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Spirituelle Uberzeugungen, Praktiken und Erfahrungen konnen in krankheits-

bedingten Belastungssituationen und am Lebensende sowohl eine wichtige Res-

source als auch ein Problem darstellen, weshalb sie in die arztliche Versorgung

einzubeziehen sind. Ein kurzlich veroffentlichtes Dokument zu Spiritual Care in

Palliative Care regt dazu an, diese Aufgabe vermehrt auch interprofessionell wahr-

zunehmen.

Das Bewusstsein dafiir, dass es zur drztlichen Aufgabe
gehoren kann, spirituelle Aspekte in die Versorgung
einzubeziehen [1, 2], ist in den letzten Jahren in ver-
schiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung
gewachsen. Das gilt insbesondere fiir den Bereich der
Palliativmedizin, die 2007 ins MEdBG aufgenommen
wurde. Ansdtze zur Entwicklung einer drztlichen Spiri-
tual Care finden sich auch in den neuen Lernzielen fiirs
Medizinstudium in der Schweiz (PROFILES) sowie in
den Weiterbildungskatalogen des SIWF/FMH. Die Um-
setzung dieser Zielsetzungen in den arztlichen Alltag ist
allerdings herausfordernd. Eine Studie von Giezedan-
ner et al. [3] zeigte jlingst, dass Schweizer Hausarztinnen
und Hausdrzte die nicht-somatischen Kompetenzen

Résumeé

La prise en charge du spiritual care dans une pratique interprofessionnelle
est encore de |'ordre de I'expérience pionniére, dans laquelle les principes
empiriques, concepts d’intégration et modeéles de pratiques d’excellence
doivent étre élaborés et controlés en fonction du contexte local. Notam-
ment dans les soins palliatifs, on souligne que la mission du corps médical
peut englober le coté spirituel des soins. Afin de promouvoir, dans le sec-
teur de la santé en Suisse, une intégration progressive du spiritual care
dans la pratique interprofessionnelle, un groupe de travail, créé par I'asso-
ciation palliative ch, a publié un document qui formule les standards de
I"assurance qualité et suscite débats et réflexions. Ces directives sont axées
sur la question de la compétence professionnelle, mais aussi sur les formes
appropriées de communication et de coordination interprofessionnelles.
Le groupe de travail pense que le spiritual care ne doit pas étre considéré
comme un volet complémentaire de la mission médicale, mais bien comme
un point qui doit étre développé et exploité a titre d’aspect intrinséque a
celle-ci.
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(spirituelle, kulturelle, ethische, legale) bei der Unter-
stiitzung von Sterbenden als fast ebenso wichtig wie die
Schmerz- und Symptomkontrolle werten, sich jedoch in
diesen Bereichen oft als ungentigend ausgebildet fiih-
len. 60% der befragten Arztinnen und Arzte sind der
Uberzeugung, dass ein kompetenter Umgang mit spiri-
tuellen Bediirfnissen der Patienten ein wichtiges bis
sehr wichtiges Qualitditsmerkmal einer guten palliativ-
medizinischen Versorgung darstellt. Nur 38% der Be-
fragten fiihlen sich jedoch in dieser Aufgabe sicher.
Was fiir die Palliative Care in der Schweiz vor 20 Jahren
zutraf, gilt heute fiir die interprofessionelle Spiritual
Care: Sie steckt noch in einer Pionierphase, in der die
empirischen Grundlagen, integrativen Konzepte und
Best-practice-Modelle erarbeitet werden und iiber-
priift werden missen. Um eine schrittweise Imple-
mentierung zu unterstiitzen und zu begleiten, hat die
Schweizerische Gesellschaft fir Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung (palliative ch) 2017 eine interpro-
fessionelle Taskforce Spiritual Care ins Leben gerufen
und den Inhaber der Professur fiir Spiritual Care der
Universitat Zirich mit deren Leitung beauftragt. Als
Instrument fir die weitere Entwicklung hat diese
Taskforce nun ein Dokument veroffentlicht, das Stan-
dards zur Qualitatssicherung ausformuliert und zur
Reflexion und Diskussion anregt [4]. Darin wird auch
auf verschiedene strittige Fragen eingegangen.

Was bedeutet die «spirituelle Dimension»

der Gesundheitsversorgung?

