Studie zum Thema , Assistierter Suizid” und seine Relevanz fiir die Hospizarbeit

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Studie zu dem wichtigen Thema des , Assistierten Suizids” und dessen Bedeutung fiir die Hospizarbeit.

2020 wurde in Deutschland der § 217 des Strafgesetzbuches (StGB) zur ,Strafbarkeit der geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttotung” aufgehoben.
Die anstehende gesetzliche Neuregelung wird zu Rahmenbedingungen fihren, die auch die konkrete Umsetzung der Suizidhilfe betreffen. Dies wird eine
besondere Herausforderung fiir all diejenigen Institutionen und Tatige darstellen, die bis jetzt den Auftrag der Sorge und fachlichen Begleitung von Menschen
hin zu einem nattirlichen Lebensende wahrgenommen haben.

Ihre wertvolle Stellungsnahme hilft uns dabei, Erkenntnisse fir wissenschaftlich gestitztes Handeln im Bereich der hospizlichen Arbeit zu
gewinnen. Darlber hinaus werden wir die Arbeitsanforderungen und Ressourcen der Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
beriicksichtigen, umauch zu lhrer persénlichen Arbeitszufriedenheit und dadurch zur bestmdéglichen Qualitat des Hospizauftrags beizutragen.

Die Beantwortung des Fragebogens wird etwa 30 Minuten in Anspruch nehmen und bietet eine gute Gelegenheit, sich Ihrer Haltung und Einstellung
bewusst zu werden.

Wir bedanken uns im Voraus fir Ihre Bereitschaft, uns bei diesem Anliegen zu unterstiitzen.
Mit freundlichen GriRen

Prof. Janusz Surzykiewicz' und Prof. Arndt Bussing?

1 Lehrstuhl fir Sozial- und Gesundheitspadagogik, Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt, Luitpoldstrae 32, 85071 Eichstatt
2 Professur fiir Lebensqualitat, Spiritualitidt und Coping, Universitidt Witten/Herdecke, Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke 1



Kontaktdaten

Bei Fragen oder Anliegen kénnen Sie sich jederzeit per E-Mail oder per Post an uns wenden:

E-Mail: lehrstuhl-sop@ku.de

Postanschrift: Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt
Lehrstuhl fur Sozial- und Gesundheitspadagogik
Forschung - Hospizstudie
LuitpoldstraRe 32
85071 Eichstatt

Wenn Sie sich dafiir entscheiden, den Fragebogen als PDF per E-Mail zuriickzusenden, méchten wir betonen, dass wir lhre personenbezogenen Daten
unverziglich [6schen und nur die anonymen Antworten fir die Auswertung verwenden.

Fiir den Fall, dass Sie den Fragebogen lieber in Papierform beantworten mdchten, fiillen Sie bitte die ausgedruckte PDF-Version lesbar aus und senden Sie diese
an die oben angegebene Adresse zurlick.

Datenschutz: Einwilligungserklarung fiir die Befragung zum Thema ,,Assistierter Suizid“ und dessen Relevanz fiir Hospize
Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Alle anfallenden Daten werden streng vertraulich behandelt und vollstandig anonymisiert bearbeitet. Alle
Informationen, die Sie hier geben, kénnen nicht mit lhnen in Verbindung gebracht werden. Die Belange des Datenschutzes und der Schweigepflicht bleiben

vollumfanglich gewahrt. Nach Abschluss der Studie werden alle erfassten Rohdaten automatisch geldscht.

Sie konnen diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen.

|— Ich bin einverstanden

chh bin nicht einverstanden


mailto:lehrstuhl-sop@ku.de
mailto:lehrstuhl-sop@ku.de
mailto:lehrstuhl-sop@ku.de

Allgemeine Angaben zu lhrer Person

Geschlecht:

':Iweiblich ,:lménnlich I:Idivers
Lebensalter: | Jahre

Familienstand:

,:lledig l:l verheiratet D verwitwet I:l geschieden I:I eingetragene Lebenspartnerschaft

Bildungsabschluss:

':l Hauptschulabschluss ':l Realschulabschluss ':l Abitur/Fachabitur l:l Hochschulabschluss ':l anderer: |

Religionszugehorigkeit:

':Ikatholisch I:levangelisch ':Iji]disch l:lmuslimisch ':Iandere: | ':Ikeine

In welchem Umfang sind Sie in der Hospizarbeit tatig?

