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Grundvoraussetzungen flr die Praktische
Umsetzung

,opiritual Care ist die gemeinsame Sorge aller
Gesundheitsberufe fur die spirituellen Bedurfnisse,
Wiunsche und Ressourcen kranker Menschen in allen
Lebensphasen, besonders bei krisenhaftem und
chronifiziertem Verlauf.”

E. Frick (2013) Professur fur Spiritual Care



Auswirkung von Krankheit

* Bei den meisten Menschen fuhrt die Diagnose einer
unheilbaren Krankheit wie z.B. Krebs zu
einer tiefgreifenden existentiellen Verunsicherung

 Erschitterung von grundlegende Annahmen und
Werten, nach denen Menschen ihr Leben aufgebaut
haben

» Krankheit kann das Gefuhl autobiographischer
Zusammenhange erschuttern und die
Aufrechterhaltung von Lebenssinn und Bedeutung
erschweren
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Benefit von Spiritual Care in der Medizin

Ressource im Umgang mit Lebenskrisen und schweren
Leidensphasen bei existenziell einschneidenden Ereignissen
wie Krankheit, Behinderung, Verlust oder Tod

Kenntnis von Werthaltungen und Bedurfnissen der
Betroffenen erleichtert die Behandlungsplanung

Ein frihzeitiges Suchen von guten Losungen/Strategien hilft,
dass in der akuten Situation das Leiden nicht zusatzlich durch
Konflikte hinsichtlich medizinischer Massnahmen verstarkt
wird.

Studien zeigen, dass Spiritual Care Lebensqualitat
verbessern und Bewaltigungsressourcen unterstitzen kann



Integration von Spiritual Care in eine
evidenzbasierte Medizin




Implementierung von Spiritual Care
am Beispiel vom KSA
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Arbeitsgruppe A O
Spiritual Care im KSA O (4

* Nov 2013: Auftrag zur Grindung der AG Spiritual Care
durch ehemalige Pflegedirektorin und Mitglied der
Geschéftsleitung: Ganzheitliche Betreuung von
Patientinnen am KSA soll mehr Raum haben.

« Wer soll in der AG vertreten sein?:
0 Kompetenzzentrum Palliative Care Mittelland
0 Psychosomatik
o Spiritual Care soll explizit Gber Palliative Care und

Psychosomatik hinausgehen und alle Patienten mit
chronischen Erkrankungen einschliessen
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Arbeitsgruppe iy
Spiritual Care Im KSA

« Chefarzte und Leitende Arzte/innen aus den Bereichen:

o Kinderklinik Neuropéadiatrie (1)
o Mund-Kiefer und Gesichtschirurgie (1)
o Innere Medizin / Psychosomatik (1)

o Onkologie (1)

o Anasthesie (1)

+ Pflege:

o Pflegeexpertin Innere Medizin (vakant)



Arbeitsgruppe
Spiritual Care im KSA

« Fachfrau Integration
« Leiterin Marketing
« Kath. und ref. Spitalseelsorge
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Ziele der Arbeitsgruppe iy
Spiritual Care im KSA

* Pflegen einer Kultur, in der das Sprechen uber die
spirituelle Dimension des Lebens im medizinischen
Kontext ebenso selbstverstandlich ist wie das Erheben
einer Impfanamnese

« Sensibilisieren fur die Bedeutung / Wahrnehmung
spiritueller Bedurfnisse — Veranstaltungen

« Aktives ,Abholen’ der spirituellen Bedurfnisse
(Erheben einer spirituellen Anamnese) — Schulung



Vorgehen und Umsetzungs- e
schritte (2014-2016)

- Implementierung der spirituellen Anamnese in den
Klinikalltag

* Pilotprojekt auf drel Abteilungen der Neuropadiatrie,
Onkologie und Neonatologie in der Kinderklinik -

Vorlage im KISIM

D [

* Integration der spirituellen Anamnese in den
Anamnesebogen der Inneren Medizin.

- Referate, interdisziplinare und Basisworkshops an
verschiedenen Veranstaltungen der Klinik und von
Austauschtreffen mit Freiwilligen

> Radiosendung Treffpunkt mit CEO Dr. Robert Rhiner



Spirituelle Anamnese (SPIR)
(von E. Frick, S. Weber und G.D.Borasio, 2002)

» Spirituelle Uberzeugung (Bedurfnisse und Ressourcen)

Woraus schopfen Sie Kraft? In wen oder was setzen Sie ihre
Hoffnung? Was verleiht Ihrem Leben Sinn?

 Platz im Leben (Bedeutung im konkreten Alltag)

* Integration in Gemeinschatft

Wer gibt Ihnen Unterstutzung? Wichtige Personen? Familie,
Freunde, etc.?

* Rolle des Arztes, Pflege, Seelsorger etc.

Wer sind wichtige Gesprachspartner fur diese Fragen? Wie
sollen wir als Arzt etc. mit diesen Fragen umgehen?



