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Editorial
Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im Anschluss an eine inspirierende Tagung
in Bern stellte sich uns die Frage, wie der be-
gonne Prozess weitergefiihrt werden kann.
In verschiedenen Gesprachen wurde Klar,
dass ein Gefdss zur weitern Koordination
der Spiritual Care Aktivititen in der Sch-
weiz und zur Diskussion kontroverser The-
men sinnvoll und notig ist. Der informell
gegilindete Arbeitskreis bietet sich dafiir an.
Ein gleichnamiger Newsletter, dessen erste
Ausgabe Sie hier vorliegen haben, soll als
Informationsplattform dienen. Diese News-
letter kann und www.fisg.ch/arbeitskreis-
ascs gratis abonniert werden.

In diesem ersten Newsletter blicken wir
noch einmal auf die Tagung in Bern zuriick.
Exemplarisch fiir die zahlreichen interes-
santen Beitrdge fassen wir das Hauptreferat
von Dr. theol. Claudia Kohli Reichenbach
mit dem Titel “Spiritual Care - Definitionen,
Forschungsstand und klinische Anwend-
ung” zusammen. Am Ende des Newsletters
finden sie Hinweise zu kiinftigen Anléssen,
auch zur ndchsten Schweizerischen Tagung.

Fiir das Redaktionsteam
Dr. med. René Hefti

Beitridge

Erste Schweizerische Tagung fiir
Spiritual Care - ein Tagungsbericht

Die erste Schweizerische Tagung fiir Spiritu-
al Care fand am 2. April 2016 im Inselspital
Bern statt. Der Anlass wurde vom informell
gebildeten “Arbeitskreis fiir Spiritual Care
Schweiz” (ASCS) verantwortet und von ei-
nem interdisziplindren Organisationskomi-
tee unter der Leitung des Forschungsinsti-
tuts fiir Spiritualitit und Gesundheit FISG
vorbereitet. Die Tagung hatte zum Ziel, tiber
bestehende Forschungs-, Weiterbildungs-
und Behandlungsinitiativen zu informieren
und die Vernetzung der verschiedenen Ak-
teure in der Schweiz zu fordern.

An der ersten Schweizerischen Tagung fiir
Spiritual Care nahmen rund 90 Personen
teil, die das interprofessionelle Feld gut re-
prasentierten die wichtigsten Initiativen,
Projekte und Angebote vertraten.

Programm

Das abwechslungsreiche Tagungsprogramm
bestand aus drei Hauptreferaten, aus soge-
nannten “Spots”, in denen sich aktuelle
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Initiativen und Projekte im Umfeld von
Spiritual Care vorstellten, vier Symposien
und einer abschliessenden Podiumsdiskus-
sion. Als Hauptreferentinnen wirkten Dr.
theol. Claudia Kohli Reichenbach (Univer-
sitdt Bern), Dr. phil. Dr. theol. Monika Renz
und Dr. med. Daniel Biiche MSc (Kantons-
spital St. Gallen), Dr. phil. Regula Gasser
(Universitat Ziirich), Dr. med. Priska Biit-
zberger und Karin Klemm (Kantonsspital
Baden). Die Referate thematisierten Grund-
lagen von Spiritual Care, die Implementier-
ung und klinische Anwendung sowie dies-
beziigliche Forschungsergebnisse. In den
Symposien wurden diverse Projekte und
Ausbildungsginge detaillierter vorgestellt.
Zudem diskutierten die Teilnehmenden die
praktische Umsetzung von Spiritual Care in
unterschiedlichen Kontexten.