':lVoIIzeit ':l Teilzeit ':l geringflgig beschaftigt I:l ehrenamtlich begleitend

Seit wann sind Sie im Hospiz tatig?

':Iweniger als 6 Monate DB Monate bis 1 Jahr I:I 1 bis 3 Jahre l:l 3 bis 5 Jahre I:I Uber 5 Jahre

In welchem Hospizbereich sind Sie tatig?

l:l Medizin ,:l Pflege D Sozialarbeit l:l Psychologie I:l Padagogik I:I Seelsorge I:I ehrenamtliche Begleitung

Uber welche Qualifizierung fiir Ihre Tatigkeit in der Hospizarbeit verfiigen Sie?

':IStudium: |

':IAusbiIdung: I

':Ispezifische Fort- und Weiterbildung: |

':landere: |

l:l anderer:




Hinweise

Wir verwenden im Fragebogen eine Abklirzung: AS = Assistierter Suizid

Unter Assistierten Suizid versteht man in der Regel die Beihilfe zur Selbsttétung. Diese liegt vor, sofern ein Arzt oder eine andere Person
jemanden bei der Vorbereitung oder Durchfliihrung einer freiverantwortlichen Selbsttétung unterstitzt, etwa indem der Helfende ein

todbringendes Mittel verordnet oder verschafft.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwortern in diesem Fragebogen
Uberwiegend die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle

Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.



Teil |

Im ersten Abschnitt geht es um lhre Erfahrungen im Hospizalltag und um lhre Einstellungen zum Thema , Assistierter Suizid“

1. Bitte geben Sie Ihre Einschiatzung dariiber ab, wie hadufig folgende Situationen auftreten. Kreuzen Sie entsprechend an.

nie

eher
selten

weder
noch

eher oft

sehr oft

Wie oft wird unter dem Personal die Problematik von AS besprochen?

O

O

O

Wie oft wird das Thema AS liberhaupt von Patienten thematisiert?

O

O

O

Wie oft wurden Sie um ein Gesprach zum AS seitens der Patienten gebeten?

OO0

O

O

0|00

O

Wie oft wurden Sie direkt um Suizidhilfe seitens der Patienten angesprochen?
Bitte geben Sie in etwa eine Zahl an.

mal

2. Ausgehend von lhren personlichen Uberzeugungen zum Assistierten Suizid bitten wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten.

stimme
tiberhaupt
nicht zu

stimme eher
nicht zu

weder
noch

stimme
eher zu

stimme
voll und
ganz zu

Inwieweit passt AS zu lhren persdnlichen Wertvorstellungen?

O

O

O

O

O

AS widerspricht grundsatzlich meinen ethisch-moralischen Auffassungen.

O

O

O

O

O

AS ist mit meinem Glauben/Spiritualitat bzw. Religion nicht vereinbar.

O

O

O

O

O




3. Geben Sie bitte an, in welchem MaRe Sie den nachstehenden Aussagen in Bezug auf lhr Rollen- und Auftragsverstindnis im Hospiz zustimmen.

stimme
liberhaupt
nicht zu

stimme eher
nicht zu

weder
noch

stimme
eher zu

stimme
voll und
ganz zu

Ich beflirworte den AS in meiner beruflichen Rolle als Hospiztétige.

AS widerspricht meinem Rollenverstdandnis innerhalb des Hospizauftrages.

Ich wiirde mit dem Interessenskonflikt, der aus dem Patientenwunsch nach AS und
meinem beruflichen Rollenverstandnis entsteht, nicht zurechtkommen.

Ich wiirde einen Patienten begleiten, der AS in Erwdgung zieht.

Ich wiirde einen Patienten bei der Durchfiihrung des AS begleiten.

OO0 00

O/00|0|0

OO0 00

O0000

OO0 00

Lassen Sie uns im Hinblick auf das Thema des Assistierten Suizids im Hospiz auch auf mégliche Schwierigkeiten eingehen.

stimme
tiberhaupt
nicht zu

stimme eher
nicht zu

stimme
eher zu

stimme
voll und
ganz zu

AS kann vorschnell als méglicher Ausweg und nicht als allerletzte Option einer
ausweglosen Situation angesehen werden.

