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Fragebogen des NERSH

(Network for Research in Faith and Health)

Religiosität / Spiritualität in den Gesundheitsberufen

(Gesundheitsberufe - allgemeine Version)

Mit der Zurverfügungstellung des anonym ausgefüllten Fragebogens erklären Sie Ihr Einverständnis, an der Befragung freiwillig teilzunehmen, und dass die erhobenen Daten in verschlüsselter Form gesammelt und zu wissenschaftlichen Zwecken ausgewertet werden. 

Die Anonymität und Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen wird gewährleistet. 

Im Folgenden wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit nur ein grammatikalisches Geschlecht verwendet. 

Mitarbeiter der Gesundheitsberufe und Patienten sind männlich und weiblich zu verstehen.  

Wir danken allen Personen, die an der Optimierung und Weiterentwicklung des von Farr Curlin entwickelten Fragebogens sowie an dem Einbezug weiterer Instrumente beteiligt waren, die zum NERSH-Fragebogen in seiner aktuellen Form geführt haben:

K. Baumann, A. Büssing, F. Curlin, E. Frick, N.C. Hvidt, R. Lawrence, E. Lee, Chr. Randwijk, I. Wermuth, A.Zahn

Sektion A:
Ihre Sichtweise auf Religiosität/Spiritualität und Gesundheit

1. Was denken Sie insgesamt darüber, wie sehr Religiosität/Spiritualität die Gesundheit von Patienten beeinflusst?

 FORMCHECKBOX 
 Sehr stark [1]    FORMCHECKBOX 
 Sehr [2]     FORMCHECKBOX 
 Etwas [3]    FORMCHECKBOX 
 Gering [4]    FORMCHECKBOX 
 sehr gering bis gar nicht [5]
2. Was denken Sie insgesamt darüber, wie sehr Religiosität/Spiritualität das Gesund-werden von Patienten beeinflusst?

 FORMCHECKBOX 
 Sehr stark [1]    FORMCHECKBOX 
 Sehr [2]     FORMCHECKBOX 
 Etwas [3]    FORMCHECKBOX 
 Gering [4]    FORMCHECKBOX 
 sehr gering bis gar nicht [5]
3. Ist der Einfluss von Religiosität/Spiritualität auf die folgenden Erkrankungen generell positiv oder negativ?

	
	Eher positiv
	Eher negativ
	Sowohl positiv als ach negativ

(je nachdem)
	Kein 
Einfluss

	a) Psychiatrische Erkrankungen
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]

	b) Krebserkrankungen
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]

	c) Schmerzerkrankungen
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]

	d) Herzkreislauferkrankungen
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]

	e) Andere [4]: (
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]


4. Finden Sie es im Allgemeinen angemessen, über religiöse /spirituelle Themen zu    sprechen, wenn ein Patient diese zur Sprache bringt?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Immer angemessen [1]      




















 FORMCHECKBOX 

Für gewöhnlich angemessen [2]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Für gewöhnlich unangemessen [3]       
 FORMCHECKBOX 

Immer unangemessen [4]
5. Finden Sie es im Allgemeinen angemessen, Patienten zu ihrer Religiosität/Spiritualität zu befragen?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Immer angemessen [1]      




















 FORMCHECKBOX 

Für gewöhnlich angemessen [2]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Für gewöhnlich unangemessen [3]       
 FORMCHECKBOX 

Immer unangemessen [4]
6. Wann ist es, wenn überhaupt, für einen Mitarbeiter angemessen, über die eigenen religiösen Überzeugungen oder Erfahrungen mit einem Patienten zu sprechen?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Nie [1]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Nur, wenn der Patient darum bittet [2]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Immer, wenn der Arzt dies als angemessen empfindet [3]
7. Wann ist es, wenn überhaupt, angemessen für einen Mitarbeiter, mit einem Patienten          zu beten?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Nie [1]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Nur, wenn der Patient darum bittet [2]
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Immer, wenn der Mitarbeiter dies als angemessen empfindet [3]
8. In welchem Ausmaß stimmen Sie folgender Aussage zu?

„Es wäre für mich in Ordnung, mit einem Patienten über seine religiösen /spirituellen Belange zu sprechen, wenn der Patient diese zur Sprache bringt.“

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Ich stimme voll zu [1]     















 FORMCHECKBOX 
 Ich stimme eher zu [2]      

 FORMCHECKBOX 
 Ich stimme eher nicht zu [3]    

 



 FORMCHECKBOX 
 Ich stimme überhaupt nicht zu [4]
9. Fragen Sie jemals nach religiösen/spirituellen Belangen eines Patienten?

