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Einleitung




NZZ am Sonntag 23. Marz2014

2015 Professur fir Spiritual Care an der Universitat Zirich

Betenim Medizinstudium

An der Universitit Ziirich entsteht eine Professur fiir Spiritual Care. Arzte sollen das neue Fach lernen, weil

zum gesundheitlichen Wohlbefinden auch spirituelle Zufriedenheit geho6rt. Von Nina Streeck

er das zuldsst, muss
ein Perversling sein
- wenn es ihn iiber-
haupt gibt», fand
Charlotte K.: diese
todbringende Krank-
heit in so jungen
Jahren. «Warum? Was soll das? Wer macht
das? Wer tragt einem das auf?» Solche Fragen
gingen ihr durch den Kopf, als sie erfuhr,
unheilbar an Krebs erkrankt zu sein, mit
Ende 50. Fragen fiir das Gesprach mit einem
Seelsorger - kénnte man meinen. Doch kiinf-
tig sollen sich auch Arzte um Spirituelles
sorgen. Jedenfalls an der Universitat Ziirich,
wo eine Professur fiir Spiritual Care, fiir spiri-
tuelle Betreuung, entsteht.

Wenn Heilung nicht mehr méglich ist,
wird aus der kurativen eine palliative
Behandlung. Sie soll dem Patienten eine
moglichst hohe Lebensqualitéit verschaffen.
Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
umfasst die palliativmedizinische Linderung
von Leid, neben Schmerzen auch andere
Probleme zu behandeln: physische, psycho-
soziale und spirituelle. Gesundheitliches
Wohlbefinden, so die Idee, betrifft nicht nur
den Kérper, sondern ebenso die Seele. Ein
Arzt, der diese Art der Heilung fordert, wird
zum spirituellen Begleiter. Kein ganz neuer
Gedanke: Im Schamanen vereinen sich von
jeher Spirituelles und Medizinisches.

Skepsis bei den Medizinern

Ungewohnt ist, dass sich Universitaten fiir
diese Herangehensweise an Krankheiten

Eckhard Frick

GNOKY PHOTONONSTOP / ALAMY

Der Jesuit ist Arzt
fiir Psychiatrie und
Professor fiir Spiri-
tual Care an der Uni-
versitat Miinchen.
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Arzte miissen sich auch um die seelischen Bediirfnisse ihrer Patienten kiimmern.




Definition von Spiritual Care

Prof. Eckhard Frick sj

« Spiritual Care bedeutet die gemeinsame Sorge
fur den kranken Menschen in all seinen Dimen-
sionen, neben der physischen und psycho
sozialen auch in seiner spirituellen.

 Spiritual Care meint damit eine ganzheitliche
Betreuung unter Einschluss der Spiritualitat

» Darauf hat sich die WHO nicht nur in der Definition | nimeieiria
von Palliative Care, sondern seit der Charta von
Bankok fur die gesamte Heilkunde verstandigt. 3"2':‘?:2“3;;?&:?,::::2-







Caring als Schlus

Caring

lch kummere mich um dich !

Das ist eine Haltung, Entscheidung

Eine Frage des Menschenbildes
Ein Ausdruck der Liebe, der Fursorge, des Respektes




Consensus Palliativ Care

,Spirituality is the aspect of humanity
that refers to the way individuals seek and
express meaning and purpose and the
way they experience their connectedness
fo the moment, to self, to others, to nature,
and to the significant or sacred.”

Puchalsky et al. 2014



Spiritualitatsmodell
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Frau B. 62 Jahre

Postpoliomyelitissyndrom

« Poliomyelitis mit 2.5 Jahren, seither
Beinschwache rechts

* Mehrere Operationen an beiden Flssen

 Im Verlauf OSG-Arthrose, Gonarthrose rechts

« Zunehmender Kraftverlust im rechten Bein

« Discopathien und Spondylose der BWS

» Fazit: Chronische Schmerzsymptomatik
rechtes Bein, Hiifte und BWS
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Schmerzbild der
Patientin

 Dynamisches
Geschehen

« Schmerzqualitaten

— Rote Figur: Brennen, wie
Feuer, ,Giftiger Schmerz®,
weckt aggressive Gefiihle

— Schwarze Figur: Dumpfer,
drtickender, bohrender
Schmerz, zermlirbt, frisst
Kraft, macht depressiv

* Religioser Aspekt




Rel. Schmerz -
Bewaltigung

 Ringen um Halt in
der Gottesbeziehung

e Um Aus- und Durch-
halten zu konnen

« Aber auch Unvers-
tandnis, Wut, Wieso
hilft Gott nicht ?

