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❖ Vermehrt Diskussionen zu Religion und Spiritualität in 

den vergangenen Jahrzehnten (Käppeli, 2001, McSherry & Draper, 1998, 

Pesut, Fowler, Reimer-Kirkham, Taylor & Sawatzky, 2009, Weathers, McCarthy & Coffey, 2016).

❖ Gesellschaftliche und politische Veränderungen wie 

Migration, in Frage stellen von bestehenden Werten, 

kriegerische Auseinandersetzungen in Zusammenhang 

mit religiösen Motiven, etc. (Garrett, 2016, McSherry & Draper, 1998). 

❖ Im Gesundheitsbereich: 

❖ Zunehmende Wichtigkeit des ganzheitlichen Ansatzes 

(Dossey, 2010), 

❖ Wachsende Bedeutung der Alternativmedizin (Garrett, 

2016), 

❖ Entwicklung von spezifischen Pflegediagnosen zu 

Religion und Spiritualität (Burkhart & Androwich, 2009).

Ausgangslage 
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❖ Der ganzheitliche Zugang gründet auf:  

❖ Philosophische Strömungen des ausgehenden 19. 

und beginnenden 20. Jahrhunderts, i.e., Hermeneutik, 

Phänomenologie, sowie auf  

❖ den Feminismus (Omery, Kasper & Page,1995).

❖ Die Person soll als Ganzes erfasst werden, in ihrem 

Umfeld lebend, unter Berücksichtigung ihrer Geschichte 

und Herkunft sowie ihrer Werte und Haltungen (Dossey, 2010). 

❖ Religion und Spiritualität sind Teil des ganzheitlichen 

Zugangs (Cash, 2006; McSherry, 2006). 

Ausgangslage (Forts.)
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❖ Die Bedeutsamkeit der Alternativmedizin basiert auf:  

❖ der starken Wissenschaftsorientierung der Medizin

❖ der Suche nach Humanismus und Menschlichkeit in 

medizinischen Behandlungssituationen

❖ der Ganzheitlichkeit 

❖ dem Mystischen (Garrett, 2016).

❖ Aufkommen der Palliativmedizin und Palliativpflege 

weltweit

❖ Werte, Haltungen und Wünsche von Betroffenen 

einbeziehen

❖ Leiden lindern und die Lebensqualität erhalten

❖ Das Lebensende würdig gestalten (Ferrell, Coyne & Paice, 2015).

Ausgangslage (Forts.) 
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❖ Grosse Zahl an Pflegefachpersonen mit Ausbildungen in 

alternativen Heilmethoden (Garrett, 2016).

❖ Einfluss dieser Entwicklungen auf die Erhebung von 

Patientenspezifischen Angaben durch die Pflege sowie 

die damit verbundene Pflegeplanung, i.e., 

Pflegediagnosen: 

❖ Bereitschaft für ein besseres spirituelles 

Wohlbefinden, 

❖ Spiritueller Distress, 

❖ Spirituelles Wohlbefinden (NANDA International Inc., 2018-2020). 

Ausgangslage (Forts.) 
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Religion und Spiritualität in der Pflege(-

wissenschaft)
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❖ Pflege ist der Beruf und die Arbeit, Personen mit 

gesundheitlichen Herausforderungen in ihrem Umgang 

damit zu unterstützen. 

❖ Pflege-Wissenschaft umfasst das Wissen, das diese Arbeit 

untermauert. 

❖ Ganzheitlicher Ansatz: 

❖ Wahrnehmen der Person unter Einbezug des Umfelds, 

sowohl Betroffene wie auch die Fachpersonen und 

sich selber 

❖ Werte, Haltungen, Vorstellungen und Ideale klären 

❖ Wenn gewünscht und gefordert, religiöse und 

spirituelle Anliegen zu unterstützen (Cavendish, Edelman, 

Naradovny, et al., 2007, Cone & Giske, 2016).

Pflege(-wissenschaft)
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❖ Haupteinfluss: Judäo-Christliche Tradition 

❖ Pflege wird häufig mit Glauben verbunden (Käppeli, 2001, 

McSherry, 2006).

❖ Religion und Spiritualität werden unterschieden: 

❖ Religion beinhaltet Spiritualität,

❖ Spiritualität umfasst Religion (Gaillard Desmedt & Shaha, 2013).