 FORMCHECKBOX 
 Nein [2]     FORMCHECKBOX 
 Ja [1]























9.1 Wenn JA, wie oft fragen Sie?






















 FORMCHECKBOX 
 Selten [1]       FORMCHECKBOX 
 Manchmal [2]       FORMCHECKBOX 
 Oft [3]          FORMCHECKBOX 
 Immer [4]




















          9.2 Wenn JA, wie
 oft schienen sich Patienten bei dieser Frage unwohl zu fühlen?






















 FORMCHECKBOX 
 Nie [1]          FORMCHECKBOX 
 Selten [2]     FORMCHECKBOX 
 Manchmal [3]     FORMCHECKBOX 
 Oft [4]       FORMCHECKBOX 
 Immer [5]

10. Erfahrungen mit Religiosität / Spiritualität in der klinischen Praxis 
Wie sind Ihre Erfahrungen mit Blick auf folgende Aussagen?
	
	Niemals
	Selten
	Manchmal
	 Oft
	Immer

	a)   Patienten erwähnen spirituelle bzw. religiöse Themen (z.B. Gott, Beten, Meditation, Bibel, Koran etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	b)   Religiosität / Spiritualität beeinflusst die Gesundheit der Patienten generell positiv.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	c)   Religiosität / Spiritualität hilft Patienten, Krankheit und Leiden zu bewältigen und zu ertragen.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	d)   Religiosität / Spiritualität führt dazu, dass Patienten medizinisch notwendige Therapien ablehnen, verzögern oder abbrechen.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	e)   Patienten bekommen emotionale oder praktische Unterstützung von ihrer religiösen Gemeinschaft bzw. Gruppe.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	f)   Religiosität / Spiritualität verhilft Patienten zu einem positiven und hoffnungsvollen psychischen Befinden.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	g)   Religiosität / Spiritualität hilft schwere Folgen einer Krankheit (z.B. den tödlichen Verlauf durch Suizid) zu vermeiden.
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	h)   Patienten vermeiden aus religiösen Gründen, Verantwortung für ihr Leben zu übernehmen. 
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	i)    Die Erfahrung von Krankheit führt zu mehr Religiosität / Spiritualität. 
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [4]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]


11. Wie oft fragen Sie in den folgenden klinischen Situationen Sie von sich aus nach der Religiosität /Spiritualität der Patienten?


( Lassen Sie diese Fragen bitte unbeantwortet, wenn diese für Sie und Ihr Aufgabengebiet nicht zutreffen! 

	Wenn ein Patient … ▼
	… fragen Sie nach religiösen/spirituellen Belangen ▼

	
	Niemals
	Selten
	Manchmal
	Oft
	Immer

	a)  sich mit einer banalen Erkrankung oder Verletzung vorstellt, …
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [5]

	b)  mit einer angstbesetzten Diagnose konfrontiert wird oder vor einer Krise steht, ...
	 FORMCHECKBOX 
 [1]
	 FORMCHECKBOX 
 [2]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 
 [3]
	 FORMCHECKBOX 

 [5]

	c)  mit dem Lebensende konfrontiert ist, …
	 FORMCHECKBOX 

 [1]
	 FORMCHECKBOX 

 [2]
	 FORMCHECKBOX 

 [3]
	 FORMCHECKBOX 

 [3]
	 FORMCHECKBOX 

 [5]

	d) unter Angst oder Depression leidet, …
	 FORMCHECKBOX 

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	e)  zur Anamnese und körperlichen Untersuchung kommt, …
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	f)   mit einem ethischen Dilemma konfrontiert ist, …
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]


12. Wie oft reagieren Sie mit den folgenden Verhaltensweisen, wenn religiöse/spirituelle Belange in Gesprächen mit Patienten auftauchen?

