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Im Bereich der Palliativversorgung hat sich in den letzten Jahren die Uberzeugung durchgesetzt,
dass die arztliche Aufgabe auch den Einbezug spiritueller Aspekte umfasst [1-3]. Beschriankt sich
diese Aufgabe aufs Lebensende? Gibt es empirische Evidenz dafir, dass ein solcher Einbezug auch
in anderen Bereichen medizinischer Versorgung therapeutisch bedeutsam ist? In den aktuellen
Lernzielen fiir das Humanmedizinstudium in der Schweiz ist ein solcher Einbezug vorgesehen
(www.profilesmed.ch). Die Berticksichtigung spiritueller Bediirfnisse in Anamnese und Therapie-
planung gehoren zu den zu erwerbenden Kompetenzen. Doch entspricht dies auch einem Bedurfnis
von Patientinnen und Patienten in der Schweiz? Das NFP74-Forschungsprojekt «Die spirituelle Dimen-
sion der Schmerzbehandlung», das an den Universitaten Ziirich und Bern durchgefiihrt wird, unter-
suchte diese Frage mit Blick auf chronische Schmerzerkrankungen.

Methodische Anlage

Einem partizipativen Forschungsansatz
verpflichtet, bezog das Forschungsprojekt
Patientinnen und Patienten und ihre Be-
handler in das Problemframing, die Pro-
blembearbeitung und die Validation ein.
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I Der vorliegende Text fasst die wichtigsten
Ergebnisse des Projekts Nr. 20 «Die

. spirituelle Dimension in der Schmerzbe-

handlung» von Prof. Dr. Simon Peng-Keller,

Professur fiir Spiritual Care, Theologische

Fakultat, Universitat Zurich, zusammen.
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Dieses Projekt ist eines von insgesamt
34 gefoérderten Projekten des NFP 74 des
Schweizer Nationalfonds. Ziel des NFP 74
ist es, wissenschaftliche Grundlagen fir
eine gute, nachhaltig gesicherte und
«smarte» Gesundheitsversorgung in der
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Dazu wurden zundchst an finf Schmerz-
zentren Fokusgruppengesprache durchge-
fihrt, wobei einerseits die Patientinnen
und Patienten (N = 42) und andererseits die
Fachpersonen (N = 34) befragt wurden
(Tab. 1). Um der Bandbreite der Behand-
lungssettings gerecht zu werden, wurden
unterschiedliche Einrichtungen ausgewahlt:
Eine Rehabilitationseinrichtung mit psycho-
somatischer Spezialisierung, eine Fachklinik
mit christlich-religiosem Hintergrund, eine
Facharztpraxis fiir Rheumatologie und
Schmerzbehandlung, ein Schmerzambula-
torium an einem Universitatsspital und
eine Spezialklinik fir Akutbehandlung
und Rehabilitation.

Die Fokusgruppeninterviews bildeten die
Grundlage fiir zwei weitere Teilstudien.
Einerseits entwickelten und validierten wir
ein Screening-Instrument fiir den Einbe-
zug spiritueller Aspekte in die chronische
Schmerztherapie (225 Patienten). Mit Blick
auf die kommunikativen Kompetenzen,
die es flir den Einbezug therapierelevanter
spiritueller Ressourcen und Belastungen
braucht, wurden andererseits ein struktu-
riertes Kommunikationsmodell sowie ein
e-learing-Modul (DocCom) fiir die medizi-
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nische und pflegefachliche Aus- und Wei-
terbildung entwickelt und deren Validation
vorbereitet.

Resultate

Die befragten Fachpersonen waren spiritu-
ellen Themen gegeniiber insgesamt auf-
geschlossen [4]. Aus ihrer Sicht stellt die
Integration spiritueller Anliegen und Be-
diirfnisse in den Behandlungsprozess einen
Mehrwert fir die Patientengruppe dar.
Diese Einsicht konsequent umzusetzen
stellt sie jedoch vor teilweise ungeloste Pro-
bleme. Fiir die Patientinnen und Patienten,
die in religiéser und weltanschaulicher
Hinsicht dem Durchschnitt der Schweizer
Bevolkerung entsprachen, stellen spiritu-
elle Ressourcen eine Mdglichkeit im Um-
gang mit chronischen Schmerzen dar, wo-
bei sie in den Fokusgruppengespriachen
darauf hinwiesen, dass sie sich mit ihren
Erfahrungen und Bediirfnissen oft nicht
erstgenommen fiihlen. In der Validierungs-
studie antworteten 61,7% der befragten Pa-
tientinnen und Patienten, dass sie einen
Einbezug der spirituellen Aspekte in die Be-
handlung wiinschen.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FORSCHUNG

376

Tabelle 1: Interviewleitfaden fir die Fokusgruppengesprache mit Fachpersonen.

Frage 1

Inwieweit halten Sie existenzielle und spirituelle Anliegen und Fragen in der Behandlung von

chronischen Schmerzen fiir bedeutsam?

Frage 2

Wann und wie sollten Ihrer Meinung nach Patientinnen und Patienten zu diesem Thema
angesprochen werden? Was miissten Fachpersonen aus lhrer Sicht dabei unbedingt beachten?

Frage 3

Welche Aspekte sollten in diesem Zusammenhang lhrer Meinung nach unbedingt angesprochen

werden und welche besser nicht?

