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WHO-Definition
Palliative Care

Zur ganzheitlichen Betreuung Schwerstkranker gehort:

e Vorbeugung und Linderung von Leiden durch
fruhzeitiges Erkennen, untadelige Einschatzung und
Behandlung von Schmerzen

* sowie anderen belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art*“

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/




_— \\\\-‘\Q\F‘S European Association of Palliative Care:

\DE\: Task force on Spiritual Care in Palliative Care 2010
/ Erweiterungen durch das Mainzer ,Spiritual Care Update” Februar 2018

Das spirituelle Feld ist multidimensional:

1. Existentielle Herausforderungen

z.B. Fragen, welche Identitat, Sinn, Leiden und Tod, Schuld und Scham,
Versohnung und Vergebung, Freiheit und Verantwortung, Hoffnung und
Verzweiflung, Liebe und Freude

2. Wertorientierte Uberzeugungen und Haltungen

z.B. was ist am wichtigsten fur jede Person, wie die Beziehung zu sich selbst,
Familie, Freunde, Arbeit, dingliche Natur, Kunst und Kultur, Ethik und Moral und
das Leben an sich

3. Religidse Uberzeugungen und Fundamente

z.B. Glaube, Glaubensinhalte und Praktiken, die Beziehung zu Gott oder dem
Endgliltigen



motiviert

e == Zerbrechen der spirituellen Orientierung

* Was ist, wenn das, was mich in meinem Leben getragen hat,
brichig geworden ist, wenn sich das (religiose) Vertrauen in Luft
auflost?

* Was ist, wenn die familiaren Beziehungen schwierig werden und
Freunde nicht mehr da sind?

* Was ist, wenn der Ruckblick auf das Leben deprimierend ist?

* Was ist, wenn das weitere Leben seinen Sinn verloren hat und das
Warten unertraglich wird?



Religiositat/Spiritualitat und Coping

* Religionen (religidse Uberzeugungen)
stellen einen Bezugsrahmen her, um die
Erfahrung von Leiden, Schmerz und
Finalitat zu verstehen (paaleman & vandecreek, 2000)

* Religiositat/Spiritualitat (als Glaube)
unterstitzt das Selbstwertgefiuhl, geben
dem Leben Sinn und Bedeutung,

emotionalen Trost und Hoffnung
(Thuné-Boyle et al., 2006)

» Aber viele Menschen sind nicht mehr religios und/oder
haben sich von der Institution Kirche abgewendet - und
kdnnen daher auf diese Ressource nicht (mehr) zurlickgreifen




Spiritual Care ist kein Synonym flir Seelsorge

* Spiritua
Gesund
spiritue

Care bezeichnet das Anliegen von Ange
neitsberufe, sich auch um die existentiel

len Bedurfnisse sowie Sorgen und Note

horigen der
en/

kranker,

alter und belasteter Menschen (sowie ihrer Angehorigen) zu
kimmern.

— Abgesehen von der palliativmedizinischen Versorgung ist dies
jedoch oft mehr Ideal und Intention als tatsachlich im
Gesundheitssystem verankerte und in der Ausbildung
implementierte Praxis.



Kategoriale und professionelle
Unterschiede in der Deutung

Existential Care Spiritual Care

* Fragen nach dem Sinn des * Fragen nach dem Sinn des
Lebens und von Leid Lebens und von Leid

e Zugehorigkeit und e Zugehorigkeit und
Verbundenheit mit anderen Verbundenheit mit anderen

* Schuld und Versagen * Schuld und Versagen

 Wut und Trauer  Wut und Trauer

Pastoral Care
Sterbe-Sakramente: Beichte, Krankensalbung, Kommunion, Segen




Spirituellen Bedurfnisse bleiben zumeist unbeachtet

... auch weil das Gesundheitssystem vornehmlich auf die Versorgung der ,,primaren
Bedurfnisse” ausgerichtet ist
Untersuchung an Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen:

v'72% fuhlten sich in ihren spirituellen Bedurfnissen durch das medizinische
System nicht / nur minimal unterstitzt

v'47% fuhlten sich durch eine Religionsgemeinschaft nicht / nur minimal
unterstutzt

Balboni et al., J Clin Oncol (2007)

» Spirituelle Unterstiitzung war mit besserer Lebensqualitat assoziiert
Balboni et al., J Clin. Oncol (2007); Winkelman et al., J Palliat Med. (2011)



Die Mehrheit deutscher Tumorpatienten
wunschte sich, dass sich ihr Arzt auch fur
ihre spirituelle Orientierung interessiert.