	
	Niemals
	Selten
	Manchmal
	Oft
	Immer

	a) Ich höre aufmerksam und einfühlend zu.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	b) Ich versuche, auf taktvolle Weise  das Thema zu wechseln.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	c) Ich bestärke den Patienten in seinen eigenen religiösen /spirituellen Überzeugungen und Gebräuchen.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	d)  In respektvoller Weise teile ich meine eigenen religiösen /spirituellen Vorstellungen und Erfahrungen mit.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]

	 e) Ich bete mit dem Patienten. 
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]
	 FORMCHECKBOX _

 [5]


13. Ein Patient wendet sich an Sie mit anhaltender Trauer zwei Monate nach dem Tod seiner Frau. Wenn Sie diesen Patient weiter verweisen müssten, an welche der nachfolgend genannten Personen würden Sie ihn bevorzugt zuerst verweisen?

 FORMCHECKBOX _

 Krankenhausseelsorger [1]
 FORMCHECKBOX _

 Geistlicher bzw. Berater der betreffenden Religionsgemeinschaft [2]
 FORMCHECKBOX _

 Psychiater oder Psychotherapeut [3]
 FORMCHECKBOX _

 Andere [4]: (
14. Ihre Erfahrungen mit Krankenhausseelsorgern und anderen seelsorglich Tätigen waren:

 FORMCHECKBOX _

 Sehr zufriedenstellend [1]         FORMCHECKBOX _

 Zufriedenstellend [2]        

 FORMCHECKBOX _

 Nicht zufriedenstellend [3]      FORMCHECKBOX _

 Überhaupt nicht zufriedenstellend [4]    

 FORMCHECKBOX _

 Ich habe keine Erfahrungen mit o.g. Professionen [5] 
15. Hält Sie etwas davon ab, mit Patienten über deren Religiosität/Spiritualität zu sprechen?

 FORMCHECKBOX _

 Nein [2]    FORMCHECKBOX _

 Ja [1] 
15.1   Wenn JA, welche(r) der nachfolgenden Gründe hält Sie davon ab?                     (Mehrfachantwort möglich) 


 FORMCHECKBOX _

 Allgemeines Unbehagen beim Sprechen über religiöse /spirituelle Dinge [1]
 FORMCHECKBOX _

 Ungenügendes Wissen /Ausbildung [2]
 FORMCHECKBOX _

 Zu wenig Zeit [3]
 FORMCHECKBOX _

 Sorge, Patienten zu nahe zu treten [4] 
 FORMCHECKBOX _

 Sorge, mich der Kritik meiner Kollegen auszusetzen [5]
 FORMCHECKBOX _

 Professionelle Neutralität [6]
 FORMCHECKBOX _

 Nicht meine Aufgabe [7]
 FORMCHECKBOX _

 Ich lehne es ab in meiner Arbeit darüber zu sprechen [8]
 FORMCHECKBOX _

 Andere:  [9] (
16. Halten Sie Ihren Zeitaufwand für die Thematisierung religiöser /spiritueller Belange insgesamt für:
 FORMCHECKBOX _

 zu groß [1]           FORMCHECKBOX _

 zu klein [2]               FORMCHECKBOX _

 genau richtig [3]
17. Haben Sie an einer Fortbildung bezüglich Religiosität / Spiritualität in der Medizin teilgenommen?

 FORMCHECKBOX _

 Nein [2]          FORMCHECKBOX 
 Ja [1] 


17.1 Wenn JA, welche Art(en) der Fortbildung haben Sie erhalten? (Mehrfachantwort möglich)
 FORMCHECKBOX 
 Lehrveranstaltung während der Ausbildung oder des Studiums [1]
 FORMCHECKBOX 
 Bücher oder Fachartikel [2]
 FORMCHECKBOX 
 Klinikkonferenz oder andere Konferenzen / Tagungen [3]
 FORMCHECKBOX 
 Fortbildung im kirchlichen oder religiösen Kontext [4]
 FORMCHECKBOX 
 Andere [5](

18. Nachfolgend geht es um kontrovers diskutierte Fragen im medizinischen Bereich.
Bitte geben Sie an, ob Sie Vorbehalte gegen eine der nachfolgend genannten medizinischen Vorgehensweisen haben oder nicht. Wenn dies der Fall ist, unterscheiden Sie bitte, ob Ihre Vorbehalte aus religiösen Gründen oder anderen Gründen zustande kommen.
	Ich habe bei …
	… keine Vorbehalte
	… religiös bedingte Vorbehalte
	… andere, nicht primär religiös bedingte Vorbehalte
	generelle
 Vorbehalte

	e)   ärztlich assistiertem Suizid

	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	f)   Sedierung bis zur Bewusstlosigkeit
bei sterbenden Patienten
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	g)   Beendigung künstlichen, lebenserhaltenden medizinischen Maßnahmen
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	h)   Schwangerschaftsabbruch bei angeborenen Fehlbildungen
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	i)   Schwangerschaftsabbruch nach Versagen kontrazeptiver Maßnahmen
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	j)    Schwangerschaftsabbruch bei fortgeschrittener Schwangerschaft zum Schutz des Lebens der Mutter 
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]