AS kann dazu fiihren, dass schutzbedurftige Personen wie z.B. kranke und/oder
dltre Menschen AS in Anspruch nehmen wollen.

Mit der Regelung zum AS fiihlen sich Patienten moglicherweise u.a. aufgrund des
Pflegeaufwandes zur Inanspruchnahme von AS ,,gedrangt”.

Es kann zusatzlichen Stress bei Patienten auslésen, wenn im Hospiz die Durch-
fiihrung des AS nicht moglich sein wird und ein Ortswechsel stattfinden muss.

Das Vertrauen in Hospizeinrichtungen kann in der 6ffentlichen Wahrnehmung
sinken.

Das Vertrauen von Patienten und Angehorigen in die Versorgungsqualitat kann
sinken.

O|00|0|0|0

O 00000

O000|0 |0

O 0000 |0




Fortsetzung

stimme
liberhaupt
nicht zu

stimme eher
nicht zu

stimme
eher zu

stimme
voll und
ganz zu

AS kann zu neuen anspruchsvollen Aufgaben fiihren, die meinen Arbeitsaufwand
noch weiter erhohen werden.

In der durch AS gepragten neuen Arbeitssituation kann ich schnell psychisch
belastet sein.

Es kann fiir mich auf Grund meiner persénlichen Uberzeugungen schwierig sein,
mit Patienten und deren Angehdérigen Gber das Thema AS zu sprechen.

10

Es wird Zeit fiir Patientengespriche fehlen, um auf AuRerungen von
Sterbewiinschen angemessen zu reagieren.

11

AS kann vermehrt zu Konflikten mit Patienten fuhren.

12

AS kann vermehrt zu Konflikten mit Angehdérigen fuhren.

13

AS kann vermehrt zu Konflikten im Hospiz-Team fihren.

14

AS kann vermehrt zu Konflikten mit dem Arbeitgeber bzw. dem Trager fuhren.

15

AS darf in Hospizeinrichtungen nicht durchgefiihrt werden.

16

AS soll ausschlieRlich auf Palliativeinrichtungen begrenzt sein.

17

AS soll auch in privaten Wohnungen bei den Patienten durchgefihrt werden.

O0000 000000

O0000 000000

O0000 000000

O0000 000000

O0000 000000




Teil Il

Im nachsten Abschnitt geht es um Fragen zum Thema Qualifikation und Bedarfe im Hinblick auf die Neuregelung des Assistierten Suizids

5. Bitte beantworten Sie die nachfolgende Frage lhrem Kenntnisstand entsprechend.

sehr
gering

eher
gering

teils/teils

eher
hoch

sehr
hoch

Wie wiirden Sie |hr Wissen (iber Ablaufe und den daraus resultierenden Anforderungen
an die Hospiztatigkeit im Hinblick auf den AS einschatzen?

O

O

O

O

O

6. Schatzen Sie bitte ein, inwieweit Sie sich angemessen auf potenzielle Situationen im Zusammenhang mit Assistiertem Suizid vorbereitet fiihlen.

trifft
tiberhaupt
nicht zu

trifft eher
nicht zu

teils/teils

trifft eher
zu

trifft voll
und ganz
zu

Ich kann die Bedirfnisse von Patienten, die AS in Betracht ziehen, wahrnehmen und
angemessen berilicksichtigen.

Ich kann sensibel auf Sterbewiinsche eingehen und entsprechend dokumentieren.

Ich bin in der Lage, die verschiedenen Ursachen fiir einen Wunsch nach AS bei Patienten
zu erkennen und einzuordnen.

Ich kann die Bitte eines Patienten um AS aufgrund von Ohnmachtsempfindung und
Verzweiflung erkennen und angemessen begleiten.

Ich kann die Ursache fiir den Wunsch nach AS aufgrund einer Episode starker
korperlicher Schmerzen erkennen und angemessen begleiten.

Ich kann die Ursache fiir den Wunsch nach AS infolge einer psychischen Erkrankung
erkennen und angemessen begleiten (z.B. eine tiefgreifende depressive Stérung).

