen
bei dem Versuch, ein neues Instrument zu schaffen oder ein Vorhandenes zu evaluieren. Um
ein neues Instrumentarium zu schaffen, konnen die Punkte der Liste so spezifiziert werden,
dass sie den wesentlichen Merkmalen des Begriffes entsprechen. (Walker und Avant; 2014;
S.39)

Eine starke Evidenzgrundlage der standardisierten Pflegesprache wird durch die Begriffsana-
lyse unterstutzt. (Walker und Avant; 2014; S.164)

Wenn ein Begriff klar definiert ist kdnnen Theorien gebildet und Forschungen leichter umge-
setzt werden. Auf dem Gebiert der Wirksamkeit von Spiritual Care ist deshalb wichtig zu wis-
sen, welche Definition von Spiritual Care vorherrscht und welche Pflegeintervention darunter
verstanden wird.

Auch ein wesentlicher Gebrauch der Begriffsanalyse ergibt sich bei der Entwicklung oder Eva-
luation von Pflegediagnosen. (Walker und Avant; 2014; S.39)

Sie bildet die Grundlage fir eine Pflegediagnose die den gesicherten Boden erharteter theo-

retischer und wissenschaftlicher Erkenntnisse verwendet.

Lea Maria Hofler 35 01.01.2020



Weil Begriffe die Bausteine der Theoriebildung sind, ist es entscheidend, dass sie eine solide
Struktur haben. Wenn sich eine Theorie auf eine sorgfaltige Begriffsanalyse stiitzt, werden
alle, die diese Begriffe studieren oder auch in der Praxis anwenden, in der Lage sein, genau
zu verstehen, was die in ihr enthaltenen Begriffe bedeuten und wie ihre Beziehung zueinander
ist. (Walker und Avant; 2014; S.50)

Die Aussagekraft dieser Begriffsanalyse ist jedoch aufgrund verschiedener Griinde begrenzt.
Zum einem wurde nur in einem Zeitraum von funf Jahren recherchiert sowie nur in zwei Spra-
chen. Somit lasst sich nicht ausschlief3en das weitere Definitionen vorhanden sind. Auch wur-
den kirchliche Ratgeber sowie allgemeine theologische Literatur nicht mit einbezogen. Dies
kénnte durchaus die Begriffsdefinition verandern.

Die Literaturbegutachtung wurde nur von einer Person vorgenommen, dies schrankt die Ob-
jektivitat der Analyse ein. Die Betrachtung mehrerer Personen hatte zu einem anderen Ergeb-
nis fuhren kénnen. Dies hatte jedoch den Umfang dieser Arbeit Uberschritten.

Eine Begriffsanalyse ist immer etwas vorlaufiges. (Walker und Avant; 2014; S.165)

Begriffe missen aufgrund dessen regelmafiig Uberpruft werden.

Es gibt keine festen Regeln fur eine erfolgreiche Durchfuhrung der Analyse. Die Wahl des
Begriffes ebenso wie die Vertrautheit mit der Fachliteratur kénnen erheblichen Einfluss auf die
Analyse haben. (Walker und Avant; 2014; S.52)

Der Forschungsstand zu Spiritual Care bestehen vor allem im deutschsprachigen Raum sehr
gering, sodass viele offene Fragen herrschen. Zu klaren ware die Zustandigkeit welche Be-
rufsgruppen dafiir in Frage kdmen. Derzeit scheint ein interprofessioneller Wettbewerb, ein
regelrechter Kampf zwischen den Konfessionen und Religionsgruppen, den Haupt- und Eh-
renamtlichen ausgebrochen zu sein.

Aufller dem die Problematik in der Aus- und Weiterbildung.

Welche Kompetenzen fur die Umsetzung von Spiritual Care benétigt werden ist auch ein heik-
les Thema. Reicht eine Wochenendfortbildung, Online Kurse, nur die allgemeine Offenheit
gegenuber dem Thema oder braucht es professionelle Seelsorger? Die Begleitung kranker
Menschen ist keine moderne Erfindung. Traditionen haben in den meisten Kulturen soziale
und rituelle Muster im Umgang mit Sterbenden, Toten und Trauernden entwickelt. Die christli-
che Krankenhausseelsorge hat eine lange Geschichte von etwas mehr als vierzig Jahren in
der modernen Institution Krankenhaus. Christliche Krankenhausseelsorge betrachtet die der-
zeitigen boomenden Spiritual Care Ansatze entweder als Konkurrenz oder versucht sich selbst
neu zu prasentieren. (Heller; 2014; S.71)

Dieser Zustand verursacht Konflikte und kann zu Unstimmigkeiten in einem interprofessionel-
len Team fuhren. Bei der Frage der Zustandigkeit muss auch immer die Frage der Finanzie-

rung geklart werden.
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Ein weiteres Thema ist Spiritual Care fir alle? Spiritualitat wird in der Spiritual Care Literatur
als Basisqualitat des Menschen aufgefasst als eine Dimension oder Fahigkeit, die allen Men-
schen eigen ist daher wird Spiritual Care auch als Angebot fir alle gefordert.