19. Bitte stellen Sie sich die folgende Situation vor: Eine Patientin wünscht eine legale medizinische Behandlungsoption (z.B. einen Schwangerschaftsabbruch), aber der behandelnde Arzt hat aus religiösen oder moralischen Gründen Vorbehalte gegen diese.

	
	Ja
	Nein
	Weiß nicht

	k)   Hat der Arzt eine Verpflichtung, den Patienten über alle möglichen Behandlungsoptionen aufzuklären, inklusive     Informationen über die vom Patienten gewünschte          Behandlungsoption?
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]

	l)   Hat der Arzt eine Verpflichtung, den Patienten an jemanden zu vermitteln, der keine Vorbehalte gegen die verlangte    Behandlungsoption hat?
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]

	m)   Wäre es ethisch vertretbar, wenn der Arzt dem Patienten ohne Umschweife beschriebe, warum er Vorbehalte gegen die gewünschte Behandlungsoption hat?
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]


Sektion B:
Ihre religiösen/spirituellen Charakteristika
Vorbemerkung: Egal ob Sie sich selbst als religiös oder spirituell oder keines von beiden betrachten, Ihre Perspektive ist wichtig!

20. Unabhängig von Ihrer Einstellung zu bestimmten Glaubensvorstellungen oder bestimmter Religionen, wie würden Sie sich selbst bezeichnen?

 FORMCHECKBOX _

 Sehr spirituell [1]         FORMCHECKBOX _

 Mäßig spirituell [2]      FORMCHECKBOX _

 Wenig spirituell [3]    

 FORMCHECKBOX _

 Überhaupt nicht spirituell [4]

21. Unabhängig davon, ob Sie einer Religionsgemeinschaft angehören oder einen Gottesdienst besuchen, wie würden Sie sich selbst bezeichnen?

 FORMCHECKBOX _

 Sehr religiös [1]        FORMCHECKBOX _

 Mäßig religiös [2]        FORMCHECKBOX _

 Wenig religiös [3]    

 FORMCHECKBOX _

 Überhaupt nicht religiös [4]
22. Glauben Sie an Gott oder eine jenseitige Realität?

 FORMCHECKBOX _

 Ja [1]           FORMCHECKBOX _

 Nein [2]        FORMCHECKBOX _

 Weiß nicht [3]
23. Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?

 FORMCHECKBOX _

 Ja [1]          FORMCHECKBOX _

 Nein [2]         FORMCHECKBOX _

 Weiß nicht [3]

24. Denken Sie nun bitte einmal darüber nach, wie Sie mit größeren Problemen in Ihrem Leben umgehen: Suchen Sie dann dabei bei Gott (bzw. einer göttlichen Instanz) nach Kraft, Unterstützung und Orientierung?

 FORMCHECKBOX _

 Ja [1]           FORMCHECKBOX _

 Nein [2]       FORMCHECKBOX _

 Weiß nicht [3]

25. Haben Sie jemals eine religiöse oder spirituelle Erfahrung gemacht, die Ihr Leben 

 


 verändert hat?

 FORMCHECKBOX 
 Nein [2]       FORMCHECKBOX 
 Ja [1] 
















































25.1 Wenn JA, haben Sie diese Erfahrung im Kontext Ihrer medizinischen Tätigkeit ge



























macht?

















































 FORMCHECKBOX 
 Nein [2]      FORMCHECKBOX 
 Ja [1]

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen hinsichtlich ihrer religiösen Überzeugungen und/oder religiösen Einbindung. 

26. Wie oft gehen Sie zur Kirche oder nehmen an anderen religiösen Veranstaltungen teil?
 FORMCHECKBOX 
 mehr als einmal pro Woche [6]    FORMCHECKBOX 
 einmal pro Woche [5]               FORMCHECKBOX 
 ein paar Mal pro Monat [4]
 FORMCHECKBOX 
 ein paar Mal pro Jahr [3]              FORMCHECKBOX 
 einmal pro Jahr oder weniger [2]   
 
 FORMCHECKBOX 
 nie [1]
27. Wie oft verwenden Sie Zeit auf private religiöse Aktivitäten wie Gebet, Meditation  oder dem Lesen z.B. in der Bibel?