Ich kann die Ursachen fiir den Wunsch nach AS infolge zunehmender Angste erkennen
und angemessen begleiten (z.B. Angst vor Einsamkeit, Demenz, Pflegebedirftigkeit).

Ich kann den Wunsch nach AS infolge von Erschépfung, Lebensmiidigkeit und
Lebenssattheit erkennen und begleiten.

O|0|0|0I0|000

O0000000

O000000 0

O0000000

O000000 0




Fortsetzung trifft . . trifft voll
liberhaupt trlff:‘eher teils/teils L GG und ganz
nicht zu nicht zu zu zu

| Ich kann die Ursachen fiir den Wunsch nach AS erkennen und angemessen begleiten,

wenn der Patient Nahestehende nicht belasten mochte. O O O O O
191 |ch bin in der Lage, mit Patienten offen und wertfrei tiber ihren AS-Wunsch zu sprechen. O O O O O
1 1'Ich bin in der Lage, den geduRerten AS-Wunsch eines Patienten gemeinsam mit ihm zu

reflektieren und liber Alternativen zu informieren. O O O O O
2 1'Ich bin in der Lage, mit der getroffenen Suizidentscheidung eines Patienten sachkundig

umzugehen. O O O O O
B 1 Ich kann Angehérige objektiv iber den AS informieren und beraten. O O O O O
¥ | Ich bin in der Lage, mich moralischen Dilemmata des Patienten professionell

zuzuwenden (z.B. Wert des Lebens vs. Leidensdruck). O O O O O
> | Ich bin in der Lage, mit dem durch AS verbundenen Belastungen von Angehdrigen

umzugehen. O O O O O
1 Ich weiR mit ethischen Fragen im Zusammenhang mit AS umzugehen. O O O O O
7 1'Ich bin in der Lage, die Grenzen der eigenen Handlungsmoglichkeiten zu akzeptieren. O O O O O
| Ich bin in der Lage, bei der Trauerbegleitung von Angehdrigen in Zusammenhang mit

dem AS sachkundig umzugehen. O O O O O
¥ 1'Ich kann gut mit anderen Berufsgruppen im Kontext des AS zusammenarbeiten. O O O O O
20

Welche konkreten Bedarfe haben Sie personlich, um allen Aufgaben und Herausforderungen in Ihrer Hospiztatigkeit im Hinblick auf AS

professionell gerecht zu werden?




7.

Wie ist der Stand der Uberlegungen oder konkreten Vorbereitungen auf eine gesetzliche Einfiihrung des Assistierten Suizids in Ihrer Einrichtung?

trifft
tiberhaupt
nicht zu

trifft eher
nicht zu

teils/teils

trifft eher

trifft voll
und ganz
zu

Es gibt allgemeine Diskussionen zur Thematik des AS in Ihrem Hospiz.

O O
2 | Es werden Fragen der institutionellen Haltung zu AS besprochen.
OO0 0|00
> | Es gibt Vorliberlegungen zur méglichen praktischen Umsetzung von AS.
oL o0, 000
* | Es gibt Uberl Weit twickl A Hospi h
Asnikr)‘luuslzearnef;ngen zu Weiterentwicklung und Ausbau der Hospizversorgung ohne O O O O O
5 - ” .
Esuféi':c[\]/r?rrtzj:ge\rllsrg]ir;g.en zur Anpassung organisationaler Strukturen bzgl. der O O O O O
¢ | Es gibt Uberl Verstark Aufkla - Berat it
e A T ST e e O/l0O| 0|0 0
Ese:;ii;e(lzr?Béléssttaeursrce?clrJ]l):);e:aifahrungen weiterer Lander mit bestehender AS O O O O O
8

Andere Uberlegungen oder Vorbereitungen:

10



Teil 1l

Im letzten Abschnitt finden Sie Fragen zu personlichen Herausforderungen und Ressourcen in lhrer Hospiztatigkeit

8. Geben Sie bitte zunachst an, wie zufrieden Sie mit lhrer Tatigkeit in der Hospizeinrichtung sind.
Markieren Sie einen Wert zwischen 0 (sehr unzufrieden) und 100 (sehr zufrieden).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] 1O
sehr unzufrieden sehr zufrieden

9. Wenn Sie anderen Menschen helfen, kommen Sie in direkten Kontakt mit deren Leben. Wie Sie vielleicht festgestellt haben, kann Sie lhr
Mitgefihl fiir jene, denen Sie helfen, auf positive und negative Weise beeinflussen. Nachfolgend sind einige Fragen zu lhren positiven sowie
negativen Erfahrungen in lhrer Hospiztatigkeit.