Die Frage, was die «spirituelle Dimension» der Gesund-
heitsversorgung genau umfasst, fithrte bereits 1983
wahrend der 36. Weltgesundheitsversammlung zu in-
tensiven Debatten [5]. Unumstritten ist, dass die Ein-
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fiihrung einer solchen Dimension nur dann sinnvoll
ist, wenn sich klar benennen ldsst, was sie von der
physischen, psychischen und sozialen Dimension
unterscheidet. Sie muss konzeptionell hinreichend
bestimmt sein und zugleich hinreichend offen fir
unterschiedliche Uberzeugungen. Wie auch die WHO-
Diskussion zeigt, ist die Rede von der spirituellen
Dimension der Gesundheitsversorgung eingebettet in
ein professionelles Ethos und ist deshalb evaluativ.
Nur was zur Forderung von Gesundheit und Le-
bensqualitdt von Patientinnen und Patienten bei-
tragt, ist arztlicherseits zu férdern. Vor dem Hinter-
grund der bisherigen Diskussion und vorhandener
Konsensdokumente schldgt die Taskforce vor, gesund-
heitsbezogene Spiritualitit zu verstehen als «Verbun-
denheit einer Person mit dem, was ihr Leben tragt, ins-
piriert und integriert, sowie die damit verbundenen
existenziellen Uberzeugungen, Werthaltungen, Erfah-
rungen und Praktiken, die religidser oder nicht-
religioser Art sein kdnnen» [4].

Wie konnen die spirituellen Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten erfasst werden?

Zur Erfassung von spirituellen Beduirfnissen von Pati-
entinnen und Patienten wurden in den letzten Jahren
verschiedene Assessmentinstrumente entwickelt. Ob
und in welchem Masse sie fiir die hiesigen klinischen
Kontexte geeignet sind, ist allerdings umstritten. Zu
bedenken ist insbesondere, dass es viele Menschen in
der Schweiz nicht gewohnt sind, mit Arztinnen und
Arzten tber ihre religiésen und spirituellen Uberzeu-
gungen zu sprechen. Es dirfte unter diesen Umstan-
den wenig sinnvoll sein, den Themenbereich in stan-
dardisierter Weise anzusprechen. Umgekehrt gilt: Nur
was zur Sprache kommen kann, sei es als Belastung
oder Ressource, kann in die Behandlung einbezogen
werden. Mit Blick auf dieses Dilemma schligt die
Taskforce Spiritual Care u.a. vor, Assessmentinstru-
mente als Wahrnehmungshilfen zu nutzen und zu-
mindest in dieser Weise konsequent in die Versorgung
einzubeziehen.

Professionelle Zustindigkeiten?

Soll Spiritual Care interprofessionell wahrgenommen
werden, miissen die professionellen Zustiandigkeiten
und die Formen der interprofessionellen Kooperation
und Kommunikation gekldrt sein. Unbestritten ist,
dass Arztinnen und Arzte seelsorgliche Fachpersonen
nicht ersetzen kénnen. Doch worin genau besteht die
arztliche Aufgabe? Und wo liegen die Grenzen arztli-
cher Spiritual Care? Die Taskforce ist der Uberzeugung,
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dass diese nicht als etwas zu betrachten ist, was zusdtz-
lich zu den édrztlichen Aufgaben hinzukommt, sondern
als ein Aspekt von diesen erschlossen und entwickelt
werden kann. Medizinstudierende missen deshalb
nach den aktuellen Lernzielen lernen, im Rahmen
einer Anamnese auch die spirituellen Bediirfnisse von
Patientinnen und Patienten zu erfassen. Zu betonen ist
dabei, dass in diesem Bereich von drztlicher Seite keine

Nur was zur Férderung von Gesundheit und
Lebensqualitit von Patientinnen und Patienten
beitrigt, ist drztlicherseits zu férdern.

Losungen angeboten werden miissen. Es gentigt, wenn
sie Patientinnen und Patienten vermitteln kann, sie
auch in ihren spirituellen Uberzeugungen, Haltungen
und Erfahrungen ernst zu nehmen.

Rahmenbedingungen zur Umsetzung von
Spiritual Care?

Damit interprofessionelle Spiritual Care sich im hie-
sigen Gesundheitswesen etablieren kann, braucht es
klare und férderliche Rahmenbedingungen. Nur wenn
das Angebot von Spiritual Care wie auch die damit
verbundenen Aufgaben und Zustdndigkeiten in die
Versorgungskonzepte einer Institution einbezogen
werden und Teil des Qualititsmanagements sind, kann
eine nachhaltige Entwicklung gewihrleistet werden.
Interprofessionelle Spiritual Care sollte sich an den
Qualitatsstandards messen lassen konnen, die auch
fiir andere Versorgungsbereiche gelten. Das von der
Taskforce veroffentlichte Dokument gibt dazu An-
stosse und Anregungen, ohne das erst in Entwicklung
begriffene Feld umfassend abstecken zu wollen. Denn
es lasst sich kaum bestreiten: Der interprofessionelle
Lernprozess in diesem Feld hat eben erst begonnen.
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