Erfahrungen der
Arbeitsgruppe Spiritual Care

Fortbildungen und Referate stossen auf grosses Interesse

Jedoch nehmen nur wenig Arzte/innen am Pilotprojekt zu
den spirituellen Anamnesen tell

Die spirituelle Anamnese konnte in der Praxis nicht
umgesetzt werden

Arztinnen und Arzte haben Probleme, Spiritualitat
anzusprechen, finden nicht die richtigen Worte -
Ambivalenz

Administrative Aufgaben durch Auflagen im modernen
Gesundheitswesen fuhren zu zunehmendem Zeitdruck

Pensionierung der Pflegedienstleitung (Initiantin von
Spiritual Care am KSA) per Ende 2016



Beauftragte Spiritual Care

* Drittmittel finanzierte 40%-Stelle fur 2 Jahre, auf Initiative der
AG Spiritual Care am KSA entstanden

« Auftraq:

 Spiritual Care als Kultur und Haltung zu implementieren

« Weiterbildungen — Workshops anzubieten fur alle
Professionen, um sie in der Erfassung von spirituellen
Bedurfnissen zu unterstitzen

* Implementierung einer spirituellen Anamnese inkl. Erstellung
eines Konzepts fur die Praxis



Herausforderungen von Patientinnen
und Patienten
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,lhre Aufgabe als Arzt ist es, fiir
die Heilung des Tumors meines
Sohnes zu sorgen”.

Zitat des Vaters eines
krebskranken Kindes

,Ich habe 5 Minuten Zeit flir Sie.”

' kologi : : : : v
A R IR O CR Vorr (I ,Dieses Kind haben wir SO nicht bestellt”.
Besprechung von Untersuchungs-

ergebnissen) Zitat aus der Neonatologie

«Wir miissen so schnell als

maoglich wieder in unseren Allta
zurtickkehren»

Zitat aus der Onkologie

SOLOLNuUI nNe!s
spitaler



Bedeutung von Krankheit

«Daswasich bin,
verschwindet immer mehr»

Nadja, 17 Jahre,
Osteosarkom
(Zitat1989)




Auswirkungen von Krankheit

Korperliche Dimension
« Symptome, Funktionsstorungen
- Verlust an korperlicher Leistungs- und Funktionsfahigkeit

Psychologische Ebene
* Angst und Verzweiflung
- Verlust eines emotionalen Teils der Person, durch die
der/die Betroffene ihre Identitat definiert hat (z.B. Status
durch Arbeitsunfahigkeit)



Auswirkungen von Krankheit

Soziale Ebene

* |solation und Einsamkeit

-> Verlust von Selbstandigkeit fuhrt zu Veranderung von
Rollen und Sorge um Angehdrige

Spirituelle Ebene

« existentielle Krise

- Verlust von Lebensperspektiven, Lebenswillen/-sinn

- Konfrontation mit unerfullten Winschen /ungelebtem
Leben

-> Konfrontation mit Fragen, was nach dem Tod kommt



Auswirkungen von Krankheit

Personal Growth durch Belastungen und Traumata
(Tedeschi & Calhoun, 2001)

 subjektiv wahrgenommene positive Veranderungen
durch Krankheit, wie z.B. die Orientierung auf eigene
Starken, Anderungen der eigenen Lebensphilosophie
sowie die intensivierte Wertschatzung personlicher
Beziehungen (Phanomen in 1990er Jahren untersucht)


http://german.china.org.cn/environment/txt/2014-02/12/content_31448717_2.htm

Viktor E. Frankl (1905-1997)

«In der Art, wie ein Mensch sein
Schicksal und all sein Leiden, das es
Ihm auferlegt, auf sich nimmt, zeigt
sich bis zur letzten Minute des
Lebens auch eine Fille von
Moglichkeiten, das Leben sinnvoll zu
gestalten»




Umgang mit Krankheit und Leiden im
gesellschaftlichen Wandel

Der langfristige Wertewandel -
Ursache fiir Veranderungen in der Milieustruktur

Oberschicht /
Obere Mittelschicht
1

==

Multi-
Optionalitat,
Umgang mit
Komplexitat

Mittlere
Mittelschicht
2

Genuss,
Individuali-
sierung

Freiheit,
Selbstver-
wirklichung S

Pflicht, Besitz
Akzeptanz

Untere Mittelschicht /
Unterschicht
3

Cc

Traditionelle Werte Modernisierung Neuorientierung

Pflichterfillung Individualisierung, Multioptionalitat Refokussierung
Ordnung Selbstverwirklichung, Genuss Pragmatismus neue Synthesen



Umgang mit Krankheit und Leiden im
gesellschaftlichen Wandel

« Der Patient wird im modernen Gesundheitssystem zum
selbstbestimmten, aktiven und unabhangigen «Kunden».

* Die Neuorientierung der Kommunikation im
Gesundheitsmarkt fihrt zu hohen Erwartungen und
Anforderungen.