Priifen Sie jede der folgenden Fragen Uber Sie und lhre aktuelle Arbeitssituation. Wahlen Sie den Wert aus, der ehrlich reflektiert, wie haufig
Sie diese Erfahrungen in den vergangen 30 Tagen gemacht haben.

sehr oft/

nie selten manchmal oft .
immer

Y| Ich bin gliicklich.

Gedanklich beschaftigt mich mehr als eine Person, der ich helfe.

Es macht mich zufrieden, anderen helfen zu kénnen.

Ich fihle mich mit anderen verbunden.

Bei unerwarteten Gerduschen zucke ich zusammen oder erschrecke mich.

Ich fiihle mich gestarkt nach der (Zusammen-) Arbeit mit jenen, denen ich helfe.

O00000
O|00000
000000
O00000
O|0|00|00
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Fortsetzung

nie

selten

manchmal

oft

sehr oft/
immer

Es fallt mir schwer, mein Privatleben von meiner Hospiztatigkeit zu trennen.

Ich bin nicht mehr so leistungsfahig bei der Arbeit, weil mir die traumatischen
Erfahrungen einer Person, der ich helfe, den Schlaf rauben.

Ich glaube, dass ich durch den traumatischen Stress derjenigen, denen ich helfe,
beeinflusst worden sein konnte.

10

Ich fihle mich durch meine Hospiztatigkeit gefangen.

11

Durch mein Helfen sind meine Nerven dul3erst strapaziert.

12

Ich mag meine Arbeit in der Hospizhilfe.

13

Ich fihle mich aufgrund der traumatischen Erfahrungen derjenigen, denen ich helfe,
deprimiert.

14

Ich fiihle mich, als ob ich das Trauma einer Person, der ich geholfen habe, selber
erlebe.

15

Ich habe Uberzeugungen, die mich stiitzen.

16

Ich bin zufrieden mit meiner Fahigkeit, mit der Entwicklung von Hilfstechniken und
Protokollen mitzuhalten.

17

Ich bin die Person, die ich immer sein wollte.

18

Meine Arbeit macht mich zufrieden.

19

Ich fihle mich auf aufgrund meiner Hospiztatigkeit erschopft.

20

Ich habe frohliche Gedanken und Geflihle in Bezug auf jene, denen ich helfe, und
darauf, wie ich ihnen geholfen habe.

21

Ich fiihle mich Gberwaltigt, weil mir meine Arbeitsbelastung unendlich erscheint.

22

Ich glaube, dass ich durch meine Arbeit ,etwas bewirken” kann.

000|000 I0|00|000 00|00

000|000 I0|00|0000|0|0 |0

O00|000|0|0|0|0 000|000

000|000 I0|00|0000|0|0 |0

O|0|0|0|00|0I0|0I0000 0|00
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Fortsetzung

nie

selten

manchmal

oft

sehr oft/
immer

23

Ich vermeide bestimmte Situationen oder Aktivitaten, da sie mich an bedngstigende
Erfahrungen der Personen, denen ich helfe, erinnern.

24

Ich bin stolz auf das, was ich tun kann, um zu helfen.

25

Durch mein Helfen habe ich aufdriangende, bedngstigende Gedanken.

26

Ich fiihle mich durch das System ausgebremst.

27

Ich denke, dass ich in meiner Hospiztatigkeit erfolgreich bin.

28

Ich kann mich an wichtige Bestandteile meiner Arbeit mit Traumaopfern nicht
erinnern.

29

Ich bin eine sehr flirsorgliche Person.

30

Ich bin gliicklich dariiber, dass ich mir diese Arbeit ausgesucht habe.

00000000

OO0 00000

000100000

00000000

000100000

PROQOL Version 5 © B. Hudnall Stamm (2009)

Weiter auf nachster Seite
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10. Wie haufig und wie stark erleben Sie in lhrer hospizlichen Tatigkeit belastende Situationen?