Wie die Umsetzung aussehen kann oder ob alle Patienten dies in Anspruch nehmen wollen
ist offen.

Spiritual Care muss in der modernen Gesellschaft im Respekt vor der Entwicklung und dem
Selbstverstandnis individueller Menschen griinden. Dabei wird eine Offenheit gegentber Spi-
ritualitét und spirituellen Bedirfnissen wichtig sein. (Heller; 2014; S.34)

Das bedeutet dass alle die sich in Spiritual Care engagieren mdchten nicht nur mit Fille von
Spirituellen Bedurfnissen mit und ohne Bindung an eine bestimmte Organisationform von Re-
ligionen konfrontiert sind, sondern auch das Dessinteresse an Spiritualitat ernst nehmen mus-
sen.

Was ist dann die Aufgabe von Spiritual Care wenn ein Ablehnen von Spiritualitat vorliegt?
Die Bedeutung der Spiritualitat im Gesundheitswesen hat in den letzten Jahren zugenommen.
Forscher und Praktiker nehmen die Spiritualitat nun als ein Bedirfnis des Patienten wahr, das
besondere Aufmerksamkeit erfordert, insbesondere bei interdisziplindren Versorgungsstruktu-

ren. Dies ist ein guter Ansatz jedoch noch nicht ausreichend.
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Anlage 1 Quellen und ihre Methoden

1.1 Studien und deren Definitionen

Quelle Definition

Bone et Al. Spiritual Care kann flr verschiedene Menschen verschiedene Dinge
bedeuten und kann in Bezug auf die Art und Weise gedacht werden,

(Kanada) wie Individuen Sinn und Zweck suchen und ausdriicken und wie sie
Verbindungen mit dem Moment, mit sich selbst, mit anderen, mit der
Natur und mit anderen Dingen erfahren, die dazu gehdren, sie sind
bedeutend oder heilig. Religion ist eine Méglichkeit, Spiritualitat aus-
zudrtcken.

Tan et Al Spiritual Care wird als Handlung angesehen, die Umarmung, Respekt,

(Tarkei) Trost, Zuhoéren, Hoffnung, Gebet und das Halten der Hand des Pati-
enten beinhaltet (McSherry und Jamieson 2011). (Kanwal 2017, Kad-
dourah, Abu-Shaheen und Al-Tannir 2018).

Chandramohan Spiritual Care Aktivitaten in der Patientenversorgung:

etAl. (Mcsherry; 2011):

(Sud Afrika)

Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Krankenschwester
und Patient.

(Barlow; 2011):

Bereitstellung und Ermoglichung eines unterstutzenden spirituellen
Umfelds.

(Dunn; 2012):

Sensibel auf die spirituellen und kulturellen Glaubenssysteme von Pa-
tienten und Familien reagieren.

(Mahlungulu; 2004):

Die Wichtigkeit der ,Anwesenheit® oder des therapeutischen Ge-
brauchs des Selbst anerkennen.

(Miner-Williams; 2006):

Demonstration der Flrsorge durch praktische Pflege; und

(Mahon Graham; 2008):

Einbeziehung der Spiritualitat in den Pflegeplan. Krankenschwestern
mussen bereit sein, geistig mit ihren Patienten zusammen zu sein, in-
dem sie mit ihnen beten, bereit sind, mit ihnen zu sprechen, auf ihre

geistigen Sorgen zu héren und zu versuchen, ihr Leiden zu lindern.

Adib-Hajbaghery
et Al

Diese Firsorge, die die Bedurfnisse des menschlichen Geistes er-

kennt und auf sie reagiert, wenn sie mit Trauma, Krankheit oder
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(Iran)

Trauer konfrontiert ist, und die das Bediirfnis nach Sinn, Selbstwert,
Ausdruck, Glaubensunterstitzung, vielleicht nach Riten, Gebet oder
Sakrament beinhalten kann.

Spirituelle Care kann auch als "intuitiver, zwischenmenschlicher, altru-
istischer und integrativer Ausdruck" definiert werden, der vom Be-
wusstsein des Personals fur die transzendente Dimension des Lebens
abhangt, aber die Realitat des Patienten widerspiegelt.