 FORMCHECKBOX 
 mehrmals am Tag [6]    










 FORMCHECKBOX 
 täglich [5]         




















 FORMCHECKBOX 
 ein paar Mal pro Woche [4]
 FORMCHECKBOX 
 einmal pro Woche [3]              FORMCHECKBOX 
 mehrmals pro Monat [2]  
 
 FORMCHECKBOX 
 selten oder nie [1]
28. In meinem Leben erfahre ich die Gegenwart des Göttlichen (bzw. von Gott)

 FORMCHECKBOX 
 [4] trifft genau zu    FORMCHECKBOX 
 [3] trifft eher zu     FORMCHECKBOX 
 [2] trifft eher nicht zu     FORMCHECKBOX 
 [1] trifft gar nicht zu

29. Meine religiösen Überzeugungen bilden die Grundlage meiner Einstellung zum     Leben.

 FORMCHECKBOX 
 [4] trifft genau zu    FORMCHECKBOX 
 [3] trifft eher zu     FORMCHECKBOX 
 [2] trifft eher nicht zu     FORMCHECKBOX 
 [1] trifft gar nicht zu

30. Ich bemühe mich sehr, meinen Glauben in allen Bereichen meines Lebens             umzusetzen. 

 FORMCHECKBOX 
 [4] trifft genau zu    FORMCHECKBOX 
 [3] trifft eher zu     FORMCHECKBOX 
 [2] trifft eher nicht zu     FORMCHECKBOX 
 [1] trifft gar nicht zu
© DUREL (Koenig et al., 1997)

31. Welcher Religionsgemeinschaft /Konfession oder Glaubensrichtung gehören Sie an… 

	a) Keiner
	 FORMCHECKBOX _

 [1]

	b) Römisch-katholischer Kirche
	 FORMCHECKBOX _

 [2]

	c) Orthodoxer Kirche
	 FORMCHECKBOX _

 [3]

	d) Evangelischer Kirche (ohne Freikirchen)
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	e) Anderer christlicher Religionsgemeinschaft:
	 FORMCHECKBOX _

 [5] (

	f) Islamischer Religionsgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX _

 [6]

	g) Jüdischer Religionsgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX _

 [7]

	h) Hinduistischer Religionsgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX _

 [8]

	i) Buddhistischer Religionsgemeinschaft
	 FORMCHECKBOX _

 [9]

	j) Anderer nicht-christlicher Religionsgemeinschaft:
	 FORMCHECKBOX _

 [10](


32. Bitte markieren Sie auf der Skala, wie stark Sie momentan gesundheitlich                        beeinträchtigt sind:
I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I    .    I

0       10       20      30      40      50      60      70      80      90     100
gar nicht          gering              mäßig                 sehr               extrem

	33.
	Aus vielen Vorgesprächen wissen wir, dass es sehr verschiedene Gefühle, Einstellungen und Meinungen zum Thema Spiritualität gibt. Bitte überprüfen Sie, in wie weit die folgenden Aussagen für Sie zutreffend sind und kreuzen Sie bitte entsprechend an.
ASP © Arndt Büssing
	trifft gar nicht zu
	trifft eher nicht zu 
	teils – teils 

(weder ja noch nein) 
	trifft eher zu
	trifft genau zu

	S3
	Ich vertraue auf Gott (bzw. Allah) und wende mich ihm zu.
	0
	1
	2
	3
	4

	S4
	Ich fühle mich geführt und geborgen.
	0
	1
	2
	3
	4

	S5
	Ich bin davon überzeugt, dass meine Seele ihren Ursprung in einer höheren Dimension hat.
	0
	1
	2
	3
	4

	S6
	Ich bin davon überzeugt, dass es höhere Kräfte und Wesenheiten gibt. 
	0
	1
	2
	3
	4

	S8
	Ich bin davon überzeugt, dass es eine Wiedergeburt des Menschen (oder seiner Seele) gibt. 
	0
	1
	2
	3
	4