Die nachstehenden Situationen kdnnen in der hospizlichen Praxis auftreten. Wenn Sie eine dieser Situationen erlebt haben, kann Sie diese

moralisch gestresst haben, es muss aber nicht so sein.

Markieren Sie bitte bei den folgenden Situationen, wie oft fir Sie die einzelnen Situationen in den vergangenen drei Monaten aufgetreten sind

und wie sehr Sie diese gegebenenfalls belastet haben.

Wenn Sie eine Situation nie erlebt haben, markieren Sie bei "Haufigkeit" bitte den Wert "nie" und fillen Sie die Spalte "Belastung" nicht aus.

Situation

Haufigkeit Belastung
w
3803 | § &2 2 s
s 5 0 3 > (3| 3 H o g =
> |23 2 o 23 5 S o oq
s | = 3 |33 2 = 3 =) i
= = =3 = 5 o () : o
0 0 — T D
> = > [e) o ®» = R
(7)) > > o

Ich habe aufgrund von betrieblichem oder finanziellem Druck nicht die Pflege ausfiihren
konnen, die meinen berufsethischen Prinzipien entspricht.

Ich habe Situationen erlebt, in denen trotz guter Kenntnisse der Situation Patienten
oder Angehdrigen unangemessene Hoffnungen vermittelt wurden.

Ich habe aufgrund von Verordnungen Tests oder Behandlungen durchgefiihrt, die ich im
Hinblick auf das Erreichen des Behandlungsziels als unangemessen einschatzte.

Ich habe in Situationen nichts unternommen, in denen ein Mitglied des
multiprofessionellen Teams einen Behandlungsfehler beging und diesen verschwieg.

Ich habe bei Patienten Pflege ausfiihren missen, fir die ich mich nicht ausreichend
qualifiziert fihlte, so dass die Versorgungsqualitat litt oder die Patientensicherheit
gefahrdet war.

Ich habe mit Personen aus der eigenen oder einer anderen Berufsgruppe
zusammengearbeitet, die ich als nicht ausreichend kompetent erlebte, so dass die
Versorgungsqualitat litt oder die Patientensicherheit gefahrdet war.

Ich habe in Situationen nichts unternommen, in denen es Hinweise auf mogliche
verbale oder physische Gewalt* oder auf Vernachldssigung** von Patienten gab.

OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 000|000
OO0 00|00




Fortsetzung

Situation

Haufigkeit Belastung
174
2813 | § &3 2 5
s S 0 ] > > > £y 5 © L) =3
= Q D Q 0 D = = —) o
[¢°] ~+ 0 -+ >3 =] 3 =3 2 3 ) U_‘;
= = = (=d =+ o oq [
o o o == =9 =]
> 2 > o s & 2 )
7 > > oa

Ich habe beobachtet, dass die Pflege- und Behandlungsqualitdt aufgrund mangelnder
Kontinuitat im Behandlungsteam litt.

Ich habe in einem Pflegeteam mit einer Schichtbesetzung gearbeitet, die ich als
ungeniigend einschatzte.

10

Ich habe aufgrund von nicht-partnerschaftlicher Zusammenarbeit nicht die Pflege
ausfiihren kdnnen, die meinen berufsethischen Prinzipien entspricht.

11

Ich habe das Leiden eines Patienten aufgrund unzureichender Verordnungen nicht
vermeiden oder lindern kénnen.

O0|0|0
O0|0|0
O/0|0 |0

O0|0|0

12

Ich habe informell die Verantwortung libernehmen miissen fir das Ausfiihren von
Tatigkeiten anderer Berufsgruppen.

O0|0]0 |0
OO0 0|0
O

O
O

O00 0|0
OO0 0|0

O

OO0 0|0
OO0 0|0

* Patienten wurden absichtlich korperlich, emotional oder seelisch verletzt, in Angst versetzt oder Gefahren ausgesetzt.
** Bedirfnisse von Patienten oder erforderliche Dienstleistungen ihnen gegeniiber wurden absichtlich nicht erfillt oder ausgefiihrt, obwohl die entsprechenden Ressourcen vorhanden waren.