Frage 4

Was kénnten Sie selbst als Patientin oder Patient zu einem sinnvollen Gesprach beitragen?

Implikationen

— Insofern Patientinnen und Patienten
mit chronischen Schmerzen spirituelle
Praktiken, Erfahrungen und Uberzeu-
gungen als Ressource im Umgang mit
ihrer Erkrankung betrachten, ist deren
Einbezug grundsatzlich als therapie-
relevant zu betrachten.

— Uber die Hilfte der Patientinnen und
Patienten mit chronischen Schmerzen
wiinschen einen solchen Einbezug sei-
tens der Behandler.

— Um herauszufinden, ob jemand einen
solchen Einbezug wiinscht, missen diese
Aspekte im Rahmen von Anamnese und
Therapieplanung auf passende Weise
angesprochen werden.

— Um spirituelle Aspekte in angemessener
Weise in die Schmerztherapie einbezie-
hen zu kénnen, bedarf es einer entspre-
chenden Schulung. Die Wirksamkeit des
erwahnten Lehr- und Lerninstrumentes
wird aktuell in einer multizentrischen
Studie untersucht.
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Interview mit Karin Hasenfratz, Hauséarztin und wissenschaftliche Mitarbeiterin, Universitat Zirich

Was ist lhrer Ansicht nach das wichtigste
Ergebnis dieses Projekts?

SpirituelleThemen spielen im medizinischen Kon-
text nicht nur am Lebensende eine wichtige Rolle,
sondern auch bei anderen Erkrankungen wie
chronischen Schmerzen. In diesem Projekt konnte
gezeigt werden, dass sich eine deutliche Mehrheit
(61,7%) der chronischen Schmerzpatienten win-
schen, dass spirituelle Aspekte in der medizini-
schen Behandlung berticksichtigt werden. Auch
viele Arzte, Pflegende und Therapeuten, die chro-
nische Schmerzpatienten behandeln, finden es
wichtig, spirituelle Aspekte in der Behandlung zu
beriicksichtigen, fiihlen sich dabei aber haufig un-
sicher. Es wurden klinisch relevante Aspekte von
Spiritualitat in Bezug auf chronische Schmerzen
wie spirituelle Ressourcen, spirituelle Belastungen
und spirituelles Wohlbefinden herausgearbeitet.
Ein Fragebogen wurde entwickelt, um diese
Aspekte auf geeignete Weise zu erheben, und mit
225 Patienten multizentrisch validiert. Diese Er-
kenntnisse wiederum wurden in ein Kommunika-
tionsmodell fiir ein e-learning-Tool der Aus- und
Weiterbildung von Gesundheitspersonal einge-
flochten.

Welchen Nutzen fiir die Allgemeinmedizinerinnen
und -mediziner und deren Patienten im Speziellen
wird dieses Projekt Ihrer Ansicht nach haben?

Persdnlich bin ich in dem Projekt nicht nur als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin und Doktorandin, son-
dern auch in meiner zweiten Beschéaftigung als
Hausarztin in der Praxis involviert. Die Betreuung
chronischer Schmerzpatienten ist in meinem Alltag
oft eine Herausforderung. Die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit spirituellen Aspekten
schéarfte mein Bewusstsein fiir diese Dimension in
Gesprachen mit chronischen Schmerzpatienten.
Das Wissen, dass sehr viele Patienten sich win-
schen, auch mit dem behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin dariiber zu sprechen, hat mir
den Mut gegeben, spirituelle Aspekte anzuspre-
chen, meine Patienten danach zu fragen. Die Kon-
kretisierung klinisch relevanter Aspekte von Spiri-
tualitdt und die Formulierungen des Fragebogens
haben mir dabei geholfen, in Gesprachen die spi-
rituelle Ressourcen und Belastungen meiner Pa-
tienten auszuloten. In der Grundversorgung wer-
den chronische Schmerzpatienten langfristig — oft
nach Behandlungen durch die Spezialisten und
in Rehabilitationen — betreut. Gerade hier kdnnte,
sofern vom Patienten gewlinscht, die gezielte Ein-
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bindung spiritueller Ressourcen einen interessan-
ten und hilfreichen Beitrag zur langfristigen Krank-
heitsbewaltigung leisten.

Welchen Beitrag an eine Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung kann dieses Projekt leisten?
Wahrend sich die Medizin in vielen Bereichen in im-
mer hohergradige Spezialiserungsfelder bewegt,
ist es umso wichtiger, eine patientenzentrierte Sicht
des «Ganzen» im Sinne des bio-psycho-sozialen
Modelles zu bewahren und zu starken. Spiritualitat
ist ein wichtiger Aspekt von Krankheit und Gesund-
heit. Die Ergebnisse dieses Projektes konnen dazu
beitragen, das Bewusstsein fiir die spirituelle Di-
mension im Umgang mit chronischen Schmerzen
in der interdisziplindren Behandlung zu scharfen,
deren Stellenwert zu eruieren und die Grund-
lagen flir einen professionellen Umgang damit zu
schaffen. Ohne zusétzliche Kosten kdnnte der
bewusstere Einbezug spiritueller Ressourcen bei
chronischen Schmerzpatienten zu einer besseren
Versorgung fiihren.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


http://www.nfp74.ch