Interaktive musikalische Einlagen unter der
Leitung von Daniela Schumacher, Berufs-
musikerin und Musikpddagogin, lockerten
das Programm wohltuend auf. In der inter-
disziplindren Podiumsdiskussion wurden
pointierte Fragestellungen zu Spiritual Care
kritisch reflektiert. Die Tagung endete mit
einem Apéro, der nochmals Gelegenheit fiir
Gesprache und Vernetzung bot.
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Feedback der Teilnehmenden

Die Tagung hinterlies bei den Teilnehm-
enden viele positive Eindriicke. Dies kam
im Schlussplenum, in persdnlichen Feed-
backs wie auch in den Evaluationsbogen
zum Ausdruck. Jemand schrieb: “Der ganze
Tag war anregend und gab einen guten Ein-
blick in die aktuelle Lage von Spiritual Care
in der Schweiz”. Ein anderer Teilnehmer
meinte: “Ich fand diese Tagung insgesamt
sehr ermutigend im Sinn von ,miteinander
auf dem Weg sein’”. Im Schlussplenum kam
deutlich zum Ausdruck, dass weitere Tagun-
gen in dieser Form von der Mehrheit der
Teilnehmenden gewiinscht werden.

Zukiinftige Perspektiven

Die ermutigenden Riickmeldungen bestér-
ken uns darin, den eingeschlagenen Kurs
weiterzufithren. Dazu gehort die weitere
Etablierung des Arbeitskreises fiir Spiritual
Care Schweiz (ASCS), die Schaffung einer
Informationsplattform (vorliegender News-
letter) und die Durchfiihrung oder Mitge-
staltung weiterer Nationaler Tagungen. In-
zwischen ist klar, dass der ndchste Anlass
2017 in Zirich stattfindet (siehe hinten).

Post-Tagungswebsite

Detaillierte Informationen zu der Tagung,
Unterlagen zu einzelnen Referaten und
weitere Downloads stehen Ihnen auf der
Post-Tagungswebsite (www.fisg.ch/tagung)
zur Verfigung. Herzlich empfohlen!

Dr. Oliver Merz

Spiritual Care - Definitionen,
Forschungsstand und klinische
Anwendung

1. Konzept , Spiritual Care”: Grundlagen
Spiritual Care hat in den letzten Jahren in
Praxis und Forschung breite Aufmerksam-
keit erlangt. Claudia Kohli Reichenbach bot
zu Beginn ihres Referats eine Einfiihrung in
die Grundlagen des Konzeptes. Dabei nahm
sie Riickgriff auf den von Cicely Saunders’
(1918-2005; vgl. Abbildung 1) gepragten
Begriff ,total pain“ und die WHO-Defini-
tion zu Palliative Care aus dem Jahr 2002.
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Beide Definitionen legen nahe, bei der
Beurteilung und Behandlung von Schmer-
zen und anderen Beschwerden spirituelle
Aspekte gleichwertig zu beriicksichtigen.

* HODZDEWSRUN i, Sanders (2018-2005)
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>« realised that we needed not anly better pain control but
betier overall care. People needed the space to be themselves. |
coined the term total pain, from my understanding that dying

people have physical, spintual, psychological, and social pain
that must be treated.» Saunders, 2006, 220

Abbildung 1: Cicely Saunders

Daraus folgerte Claudia Kohli Reichen-
bach, dass hinsichtlich Spiritual Care ein
ganzheitliches, multiprofessionelles Sorge-
konzept gefragt ist. Ein am ,medizinischen
Dreischritt” orientiertes Vorgehen wiirde
folgendermassen aussehen:
1. Anamnese unter Einbezug eines struktu-
rierten spirituellen Assessments
2. Diagnose, die spirituelle Indikationsstel-
lung einschliesst
3. Behandlung, die spirituelle Intervention
bzw. Therapie berticksichtigt
Kohli Reichenbach weist aber darauf hin,
dass sich Spiritual Care nicht zwingend in
dieses medizinische Behandlungsschema
einfligen ldsst. Darin bestehe ein grund-
satzliches Spannungs- und Konfliktfeld im
multiprofessionellen Kontext.
Als Zieldimensionen von Spiritual Care
nannte Claudia Kohli Reichenbach die
Wahrnehmung von spirituellen Ressourcen
und Defiziten von Patienten sowie die Stei-
gerung des Wohlbefindens und der Lebens-
qualitdt durch Starkung des Lebenssinns.