11. Die folgenden Aussagen kénnen mehr oder weniger auf Sie zutreffen. Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie persoénlich zutrifft.

trifft gar trifft trifft _t”ff_t il
. . ziemlich und ganz
nicht zu wenig zu etwas zu 2u 2u

In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen.

O

O

O

O

O

Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut meistern.

O

O

O

O

O

Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben kann ich in der Regel gut |Gsen.

O

O

O

O

O

ASKU © Beierlein/Kovaleva/Kemper/Rammstedt (2012)
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12. Beantworten Sie bitte anschlieBend, wie haufig Sie die folgenden Empfindungen und Wahrnehmungen im Umgang mit sich selbst und anderen haben

und kreuzen Sie entsprechend an.

Im Umgang mit den von mir zu versorgenden Menschen merke ich, ....

einige
Male im
Jahr und
seltener

einmal im
Monat

einige
Male im
Monat

einmal
pro
Woche

einige
Male pro
Woche

taglich

...dass ich einfach nicht mehr alles so nah an mich heranlassen darf.

...dass ich mich immer 6fter zuricknehmen muss, um mich zu schiitzen.

...dass mir ihre persoénlichen Probleme und Sorgen oft einfach zu viel werden.

...dass ich oft gar nicht mehr die Geduld habe, ihnen zuzuhéren.

...dass mir eigentlich egal ist, was diese von mir denken.

...dass ich immer ofter daran denke, am liebsten einfach alles hinzuschmeifRen.

...dass mich einige von ihnen einfach nur nerven.

...dass ich selber immer mehr zu kurz komme.

...dass ich immer haufiger ,Dienst nach Vorschrift“ mache.

O|0|0]0 0|0 |0|0 |0

O|0|0|0 0|0 |0|0 |0

O|0|0]0 0|0 |00 |0

O000|0|0 0|00

OO0 0000000

O|0|0]0 0|0 |0|0 |0

CDI © Bussing (2009)

13. In der anschlieBenden Frage geht es um lhre Erfahrungen bzw. Einschdtzungen im Hinblick auf Religiositat und Spiritualitadt in Ihrer Hospiztatigkeit.

gar nicht

wenig

mittel-
maRig

ziemlich

sehr

Inwieweit wirkt sich Ihre spirituelle/religiose Orientierung auf lhre Hospiztatigkeit
aus?

O

O

O

O

O
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14. Bitte beurteilen Sie bei den folgenden Aussagen, wie sehr diese auf Sie personlich zutreffen und kreuzen Sie entsprechend an.
Seien Sie dabei bitte moéglichst wahrhaftig, denn es gibt keine , richtigen” oder ,falschen” Antworten.

stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht kaum genau

o
=2
o
=

Ich traue mir zu, spirituelle Bedlrfnisse von Patienten wahrzunehmen.

Ich traue mir zu, spirituelle Bedurfnisse von Angehdérigen wahrzunehmen.

Ich kann existentielle/spirituelle Bedrfnisse wahrnehmen, auch wenn die
Patienten zur Religion wenig Bezug haben.

Ich kann auch mit religionsfernen Patienten Uber ihre existentiellen/spirituellen
Bediirfnisse reden.

Wir sprechen regelmaRig im Team Uber die spirituellen Bediirfnisse der Patienten.

In unserer Einrichtung besteht eine groRe Offenheit fiir das Themenfeld
Spiritualitat.

Im Team tauschen wir uns regelmaRig tiber das Thema Spiritualitat in der
Patientenbegleitung aus.

Im Team tauschen wir uns regelmalig liber unsere eigene Spiritualitat aus.

Im Team haben wir Rituale (z.B. Abschieds- und Unterbrechungsrituale), um
gemeinsam mit problematischen Situationen umzugehen.

1 | Ich bin in der Lage, ein offenes Gesprich (iber existentielle Themen zu fiihren.

1 1'Ich bin in der Lage, ein offenes Gesprich ber religioése Themen zu fiihren.

21 Ich ermégliche meinen Patienten die Teilnahme an religiésen Handlungen/Feiern.

131 Bei therapeutischen Entscheidungen achte ich auf religiése/spirituelle

Einstellungen, Haltungen und Uberzeugungen des konkreten Patienten.