❖ Definitionen von Religion beinhalten Aspekte eines 

Glaubens an eine göttliche Form/Gestalt, das Ausüben 

von Ritualen sowie das Teilhaben an gemeinschaftlichen 

Aktivitäten (McSherry & Cash, 2004). 

❖ Religion steht in Zusammenhang mit institutioneller 

Ausübung von Glauben, Riten, etc. (Edwards, Pang, Shiu & Chan, 2010). 

Religion in der Pflegewissenschaft 
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❖ Definitionen von Spiritualität beinhalten Verbindendes, 

Transzendenz sowie Lebenssinn (Martin, 1978, p. 12, in Pesut, 2010, p. 

16). 

❖ Es geht darum, dass eine Person mit sich selbst eine 

Verbundenheit empfindet, mit anderen Personen 

und/oder einer göttlichen Form/Gestalt und/oder der 

Natur. Die Person hat oder wünscht einen Lebenssinn. Es 

ist für eine Person möglich, insbesondere im Angesicht 

von grossen Schwierigkeiten, über sich 

hinauszuwachsen, den Alltag zu überwinden oder über 

das Leiden hinauszuwachsen (Weathers, McCarthy, & Coffey, 2016, p. 93).

❖ Findet das nicht statt, kann sich spiritueller Distress

einstellen (Nanda, 1999, p. 68, in Caldeira, Carvalho & Vieira, 2013, p. 77-78).

Spiritualität in der Pflegewissenschaft 



Berner Fachhochschule | Gesundheit

Spiritualität als Ressource

In der Pflege(-wissenschaft)

https://www.meisterwerke-online.de/gemaelde/paul-

klee/5606/hauptweg-und-nebenwege.html
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❖ Spiritualität sowie Religion werden als Ressource wahrgenommen 

(Nejat, Whitehead & Crowe, 2017, Ripamonti et al., 2018, Travado et al., 2010). 

❖ Der Umgang mit der Krebserkrankung und Gedanken an das 

Lebensende können leichter werden (Astrow et al, 2018, Rohde et al., 2017). 

❖ Es kann sich eine bessere Lebensqualität einstellen oder grössere 

Zufriedenheit (Astrow et al., 2018, Chaar et al., 2018, Travado et al., 2010). 

❖ Angst oder Depression können weniger häufig vorkommen (Chaar et 

al., 2018). 

❖ Strategien für eine bessere innere Zufriedenheit oder der 

Austausch mit der Familie können sich zeigen (Rohde et al., 2017). 

❖ Höhere Werte in spirituellen Fragen scheinen in Zusammenhang mit 

einem höheren Interesse an Komplementärmedizin (Ben-Arye et al., 2012). 

Spiritualität als Ressource
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❖ Spiritualität und Religion können auch für Fachpersonen als 

Ressource bedeutsam sein (Camargos et al., 2015). 

❖ Daher: 

❖ Spiritualität oder auch Religion schliessen im weitersten Sinne 

den Lebenssinn ein (Puchalski, 2012). 

❖ Erkennen und unterstützen von Spiritualität oder Religion durch 

die Fachpersonen wird daher als wichtiges Element in einer guten 

Betreuung gesehen (Miccinesi et al., 2012, Nejat, Whitehead & Crowe, 2017, 

Puchalski, 2012). 

❖ Insbesondere ist die Schmerzlinderung zentral, dadurch 

können sich die Betroffenen wieder mit anderen Aspekten 

auseinandersetzen (Wijk & Grimby, 2008). 

❖ Betroffene werden eingeladen, z. Bsp. in Amerika, Anliegen zu 

Spiritualität oder Religion mitzuteilen, wenn sie mögen (NCCN.org). 