	S10
	Ich versuche Weisheit zu entwickeln.
	0
	1
	2
	3
	4

	S11
	Ich strebe nach Erkenntnis und Wahrheit.
	0
	1
	2
	3
	4

	S12
	Ich strebe nach Schönheit und Güte.
	0
	1
	2
	3
	4

	S13
	Ich strebe nach einem umfassenderen Bewusstsein.
	0
	1
	2
	3
	4

	S14
	Mein Leben ist ein Suchen und Fragen nach Antworten.
	0
	1
	2
	3
	4

	S15
	Ich suche nach tiefen Einsichten in die Lebenszusammenhänge.
	0
	1
	2
	3
	4

	S16
	Ich versuche Offenheit des Geistes zu erlangen.
	0
	1
	2
	3
	4

	S19
	Ich bin davon überzeugt, dass der Mensch ein geistiges Wesen ist.
	0
	1
	2
	3
	4

	S21
	Ich gehe bewusst mit mir selbst um.
	0
	1
	2
	3
	4

	S22
	Ich gehe bewusst mit meinen Mitmenschen um.
	0
	1
	2
	3
	4

	S23
	Ich gehe bewusst mit meiner Umwelt um.
	0
	1
	2
	3
	4

	S25 
	Ich engagiere mich ehrenamtlich für andere.
	0
	1
	2
	3
	4

	S26
	Ich übe Großzügigkeit.
	0
	1
	2
	3
	4

	S28
	Ich versuche Mitgefühl zu entwickeln.
	0
	1
	2
	3
	4

	S33
	Ich habe eine geistliche Orientierung in meinem Leben.
	0
	1
	2
	3
	4

	S34
	Ich meditiere. 
	0
	1
	2
	3
	4

	S35
	Ich bete für andere.
	0
	1
	2
	3
	4

	S36
	Ich bete für mich und meine Belange.
	0
	1
	2
	3
	4

	S37
	Ich lese religiöse bzw. spirituelle Schriften.
	0
	1
	2
	3
	4

	S38
	Ich befolge bestimmte Rituale oder Handlungen.
	0
	1
	2
	3
	4

	S39
	Ich versuche dem Göttlichen in der Schöpfung Ausdruck zu verschaffen.
	0
	1
	2
	3
	4

	S40
	Ich bin nicht alleine, auch wenn niemand bei mir ist.
	0
	1
	2
	3
	4

	34. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder nicht zu?
	Stimme voll und ganz zu
	Stimme
zu
	Stimme
nicht zu
	Stimme überhaupt nicht zu

	n)   Ich empfinde eine große Verantwortung, Schmerz und Leid in der Welt zu verringern.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	o)   In der Familie, in der ich aufwuchs, wurde betont, wie wichtig es ist, sich für bedürftige Mitmenschen einzusetzen.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	p)   Für mich ist die Ausübung einer medizinischen Tätigkeit eine Berufung.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	q)   Meine religiösen Überzeugungen beeinflussen meine praktische medizinische Tätigkeit.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	r)   Ich empfinde es als herausfordernd, meinen religiösen Überzeugungen bei meiner klinischen Arbeit treu zu bleiben.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	f)  Die Erfahrungen meines Berufs haben dazu   geführt, dass ich meine religiösen Überzeugungen in Frage stelle.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	© Farr Curlin 2007 Q32 (2 Items siehe Durel Items 29 and 30)
35.
	
	
	
	

	s)   Es gibt einen Gott, der sich persönlich mit jedem Menschen befasst.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	t)   Die Menschen können selbst wenig tun, um den Lauf ihres Lebens zu verändern.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	u)   Für mich hat das Leben nur einen Sinn, weil es Gott gibt.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	v)   Meiner Meinung nach dient das Leben    keinem Zweck.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	w)   Das Leben hat nur dann einen Sinn, wenn man ihm selbst einen Sinn gibt.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]

	x)   Ich trete mit Gott auf meine eigene Weise in Verbindung, ohne Kirchen oder Gottesdienste.
	 FORMCHECKBOX _

 [1]
	 FORMCHECKBOX _

 [2]
	 FORMCHECKBOX _

 [3]
	 FORMCHECKBOX _

 [4]


© International Social Survey Programme 2008 Question 19
	36.