Frick et al., Eur J Cancer Care (2006)

Mit wem sprechen (ambulante) Schmerzpatient*innen tber
ihre spirituellen Bedurfnisse?

v'mit Pfarrer*in / Seelsorger*in: 23%
v'keinen Ansprechpartner: 20%
v'wichtig mit Arzt/Arztin dartiber zu sprechen:  37%

Blssing et al., Pain Medicine (2009)

= Arzt*innen werden sich hierfir aber gar nicht zustindig fiihlen - und die
Seelsorgenden werden auf ihre Zustandigkeit verweisen.



,Shoot first, ask later” im Gesundheitssystem

 Arzt*innen sind darauf trainiert, Antworten zu geben und zu Handeln.
— ,Was kann ICH fur dich tun?“
e Das Hinhoren auf die existenziellen und spirituellen Bedirfnisse der
Patient*innen ist als Ideal vorhanden.
— Strukturierte Dokumentation der Beduirfnisse kaum etabliert =2 Zufall, was
wahrgenommen und mitgeteilt wird.
e Viele Patient*innen trauen sich nicht, ihre Bedurfnisse zu artikulieren — und
erwarten auch nicht, dass diese auch im KH von Bedeutung sein kénnten.

— Das Sprechen daruber ist gesellschaftlich tabuisiert und wird im KH aus
Grinden der ,,professionellen Neutralitat® auch kaum gepflegt.



Wer ist fUr Spiritual Care zustandig?

Erfassung spiritueller BedUrfnisse: Fur wen notwendig?

Dokumentation flir den
multiprofessionellen Austausch kaum
notwendig

—> Seelsorgende haben als spezifisch
geschulte Profis das Gesprach in der Hand

Dokumentation fiir den interdisziplinaren
Austausch und die multiprofessionelle
Unterstlitzung essentiell

—> Erste Instanz der Wahrnehmung: Alle
haben eine spirituelle Basiskompetenz und
spezifische Berufskompetenz




Erfassung spiritueller BedUrfnisse ist essentiell

» Um Spiritual Care kompetent und verlasslich interdisziplinar zur
Anwendung zu bringen, muissen entsprechende Bedirfnisse erfasst und
dokumentiert werden, um als Team auf diese eingehen zu kénnen.

Hierzu steht der deutschsprachige

e Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) mit 20 (+7)
ltems sowie der

e SpNQ-Screener / Assessment mit 10 Items
zur Verfligung (www.spiritualneeds.net)

. . . . ATheSpiritualNeeds
— Empirische Untersuchungen zur Auspragung dieser Questionnaire as a Global Resource

. . . . . for Health and Social Care
Bedurfnisse in verschiedenen Personengruppe liegen aus

unterschiedlichen Kulturkreisen vor (siehe Buch =) T —




Kern-Dimensionen spiritueller Bedurfnisse

(entsprechen der Definition der European Association for Palliative Care (EAPC) und den
Ausdrucksformen der Spiritualitat (ASP) in sakularer Gesellschaft)

~
e Lebensreflexion
¢ Suche nach Sinn und
Bedeutung im Leben
¢ VVergebung
J
N\ L.
Geben /
Generativitats-
4 Bediirfnisse R
* Trost geben
: U::Eir:(;{f:;n / . Lebensgeschich'Fe/-
erfahrungen teilen
e Emotionaler Frieden S
e Entlastende Gesprache eigenen ”Bedeutung"J
\_

Bissing: Spiritual Needs in Research and Practice (2021)

(- Gebet

 Teilnahme an religiésen
Feiern

e Zuwendung zu / Suche
nach einer “héheren”
Instanz

\




Spirituelle BedUrfnisse chronisch Kranker haben ein
differenziertes Auspragungsmuster

*% *%* ** **

31 » Krebspatient*innen hatten in allen
Kategorien signifikant starker
ausgepragte spirituelle Bedurfnisse als
Patient*innen mit chronischen
Schmerzerkrankungen - insbesondere
nach Innerem Frieden und Generativitadt

SpNQ 2.1 Score [0-3]

& e chronische Schmerzerkrankungen oft mit
langer andauernder, frustraner
Behandlung =2 emotional auszehrend