Spiritualität als Ressource (Forts.)

https://www.nccn.org/patients/resources/life_with_cancer/spirituality.aspx
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Perspektive von Schweizer Betroffenen

Spiritualität als Ressource

http://www.nachhaltigleben.ch/images/gallery/382/medium/Die-hoechsten-Berge-der-

Schweiz_Dom.jpg
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❖ Frauen und Männer mit einer Krebserkrankung (n=10 von N=20)

❖ Neue Diagnosestellungen bis hin zu bestehenden, 

wiederbehandelten Erkrankungen

❖ Verschiedene Krebsarten

❖ Von einer Onkologischen Praxis in Bern

❖ Frauen und Männer als Begleitpersonen von Personen mit einer 

Krebserkrankung

❖ Ehepartnerinnen und –partner

❖ Töchter und Söhne

❖ Fragen wie: 

❖ Wie geht es Ihnen mit der Erkrankung? 

❖ Woraus schöpfen Sie Kraft? 

❖ Welche Erwartungen haben Sie an Fachpersonen? 

Befragte Betroffene
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❖ „Man lebt… intensiver, einfach wirklich mit Sachen, die einem 

Freude machen… Man nutzt diese Zeit richtig.“ 

❖ „Ihr könnt mir gute Gedanken schicken, das hilft.“ – „Also ich 

schicke auch bewusster anderen Leuten gute Gedanken.“

❖ „Normalität war für mich Kraft… Die Familie, mein engstes 

Umfeld, die einfach für mich da waren, aber nicht so 

überbeschützend.“

❖ „Einfach an dem Alltag teilzuhaben… ohne einfach nur 

Patientin zu sein.“

❖ „Also, es hat uns enger zusammengebracht als vorher [die 

Familie].“ (Daniela)

Sich geborgen fühlen
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❖ „Ich habe dann einfach gemerkt, jemand trägt mich trotzdem… 

also ich hatte dort immer den Eindruck, Gott wirkt.“ - „Durch 

das, dass wir alle viel im Gebet waren… es gibt irgendwie 

eine… starke Verbundenheit.“ (Brigitte)

❖ „Man sieht es halt irgendwie in einer grösseren Dimension.. Es 

gibt noch einen Stärkeren [als die Krankheit].“ (Eva)

❖ „Also, es war etwas, dass einfach Leute für uns gebetet haben.“ 

(Monika) 

❖ „Ich hatte so eine Ärztin, die wollte mit mir so 

Entspannungsübungen machen… Dann habe ich gesagt: Dann 

weiss ich etwas Besseres… Das ist das Gebet und ein Lied, war 

mir im Moment sehr viel mehr hilft.“ (Yvonne).

Sich geborgen fühlen (Forts.)
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❖ „Sie [die Ärztin] hat mich einfach abgeholt, dort, wo ich 

es gebraucht habe.“ (Daniela)

❖ „Einfach ein Annehmen, ein Akzeptieren, ein 

Informieren… Einfach das Wissen, die Informationen zu 

bekommen.“ (Monika) 

❖ „Wieviel Zeit die Pflegenden sich genommen haben, auch 

um zu reden oder etwas zu erklären… Das war sehr 

positiv… “ (Eva)

Sich geleitet fühlen
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❖ „Ja, das macht sehr viel aus [die ärztliche Unterstützung 

und Kompetenz], dass man das wirklich auch einfach 

‚gsorget‘ geben kann.“ (Eva)

❖ „Das Verständnis [der Ärztin, des Arztes, der Fachperson] 

selber ist eine Hilfe, und dass sie sich immer Zeit nimmt, 

wenn man sie braucht. Damm na alles fragen kann… Die 

Person hat eine sehr grosse Empathie.“ (Yvonne)

❖ „Auch sehr wichtig ist eben, dass man den Patienten 

ganz sicher wahrnimmt und den Patienten so behandelt, 

wie man gerne selber auch behandelt werden möchte.“ 

(Brigitte)

Sich geleitet fühlen (Forts.)
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❖ Spiritualität scheint für die Betroffenen eine Rolle zu spielen. 

❖ Sie sprechen von Achtsamkeit.

❖ Einige legen sich spezifische Bilder von Orten für sich fest 

und begeben sich dahin, um Ruhe und Erholung oder Kraft 

zu finden.

❖ Andere möchten den Alltag einfach weiterleben.

❖ Weitere haben bereits eine bestehende Bindung zum 

Glauben und somit auch zu Gott. 

❖ Die Familie und die Verbundenheit mit ihr kann sich 

intensivieren oder zu einer wichtigen Ressource werden.