	Im Folgenden finden Sie Aussagen, wie sie von anderen Menschen geäußert wurden. Bitte überprüfen Sie, inwieweit diese für Sie persönlich momentan zutreffend sind. 


	trifft gar nicht zu
	trifft eher nicht zu
	teils-teils

(weder ja noch nein)
	trifft eher zu
	trifft genau zu

	F4.2
	Meine Religiosität/Spiritualität verhilft mir zu einer tieferen Beziehung mit meiner Umwelt und meinen Mitmenschen.
	0
	1
	2
	3
	4

	F4.3
	Durch meine Religiosität/Spiritualität gehe ich mit meinem Leben bewusster um.
	0
	1
	2
	3
	4

	F4.4
	Meine Religiosität/Spiritualität hilft mir, mit Krankheit (die mir z.B. in meinem Berufsumfeld begegnet) besser umzugehen.
	0
	1
	2
	3
	4

	F4.7
	Die Ausübung meiner Religiosität/Spiritualität hilft mir, geistige und körperliche Gesundheit zu erhalten bzw. wieder zu erlangen.
	0
	1
	2
	3
	4

	F5.1
	Wenn ich meine Religiosität/Spiritualität ausübe, dann erfahre ich im allgemeinen Zufriedenheit und inneren Frieden.
	0
	1
	2
	3
	4

	F5.2
	Im Alltag fördert meine Religiosität/Spiritualität meine innere Kraft.
	0
	1
	2
	3
	4


© BENEFIT (Büssing et al., 2008)
	37. 
	Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Zufriedenheit hinsichtlich verschiedener Bereiche des Lebens.

Bitte kreuzen Sie für jede Frage die Antwort an, die Ihnen passend erscheint. Falls eine Frage für Ihre Situation nicht zutreffend ist, lassen Sie diese einfach unbeantwortet.

Die Zufriedenheit mit ..... würde ich wie folgt beschreiben: 
	sehr unzufrieden
	unzufrieden
	eher unzufrieden
	uneinheitlich 

(sowohl als auch) 
	eher zufrieden
	zufrieden
	sehr zufrieden

	H1
	... meinem Familienleben ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H2
	... meinen Freundschaften ... 
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H3 
	... meinem Arbeitsplatz...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H4
	... mir selber ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H5
	... meinem Wohnumfeld ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H6
	... meinem Leben im allgemeinen ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H7
	... meiner finanziellen Situation ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	H8
	... meinen Zukunftsaussichten ...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	G1
	… meiner Gesundheitssituation…
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	G3
	… meinen Fähigkeiten zur Alltagsbewältigung …
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	G4
	… meiner Fitness und Vitalität ….
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


© BMLSS (Büssing et al., 2009) 

Sektion C:  Demographische und Berufs-bezogene Daten
Und zum Abschluss nun einige Fragen zu Ihrer Person:

(Die Anonymität und Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen wird gewährleistet!)

38. Alter:  …… 

Jahre

39. Geschlecht:  





 FORMCHECKBOX _

 weiblich [1]    FORMCHECKBOX _

   männlich[2]     

40. Familienstand: 
 FORMCHECKBOX _

  verheiratet[1]       
 FORMCHECKBOX _

  mit Partner/in zusammenlebend[2]   






































 FORMCHECKBOX _

  geschieden 
[3]      


 FORMCHECKBOX _

  alleinstehend [4]  
  FORMCHECKBOX _

  verwitwet
[5]
41. Arbeitsverhältnis:    FORMCHECKBOX _

 Teilzeit [1]  

 FORMCHECKBOX _

 Vollzeit [2]
42. Arbeitsort:    FORMCHECKBOX _

 Krankenhaus [1]  

    FORMCHECKBOX _

 Altenheim [2]          FORMCHECKBOX _

 Ambulatorium u.ä. [3]  






























   FORMCHECKBOX _

 Häusliche Begleitung [4]    
  FORMCHECKBOX _

 andere[0] ….……………

43. Medizinische Arbeitsbereiche:  


 FORMCHECKBOX _

 Innere Medizin [1]    FORMCHECKBOX _

 Chirurgie [2]    FORMCHECKBOX _

 Orthopädie [3]    FORMCHECKBOX _

 Psychiatrie (u. Psychotherapie) [4]   FORMCHECKBOX _

 Neurologie [5]           FORMCHECKBOX _

 Pädiatrie [6]     FORMCHECKBOX ____

 Geriatrie [7]           FORMCHECKBOX ____

 Anästhesie [8]     

 FORMCHECKBOX ____

 Gynäkologie / Geburtshilfe [9]             FORMCHECKBOX _

 andere[0] ….……………
44. Berufstätig (in diesem Beruf) seit: ……  Jahren

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

© NERSH Physician Values Team 