" p <0.001; *p = 0.004 (ANOVA) B chronic pain @ cancer * Behandlung einer Krebserkrankung mit

N=392: 67% Frauen, 33% Manner; Alter: 56 + 14 Jahre grollerer Hoffnung assoziiert - positive

61% Christlich, 36% ohne
oot e ot Krebe Erwartungshaltung trotz drohender

Bussing et al., Pain Medicine (2013) Fina I Itat




Spirituelle BedUrfnisse palliativmedizinisch

v 2 w betreuter Krebspatient*innen unterscheiden
. W | sich nicht wesentlich von denen in frGheren
Z .
I . | - Erkrankungsstadien
o .e\\Q S é‘\
Qg}é\o _if}é{\\ &(({\Q’b Qéo
< « aFrauen e Unterstitzung spiritueller Bedurfnisse in der palliativen
Terminale Krebspatignten (Palliativmedizin) Versorgung gUt etabliert ist
?l;‘yizci’rifli/oc:,r;;eg;gir/:e,l\gjl;:ns:;nAelterGsuisilnlgjztc];elfDtschZOnkol(ZOZO) L4 Ihre BEdeutu ng erd |n den frUhen Phasen Ch rOI’]ISCher
3, ¢ . x Krankheit, wenn Patient*innen Uber die Implikationen
2 | aufgeklart werden, weitgehend ignoriert.
g | > In diesen Phasen werden sie mit ihren spirituellen
1
9 H ﬁ Bediirfnissen weitgehend allein gelassen.
0]
0 ;
@ N\ & N . . . . . . .
& & & & ** Wenn man diese Bedurfnisse ernst nimmt, hilft dies bei
¢ « o auen der Auseinandersetzung mit der Lebenssituation

Frihe und fortgeschrittene Krebspatienten

N=285; 49% Frauen, 51% Ménner; Alter 61 + 13 Jahre:
73% Christlich, 25% ohne Hocker et al., Eur J Cancer Care (2014)



Spirituelle Bedurfnisse sind Ausdruck einer Sehnsucht nach
dem Leben in Fulle — die immer (noch) bleibt

Spirituelle Bedurfnisse kdnnten als ,Vitalzeichen” angesehen werden!



A KEM | Evang. KLINIKEN ESSEN-MITTE Diakonie &: /\
Essen, Germany Rheinland Stlftung

\ / & 74 Diozesan- :
Caritasverband fur das DEUTSCHE GESELLSCHAFT
caritas

- ( Erzbistum Kéln e. V. FUR PALLIATIVMEDIZIN . /\\ Westfalen Wohlfahrtspflege
. .y 0o . NRW
7 \ - - =5 Deutscher Hospiz- und ( unilversitat Lippe
1 Dlakonle [ | | o PalliativVerband e.V. Witten/Herdecke friede springer stiftung

Erprobung des interprofessionellen 40-stindigen
Curriculums SpECi an 7 Standorten

Ziele:

» Steigerung der Spiritual Care Kompetenzen der
Mitarbeitenden aus der stationaren Altenhilfe, stationaren
Hospizen und Palliativstationen durch die SpECi-Intervention [

An-und

Zugehorige

» Verbesserte Wahrnehmung und Unterstltzung der
spirituellen / existentiellen Bedirfnisse und damit des
Wohlbefindens der von ihnen begleiteten Patient*innen / ——
Bewohner*innen N=91 sewohnertinnen

» Hohere Unterstltzungs-Zufriedenheit der Zu-/Angehdrigen
(die zumeist nicht im Fokus der Aufmerksamkeit stehen)

Kurs-
Teilnehmende

N=774



Bestimmte Spiritual Care Kompetenzen
konnten weiterentwickelt werden

Kurs-Teil-

nehmende

; "  Einige waren schon zu Beginn hoch /
g ausgepragt: Wahrnehmung,
a2 Gesprachsfuhrung und Wissen Gber
S andere Religionen
:(© 1
a * Andere haben sich weiterentwickelt:
<

0 Dokumentation, Selbsterfahrung und

Empowerment

\@\*Q »Der geringe Team Spirit bleibt die

Herausforderung!