¥ 1 Ich unterstiitze meine Patienten dabei, ihre spirituellen Uberzeugungen und

Haltungen zu reflektieren.

O 000000000000 0
O 000000000000 0
O 0000000000000
O 0000000000000




Fortsetzung

stimmt
nicht

stimmt
kaum

stimmt
eher

stimmt
genau

15

Ich achte auf den geeigneten Rahmen fir spirituelle Gesprache.

16

Ich achte darauf, dass die religiosen Besonderheiten von Menschen aus anderen
Religionsgemeinschaften angemessen beriicksichtigt werden.

17

Ich bin in der Lage, Schmerzen/Leid von Patienten und ihren Angehérigen
auszuhalten.

18

Meine eigene Spiritualitat pragt meinen Umgang mit anderen/kranken Menschen.

19

Ich gehe regelmaRig auf die Patienten zu, um deren spirituelle Bediirfnisse
anzusprechen.

20

Ich eroffne verbal, aber auch non-verbal einen ,Raum®, in dem der Patient ggf.

spirituelle Anliegen einbringen kann, aber nicht gezwungen wird.

21

Ich kimmere mich regelmaRig um die Vertiefung meiner eigenen Spiritualitat (z.B.
Besinnungstage, Meditation, Gottesdienstbesuch etc.).

22

Ich besuche regelmaRig (mind. alle 2 Jahre) Fortbildungsveranstaltungen zu
spirituellen Themen.

O0|0000 00

O0|0000/0|0

O10100|0|0|0|0

O1000|0|0|0|0

SCCQ © Frick & Bussing (2017)

15. Schatzen Sie ein, inwieweit Religiositat und Spiritualitat fiir Sie selbst eine Rolle spielen. Kreuzen Sie in jeder Zeile an, was fiir Sie zutrifft.

trifft
liberhaupt
nicht zu

trifft eher/
teilweise
nicht zu

trifft
teilweise/
etwas zu

trifft voll
und ganz
zu

Ich bezeichne mich als religios (unabhangig davon, ob ich einer
Glaubensgemeinschaft angehore oder nicht).

O

O

O

Ich fihle mich mit einer héheren Wirklichkeit/mit einem hoheren Wesen/Gott
verbunden. Darauf kann ich auch in schweren Zeit vertrauen.

Ich versuche, mich der Hand Gottes/eines hoheren Wesens/einer héheren
Wirklichkeit anzuvertrauen.

Wir Menschen kdnnen nicht alles bestimmen. Es gibt eine hohere Wirklichkeit/ein
hoheres Wesen/Gott, dem ich mich anvertrauen kann.

OO

OO0

OO0

O|0|0|0
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Meine Seele lebt auch nach dem Tod weiter.

Fortsetzung trifft trifft eher/ trifft trifft voll
tiberhaupt teilweise teilweise/ und ganz
nicht zu nicht zu etwas zu zu
> | Manchmal habe ich den Eindruck, dass ich in meinem Leben aus einer héheren
Einsicht herausgefiihrt werde. O O O O
¢ | Ich bin Teil eines groBen Ganzen, in dem ich geborgen bin. O O O O
71 Ich bin ein Mensch mit Kérper und Intellekt. Und ich bin auch untrennbar mit dem
Kosmos verbunden. O O O O
8 | Es gibt in einem Menschenleben manches Gliick oder Ungliick, das meine O O O O
Moglichkeiten des Erklarens und Verstehens Ubersteigt.
° | Ich habe schon die Erfahrung gemacht, dass ich mich mit der Welt und dem
Kosmos eins fiihle. O O O O
10| Religidse Praktiken (z.B. Beten, Mantren sprechen, geistliche Lieder singen, O O O O
Meditieren) helfen mir in schwierigen Situationen.
11

TPV © Heuft und Hampel (2017)

16. Gibt es Ihrer Meinung nach noch wichtige Aspekte oder Erfahrungen, die bei der Betrachtung der Problematik des Assistierten Suizids
in Zusammenhang mit Hospizen beriicksichtigt werden sollten? Bitte tragen Sie ein.

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre wertvolle Unterstiitzung und die Zeit, die Sie fiir die Beantwortung dieses Fragebogens aufgebracht haben!

19
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