Cavendish et al. haben spirituelle Firsorge als Fursorgetatigkeiten de-
finiert, die das spirituelle Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit der
Menschen verbessern, indem sie ein Gleichgewicht zwischen den
physischen, psychosozialen und spirituellen Aspekten des Lebens
herstellen und das Gefluhl von Integritdt und Exzellenz sowie zwi-
schenmenschliche Beziehungen verbessern.

Gemal Smeets 2006 umfasst Spiritual Care das Fihren (Unterstut-
zen von Menschen, um in ihrer gegenwartigen Situation gute existen-
zielle Entscheidungen zu treffen), das Unterstitzen (Unterstitzen von
Menschen, um die schwierige Situation zu ertragen und zu Uberwin-
den), das Verséhnen (Wiederherstellen zerbrochener Beziehungen
zwischen einer Person und anderen Personen und zwischen einer
Person und Gott) und Heilung (Wiederherstellung eines Zustandes
der geistigen Ganzheit einer Person).

Smeets betrachtet die Haupttatigkeit in der spirituellen Betreuung als
Anleitung, in dem Sinne, Menschen dazu zu bringen, Entscheidungen
auf der Grundlage einer Weltanschauung zu treffen und auf diese

Weise ihr autonomes spirituelles Funktionieren zu férdern.

Epstein-Peterson
et Al.
(USA)

Spiritual Care kann viele Formen annehmen, einschliellich Anam-
nese, Uberweisung zur Krankenhausseelsorge, der Einladung zum
Gesprach unter anderem Uber Religion und Spiritualitat. Spiritual Care
drickt sich in den Uberzeugungen, Praktiken und Bediirfnissen des

Patienten aus.

Van der Geer et
Al.

Spirituelle Ressourcen der Patienten erkennen, Patienten zu beglei-

ten, Uberweisung von Patienten zu Spezialisten (in Krisen), Selbstref-

(Niederlande) lexion und Offenheit gegeniber Spiritualitat.
Rihari et Al. Spirituelle Bedirfnisse des Patienten zu befriedigen, Menschen bei
(Iran) der Suche nach Sinn und Ziel zu unterstitzen. Akzeptanz des gegen-

Uber sowie Hoffnung und Entspannung des Patienten zu férdern.
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Rushton

(Grant; 2004):

(UK) Spiritual Care besteht darin zuzuhéren, zulachen, zu bertihren und
Zeit mit dem Patienten zu verbringen. Spirituelle Bedurfnisse des Pati-
enten zu berlcksichtigen so wie sensibel und respektvoller damit Um-
zugehen.

Alguwez et Al. Spiritual Care wird als Pflegeintervention definiert, die die spirituellen

(Saudi-Arabien) Bedurfnisse des Patienten sowie dessen Angehdrigen berucksichtigt.

Abu-EI-Noor Spirituelle Fursorge, die tief in die Pflege eingebettet ist, beinhaltet

(Gasastreifen Pa-

Respekt, Fursorge, Liebe, volle Prasenz und Unterstitzung bei der

lastina) Suche nach Sinn.
Damari et Al. Spirituale Care wird beschrieben als Bedurfnisse wahrnehmen, sie zu
(Iran) diskutieren egal ob mit Pflege oder Arzteschaft, geistige Fiirsorge zu

suggerieren, den Menschen als dreiteilig anzusehen mit Kdrper Geist

und Seele. Die Pflegenden / Arzte sollten die Praktiken des Patienten,

um spirituelles Gleichgewicht zu erhalten kennen.

1.2 Worter-Fachbiicher und deren Definitionen

Quelle

Definition

Kruse in Spiritual Care Organisation gemeinsamer Sorge um die individuelle Teil-

(von Roser) S.13

nahme und Teilhabe an einem als sinnvoll erfahrenen Leben

Kellehear in Spiritualitdt | Spiritual Care wird haufig als eine Abfolge psychologischer

und Spiritual Care (von »Assessments” und Interventionen beschrieben. Es handelt

Heller) S.12

sich um eine verbale Tétigkeit, vielleicht eine Ubung in Selbst-

mitteilung oder eine Art von Beratung.

Holder-Franz mit Bezug | Spiritual Care heiRRt auch, Raum zu schaffen, um Angste duRern

auf Saunders

zu durfen. Trauer, Sorge und Wut, Schuld nicht verstecken zu

mussen.

Lea Maria Hofler

40 01.01.2020



Anlage 2 Bewertung der Studien
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