« Gefuhle ausdrucken,

Zwiesprache suchen
(analog den Psalmen)




Rel. Schmerz -
Bewaltigung

 Halt verlieren,
«Loslassen»

e Inden Schmerz und
die Depression fallen

* «Vernichtung»

« Transformierende
Erfahrung, verandert
auch die Patientin

« Schmerz lasst nach,
Entspannung



R/S und Schmerz

»Religion does teach, that pain and
suffering can be constructive
forces for personal growth and for

accomplishment of a greater good“  FRELGION|

1d

=> Eroffnet eine Entwicklungs-
und Sinnperspektive




Religioses und spirituelles C

Funf ,,Funktionen“ des Glaubens:

» Sinn/Bedeutung/Identitat
= Auch im Kranksein, im Leiden, im Sterben
= /st eine identitéatsbildende Kraft (Hell)
=  Kontrolle
»  Schafft ein Geflihl von Kontrolle (Paradoxon)
= Zentrale Dimension in Krankheit/-bewéltigung
» Wohlbefinden
The = Stérkt die positiven Emotionen (Freude, Dankbarkeit)
» Fordert das loslassen negativer Gefiihle durch

P Woholo@r Vergebung
= /st eine gemeinschaftsbildende Kraft (Durkheim, Hell)

R ] " = Intimitat, Verbundenheit, Nahe
of I\e lgl‘n = Férdert Beziehungen, Verbundenheit, Ich-Du (Buber)
an(l CO i s
P Lebensveranderung
ERES. FREHRRS, BRI = Fordert Veranderungsprozesse, Neuorientierung

4 ) g s . .
Kenneth | Rrgament Alle oben genannten Aspekte kénnen sich bei ungesunden

Glaubensformen genau ins Gegenteil wenden
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JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE
Volume 3, Number 1, 2000
Mary Ann Liebert, Inc.

Taking a Spiritual History Allows Clinicians to
Understand Patients More Fully

CHRISTINA PUCHALSKI, M.D.! and ANNA L. ROMER, Ed.D?

ABSTRACT

Dr. Christina Puchalski is an internist and geriatrician who has recently designed a Spiritual Assessment
consisting of four basic questions that physicians or others can integrate into patient interviews. The as-
sessment is remembered by the acronym FICA, for the four domains it touches on: Faith, Importance,
Community, and Address. In this interview with Innovations associate editor Anna L. Romer, Dr. Puchal-
ski explores how she came to develop the spiritual history, how she sees it as distinct from a careful psy-
chosocial history, and what she has learned as she has trained physicians across the United States to in-
corporate it into their medical interviews. This interview is excerpted from a thematic issue, ' Spirituality
and End-of-Life Care,” Vol. 1, No. 6, 1999 of the online journal Innovations in End-of-Life Care at


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwie8YPM1L7KAhWB0xQKHejUCwMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.pubfacts.com%2Fauthor%2FTom%2BPuchalski&psig=AFQjCNHo6p-3RIaT5HMQB2ZlCp0f4YaR7g&ust=1453594705622176

Ein-Frage Anamnese

4
Was tragt Sie in dieser Krankheit ?

TRl e A




SPIR-Kurzanamnese

S - Spiritualitat: Betrachten Sie sich im weitesten Sinne als gliubigen

=spirituellen/religiosen) Menschen?

P - Platz im Leben: Welchen Platz hat Spiritualitit in ihrem Leben? Sind
die Uberzeugungen, von denen Sie gesprochen haben,
wichtig fiir Thr Leben/ im Zusammenhang mit Threr

Erkrankung?

[ - Integration: Gehdren Sie einer spirituellen oder religidsen

Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche, spirituelle Gruppe) an?

R - Rolle: Wie soll ich als Thr Arzt mit spirituellen Fragen umgehen ?