❖ Als Person wahrgenommen werden, ernst genommen werden, 

beschreiben alle als wichtige Aufgabe durch die Fachpersonen.

❖ Wissen und Informationen erhalten bilden Vertrauen. Dadurch 

können sich die Personen leiten lassen.  

Fazit
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Spiritual Care

https://www.google.ch/search?biw=1280&bih=530&tbm=isch&sa=1&ei=bD3FW9f6NcuIlwSjyb7gCQ&
q=humanity+nursing+&oq=humanity+nursing+&gs_l=img.3...12454.12454.0.12892.1.1.0.0.0.0.62.62.1
.1.0....0...1c.1.64.img..0.0.0....0.DZ1rI_UaB1o#imgrc=soLVCFrnp-GbjM:
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❖ In dieser Pflege und Betreuung sind der Respekt der 

Würde der Patientinnen und Patienten durch die 

Fachpersonen sicht- und spürbar. Bedingungslose 

Akzeptanz, eine ehrliche Fachperson-Patient-Beziehung 

und das Fördern von Hoffnung und Frieden sind 

Elemente davon (Monareng, 2012). 

❖ Wichtig sind das Wahrnehmen, Erkunden und 

Dokumentieren von spirituellen Aspekten bei 

Patientinnen und Patienten durch (geschulte) 

Fachpersonen (Palliative.ch Leitlinie zu Spiritual Care).

❖ Ebenso braucht es die Klärung von Werten und 

Vorstellungen (Cone & Giske, 2018; Deal & Grassley, 2012). 

❖ Starkes Vertrauen ist nötig; in sich selber als Fachperson, 

aber auch von Betroffenen in die Fachpersonen (Kortner, 2009). 

Spiritual Care (1)
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❖ „True Presence“, i.e., wahrhafte Präsenz, das wirkliche Dasein 

bei Betroffenen und Angehörigen ist essentiell (Delaney, Barrere, & 

Helming, 2011, du Plessis, 2016; Parse, 1998, Puchalski, 2001). 

❖ Bei den Betroffenen sitzen, zuhören, mit ihnen sprechen, mit 

ihnen Erfolge feiern und sie unterstützen oder auch die 

Schwierigkeit des Moments zuzulassen (Ellington et al., 2017).

❖ Die Betroffenen in Selbsthypnose oder Meditation anleiten, 

❖ Zu Atemübungen zu motivieren oder geleitete Visualisierung 

sowie andere Entspannungstechniken anwenden, 

❖ Zentral ist das Dokumentieren der Erhebung sowie der 

gewählten Interventionen. Dabei sollten auch die damit 

erzielten Resultate festgehalten werden (Tanyi, McKenzie, & Chapek, 

2009).

Spiritual Care Aktivitäten (2)
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Schlussfolgerung und Empfehlungen

https://www.gaia.com/article/spirituality-101-how-become-more-spiritual-your-daily-life
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❖ Spiritualität bedeutet, den Menschen wahr- und ernst zu 

nehmen, mit ihm eine sinnvolle Beziehung aufzubauen 

und zu gestalten. 

❖ Es geht um die Werte und Haltungen der Menschen –

sowohl der Betroffenen wie auch der Fachpersonen.

❖ Spiritualität kann bei einigen Betroffenen eine wichtige 

Rolle spielen wie Studien im In- und Ausland zeigen. 

Schlussfolgerungen
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❖ Stärkung der Verbundenheit mit sich selber, anderen 

oder einer göttlichen, höheren Macht (Coward & Kahn, 2004).  

❖ Förderung der humanistischen, Personen-zentrierten und 

ganzheitlichen Praxis – Stichwort: „True Presence“ (Parse, 

1998). 

❖ Unterstützung der Beziehung zu Familie, Natur, 

Haustieren oder anderem (Gaston-Johansson et al., 2013). 

❖ Evaluationen des Einbezugs von Spiritualität und 

Angebots von Spiritual Care sowie Entwicklung von 

Interventionen. 

❖ Förderung der Selbstreflexion, Werteklärung sowie 

Interprofessionalität. 

❖ Rahmenbedingungen und Strukturen schaffen (Edwards et al. 

2010). 

Empfehlungen
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http://www.calacare.com/home-care/nursing-care/

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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