4

e Jedoch kommt der chronisch-kranke, multimorbide und
gebrechliche Mensch in diesem Verstandnis des
Gesundheitsmarkts nicht vor.



Umgang mit Krankheit und Leiden im
gesellschaftlichen Wandel

* Die Selbstverstandlichkeit von Gesundheit und
Machbarkeit in einem leistungsorientierten Alltag wird
gebrochen

« Mensch will so schnell als mdglich seine
Funktionsfahigkeit wieder erlangen

)

-> griff nach dem Strohhalm - Therapieoptionen -
Begiinstigung von Aktivismus und Ubertherapie



Herausforderungen von Fachpersonen
im Gesundheitswesen
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Spannungsfeld zwischen Okonomie und Fursorge

Organisationale, * Handeln als Optimierung
gesundheitspolitische von Prozessen = Finanz-
und —6konomische und Zeitvorgaben
Vorgaben
Effizienz

Fiirsorge Selbstbestimmung

Erwartungen von

SIS Patienten und
verstandnis .
Angehorigen
Patientenorientierte Arbeit * Heilung und méglichst schnelle
Leistungen (wie z.B. Schaffen einer Vertrauens- Rickkehr ins «normale» Leben

basis, das Ermitteln von Werthaltungen fir die
Behandlungsplanung) fallen durch die
Maschen der «Vergltungskataloge»



Herausforderungen der modernen Medizin

* Fragmentierung der Behandlungen uber verschiedene
Fachpersonen - Kontinuitat der Behandlung ist oft nicht
gewahrleistet

«Je mehr wir Arzte in die Falle der Machbarkeit tappen,
desto mehr schaffen wir auch Patienten, die genau das von
uns verlangen».

«Als Arzt mache ich lieber Hoffnung durch weitere Therapien,
statt eine schlechte Prognose anzusprechen. Denn dann ist
das Gesprach schneller beendet, der Patient dankbar, die
Behandlung geht weiter».



€gal wie es ausgent.

Nac\av Haveh=an.



Spirituelle Bedirfnisse im Lebens- und
Behandlungskontext erfassen und
begleiten
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Aufgaben und Kompetenzen von Spiritual Care

- Spiritual Care erfordert einen weiten Blickwinkel
auf den gesamten Lebens- und Behandlungskontext

* sich als Fachpersonen den Fragen und Konflikten im
Spannungsfeld zwischen Effizienz und Flrsorge stellen

* eine Sprache finden, um beobachtetes Leiden und Not
anzusprechen

* Viele Patienten/innen brauchen von uns Fachpersonen
Unterstitzung, um ihre Hoffnung wieder neu
auszurichten, wenn das, worauf sie hoffen, zerbricht.



Aufgaben und Kompetenzen von Spiritual Care

«Wenn wir jemandem helfen wollen,
mussen wir zuerst herausfinden, wo SR
Sme?g ?ége%ﬂmm\mr‘&w&

er steht.» S TRHONE Hnash,
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Krankheit im Kontext autobiographischer e TRy

Zusammenhange und Wertvorstellungen — Veure=is
JERTRAVAN) ERINNERINGEN
verstehen

Welche Bedeutung hat existentielle
Erschtterung fur den Patienten? Wie kommt

sie zum Ausdruck?



Behandlung und Therapie im Kontext verstehen

Diagnose und
Prognose

gelebtes und
ungelebtes
Leben

Soz. Umfeld

Einstellungen
zum Leben
und Sterben

Ressourcen Behandlung und

Therapie

Perspektiven Werte

Angste /

Hoffnung
Schuldgefihle



Spiritual Care im Spannungsfeld zwischen
Okonomie und Firsorge, Kantonsspital Aarau

30. Oktober 2020

Englisch

Home . .
Willkommen auf der Webseite zur
Veranstaltungen

FofschiD Schweizerischen Tagung fiir Spiritual Care im
Publikationen Gesundheitswesen

Netzwerk Dei Vielfalt von Spiritual Care Modellen und ihre praktische Umsetzung

Institut FISG
Samstag, 23. Marz 2019, Universitatsspital Basel
Sponsoring

Spiritual Care Schweiz

Das Thema Spiritual Care hatin den letzten Jahren im Gesundheitswesen zunehmend an

> Arbeitskreis ASCS Bedeutung erlangt. Grundsitzliche Diskussionen, Definitionsversuche, konzeptuelle Uberlegungen,
> Aktuelle Tagung akademische Initiativen und neue Ausbildungsangebote pragten die junge Disziplin. Die dritte
Gesamtschweizerische Tagung legt den Schwerpunkt auf die konkrete Umsetzung von Spiritual Care

> Programm 5 i RS S
g Modellen im klinischen und institutionellen Kontext.

> Veranstalter

> Download



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Kontaktadresse:

Reqgula Gasser
Kantonsspital Olten
regula.gasser@spital.so.ch
Tel: 062 311 46 31
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