2. Blitzlichter gegenwirtiger Spiritual Care
Forschung

Die Referentin fokussierte daraufhin auf die
im Verlauf der Entwicklungsgeschichte von
Spiritual Care sich aufdringende Klarung
des Spiritualitdtsbegriffs. Dies sei in der
Spiritual Care Forschung ein zentrales, kon-
trovers diskutiertes Thema.
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‘Weathars, E/McCanthy, G /Coffey, A, Concept Analysis of
rituality: An A ch, Nursing Farum 2015, 1-18

Defining atwibutes - cannectedness
- trarscendence.
- meaning of life

Antecedants - Presence of & belief system
Resposbility to care for the speit

- Accountabilty life choices

Consequences = Alleviation of sutering
Sense of well-being
- Ability 10 adapt and cope
- Sense of peacefinner strenght

Abbildung 2: Evolutionary Approach

Claudia Kohli Reichenbach fasste die aktu-
elle Diskussion u.a. mit dem ,Evolutionary
Approach” von Weathers, McCarthy und
Coffey aus dem Jahr 2015 zusammen. Da-
rin werden ,Verbundensein”, ,Transzen-
denz” und ,Sinn des Lebens” als zentrale
und definierende Elemente von Spiritual-
itdt ausgemacht (vgl. Abbildung 2).

3. Spannungsfelder in der Spiritual Care
Praxis

Von den zahlreichen Spannungsfeldern in
der praktischen Anwendung von Spiritual
Care nannte die Referentin zuerst die Frage
nach der Funktionalisierung von Spiritu-
alitdt. Kohli Reichenbach akzentuierte mit
Verweis auf die Ausfithrungen von Rumbolt
aus dem Jahr 2012, dass Spiritualitit von
Betreuungspersonen nicht professionell
,geliefert” werden kann, sondern sich in
menschlichen Begegnungen sehr individu-

ell ereignet. Entsprechend ist von allen Pro-
fessionen Feingefiihl und Demut gefordert.
Danach  thematisierte Claudia  Kohli
Reichenbach die Verhiltnisbestimmung
zwischen Spiritual Care und Seelsorge.
Zentral sei dabei die Frage, ob Seelsorge in-
stitutionell unabhingig oder im klinischen
Kontext institutionell eingegliedert werden
soll. Die Diskussion dazu sei nicht abge-
schlossen.

4. Anmerkungen zum Spiritual Care Dis-
kurs in theologischer Perspektive

Claudia Kohli Reichenbach schloss ihr Re-
ferat mit Anmerkungen aus theologischer
Sicht zur Gefahr einer Entmenschlichung
und Entsinnlichung im klinischen Alltag
und warnte vor einer zunehmenden Perfek-
tibilitdt im Gesundheitswesen, in deren Di-
enst Spiritual Care nicht zu stellen sei.

Zusammengefasst von
Oliver Merz und René Hefti

Literaturempfehlung

Kohli Reichenbach, C., Spiritualitit und
Gesundheit, in: Geistesgegenwartig be-
handeln. Existentielle Kommunikation,
Spiritualitdit und Selbstsorge in der drztli-
chen Praxis, hrsg. von S. Ehm/A. Giebel et
al., Neukirchen-Vluyn 2016, 42-56.

Weiterfiihrende Informationen

2015 wurde die International Association
of Spiritual Care (IASC) gegriindet, die re-
gelmaissig einen Newsletter verschickt.

Zur Person

Dr. theol. Claudia Kohli Reichenbach ist
Geschaftsfithrerin der Aus- und Weiterbil-
dung in Seelsorge AWS und Studienleiterin
des CAS Spiritual Care an der Universitit
Bern. Zu ihren Arbeits- und Forschungss-
chwerpunkten gehdren u.a. Seelsorge und
Spiritual Care, religiose Erwachsenenbil-
dung und Spiritualitdtsforschung.

Ankiindigungen

Meetings & Konferenzen
(Save the dates!)

Colloque Soins et Spiritualité: Evolutions a
I'occasion du départ de Cosette Odier

18. November 2016, Lausanne CH
Information: Cosette.Odier@chuv.ch]

2. Schweizerische Tagung fiir Spiritual
Care und IGGS Jahrestagung

27./28. Oktober 2017, Ziirich/Schweiz
Weitere Informationen folgen.

6" European Conference on Religion, Spir-
ituality and Health ECRSH18

May 2018, Coventry/England
www.ecrsh.eu
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