**%p<0,001; **p<0,01; .
(*)p<0,05 (ANOVA) Spirtual Care Kompetenzen W post 2



Kurs-Teil-

nehmende

Der SpECi-Kurs hat die Teilnehmenden sicherer
gemacht, mit den spirituellen Bedurfnissen umzugehen

Ich stelle fest, dass ich deutlich haufiger auf die
spirituellen BedUrfnisse der Patient*innen /
Bewohner*innen eingehe als friiher (85%)

gar nichi\
1%

Sie achten
auch mehr auf
den geeigneten

Rahmen fur

solche

Gesprache
(p=0,009; Eta’=0,052)

ja, etwas
59%

87% wunschen
sich mehr Zeit
fur Gesprache
uber spirituelle
Bedlirfnisse —
auch nach dem
Kurs!

Seit der Fortbildung fuhle ich mich deutlich
sicherer, mit den spirituellen Bedtrfnissen der
von mir betreuten Personen umzugehen (85%)

gar nich
0%

ja, etwas
58%




Hat SpECi fur die Patient*innen / Bewohner*innen etwas gebracht?

Patient*in
nen /

~ Ja: Die Zufriedenheit mit der Unterstutzung durch das
belastete Team war insgesamt sehr hoch

Zufriedenheit mit der Unterstiitzung Habe mich durch das Team in Die meisten waren mit
durch das therapeutische Team (87%) meinen spirituellen Bedlirfnissen der generellen
unzufrieden . unterstitzt gefiihlt (79%) Unterstltzung durch das
4% uneinheitlich nein, gar . o
nicht Team zufrieden (87%).

9%

9%

Aber 21% fuhlen sich in
ihren spirituellen
Bedurfnissen nicht gut

unterstutzt.
ja, sehr gut
45%
» Die Unterstiitzungs-

ja, etwas zufriedenheit blieb
34% unverandert hoch.

zufrieden
87%



SpECi hat auch fur die Zu- und Angehorigen etwas gebracht!

Zu- und

Ly Die Zufriedenheit mit der Unterstutzung durch das
belastete Team war insgesamt hoch

Team hat sich gut auch um die Habe mich selber durch das Team Die meisten fanden, dass
spirituellen Bedirfnisse meines An- in meinen spirituellen sich das Team gut um
/Zugehorigen gekimmert (85%) Bedlrfnissen unterstiitzt gefuhlt ihre Angehorigen
nein, gar _ (71%) kiimmert (85%).
nicht ———— nein, gar
3% nicht\ Aber 29% fuhlen sich mit

14%

den eigenen spirituellen
Bedurfnissen nicht gut

ja, sehr gut unterstutzt = sie sind
37%

ja, sehr gut die ,,Besucher” fir die
49% kein Versorgungsauftrag
ja';g;’as besteht
ja, etwas . .
349% » Die Unterstutzungs-

zufriedenheit blieb
unverandert hoch.



Ausblick: Umfassender Versorgungsauftrag

* Fur ein Gesundheitssystem, das einen umfassenden Versorgungsauftrag —
trotz aller okonomischer Belastungen — ernst nimmt, sollte die
Berlicksichtigung spiritueller Bedurfnisse nicht nur optional, sondern
unabdingbar sein.

e Es wird zum Ausdruckt gebracht, dass Patient*innen mit ihrer spezifischen
Lebenssituation, ihrem biografischen Hintergrund, Hoffnungen, Sorgen und Angsten
wertgeschatzt werden — und dass dies sowohl fir Erkrankungs- als auch
Genesungsprozesse bedeutsam sein kann.

Bilssing & Koenig in: Spiritual Needs in Research and Practice (2021)

* Wer diese nicht bertcksichtig, verletzt die Wurde der Begleiteten —und
bleibt oft hinter den eigenen Ansprichen an die Versorgungsqualitat zurtick
— Berufsaufgabe und Arbeitgeberwechsel aus Frust



Was hangen
bleiben sollte

1

Spirituelle Bedurfnisse als integrale Bestandteile in
der Gesundheitsversorgung wahrnehmen -
Sensibilisierung

Durch die Anerkennung dieser Beduirfnisse werden
Patient*innen in ihrer Individualitat gewurdigt 2
Wertschatzung

Multiprofessionelle Teams sollten gemeinsam in
Spiritual Care fortgebildet werden = Team-Spirit

Bis heute fehlen angemessene Zeit- und Personal-
Ressourcen, deren Mangel die Ideale derjenigen
ausbrennen lasst, die in den verschiedenen
Gesundheitsberufen bereits am Limit arbeiten =2
Pravention
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