Deutsche Version des FICA (Puchalsky und Romer 2000)


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwie8YPM1L7KAhWB0xQKHejUCwMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.pubfacts.com%2Fauthor%2FTom%2BPuchalski&psig=AFQjCNHo6p-3RIaT5HMQB2ZlCp0f4YaR7g&ust=1453594705622176
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Erkrankung an einem M. Bechterew

Entwicklung einer chronischen Schmerzproblematik
« Wiederholte Hospitalisation in Schmerzkliniken

Soziale Abstieg, AUF und IV-Problematik

* Verlust der Arbeit, des sozialen Umfeldes, der Ehe
Depressive Entwicklung

« Schwere depressive Episoden mir Suizidalitat
« Wiederholte psychiatrische Hospitalisation



Das Behandlungskonzept ?

« Standardbehandlung
« Medikation und Physiotherapie
« Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

« Zusatzangebot «Spiritual Care»
« R/S als Ressource?
« R/S als Belastungsfaktor?

« Basis dazu ist die Spirituelle Anamnese !
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Ein Stufenmodell von Spiritual Care

Specialized
Spiritual Care

Supportive Spiritual Care

UNIVERSITY OF

CALGARY

Shane Sinclair 2012

Primary Spiritual Care




Primary Spiritual Care

« Offene, empathische Grundhaltung

« Wahrnehmen spiritueller Aspekte

— Eine Tatowierung, ein Kreuz oder Aussagen wie:
«Ich fuhle mich getrageny, «ich hatte einen Traum»

« Spirituelle Themen ansprechen
— Was bedeutet Innen dieses Kreuz?
— Einfluss auf die medizinische Behandlung?

« Eine spirituelle Anamnese machen (SPIR)

 «Compassionate Presence»
— Ganz da sein, ein Gegenuber sein, Halt vermitteln

« Seelsorgende, «Spiritual Cargiver» vermitteln






Supportive Spiritual Care

« Spirituelle Bedurfnisse und Ressourcen
gezielt erfragen und unterstutzen

— R/S Aktivitaten wie Meditation, Gebet, Gottesdienste
— Religiose Texte lesen, in die Natur gehen

« Spirituelle Konflikte und Note erfassen
— Gott straft mich fur meine Verfehlen, «Sunden»
— Ungeklarte Lebensereignisse und Beziehungen

* Wichtige spirituelle Themen dokumentieren

 Einfache Rituale anbieten
— Eine Kerze anzunden, kurze Meditation oder Gebet

* Schulung oder eigene Erfahrung nétig






Specialized Spiritual Care

* «Religious Care»
* Vertiefte spirituelle Anamnese machen

« Spirituelle Konflikte, Note, «Distress»
erfassen und bearbeiten, eventuell losen Klinikseelsorge

als spezialisierte
» Wort und Verheissungen zusprechen

S
* Rituale anbieten
— Segen, Hand auflegen, Salbung

— Gemass der religiosen oder spirituellen Tradition der
Patientin, der Patienten, Angehorige einbeziehen

 Behandlungsteam unterstutzen, einbeziehen

* Qualifizierte Ausbildung notwendig




Combined Spiritual Care

30 [l Absent

281 [ Present

26

241 P = .007 P=.003 P < .001

Journal of
Clinical

Patient Quality of Life Near Death

Spiritual support from Pastoral care Pastoral care services or
the medical team services spiritual support from
the medical team

Balboni Tracy 2010 JCO
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Ressourcen




Harold A. Koenig
Spiritualitdtin den
Gesundheitsberufen

Ein praxisorientierter Leitfaden

Bearbeitet und mit einem
Geleitwort von Rene Hefti

SPIRITUAL CARE

ZEITSOMREY FUR SPARTUALITAT M 000 GREUNDREI TSRS IS N
: 0 TR BN IRy Y

HANDBOOK OF
RELIGION AND
HEALTH




First Announcement

10*" European Conference o
Religion, Spirituality and Health

“Heart, Brain and Spirit -
A Holistic Approach to Modern Healthcare”

June 4-6, 2026 ® University Hospital Basel (CH) ® www.ecrsh.eu

The 10th European Conference will be held at the University Hospital Basel (ZLF), Switzerland, in cooperation with
the International Society of Sprirituality and Health (IGGS). It will be a jubilee conference and therefore a land-
mark in the evolution of the topic in Europe, promoting spirituality and health for the last 18 years at Europe-
an universities and university hospitals. International and European keynote speakers from a variety of disciplines



Spiritualitat und Gesundheit

T, KONTAKT SPENDE DOWNLOADS
¢ Forschungsinstitut fir @

Forschung Publikationen Netzwerk Veranstaltungen Uberuns

www.fisg.ch
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