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Projekt 20 des Nationalen Forschungsprogramms 74 «Smarter Health Care»

Leitfaden zur Integration
spiritueller Aspekte in die
multimodale Schmerztherapie

Nicht nur in der palliativen Versorgung am Lebensende, sondern auch bei chronischen Erkrankun-
gen spielen spirituelle und existenzielle Aspekte fiir viele Menschen eine wichtige Rolle. Wie aber
kann die spirituelle Dimension in einem multimodalen Therapieansatz konkret integriert werden?
Welche Ansitze sind hilfreich, um trotz der immer knapper werdenden zeitlichen und personellen

Ressourcen bei der Behandlung den ganzen Menschen im Blick zu behalten und neben psycho-
sozialen auch spirituelle Aspekte zu beriicksichtigen?
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Hintergrund

In einem patientenzentrierten Behandlungs-
ansatz gewinnen auch spirituelle und existen-
zielle Aspekte immer mehr an Bedeutung [1].
Obwohl die Datenlage noch unzureichend ist,
sprechen die Ergebnisse einiger Untersuchun-
gen dafiir, dass ein erhohtes Bewusstsein fiir
spirituelle Aspekte und deren Integration mit
einem besseren Krankheitsverlauf assoziiert
sind [2].

In einer Studie zur Spiritual Care bei chro-
nischem Schmerz, die Teil des Nationalen For-
schungsschwerpunkts 74 war, wurde klar, dass
nicht nur viele spirituelle Ressourcen bei chro-
nischen Schmerzpatientinnen und -patienten
vorhanden sind [3], sondern dass auch mehr
als die Halfte von ihnen sich wiinschen, dass
spirituelle Aspekte in ihrer Behandlung be-
riicksichtigt werden [4]. Gemadss der Studie
nehmen Gesundheitsfachpersonen diesen
Wunsch wahr und stehen ihm grundsitzlich
offen gegeniiber. Dennoch sind sie — vor allem
aufgrund fehlender Modelle fiir das An-
sprechen solcher Themen, mangelnder Er-
fahrung in diesem Bereich und nicht zuletzt
knapper zeitlicher Ressourcen - eher zuriick-
haltend [5].

Um diese Liicke zu schliessen, wurde unter
der Leitung der Professur fiir Spiritual Care
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der Universitit Ziirich in einem mehrstufigen
Prozess der Leitfaden zur Integration spirituel-
ler Aspekte in die multimodale Schmerzthera-
pie (im Folgenden als «LISA-S» abgekiirzt)
entwickelt. Er mochte aufzeigen, wie es kon-
kret gelingen kann, auch die spirituelle Di-
mension in der Behandlung zu berticksichti-
gen. Da es dafiir nicht nur eine einzige Art und
Weise geben kann, enthilt er die gebiindelte

Erfahrung von iiber 40 Expertinnen und Ex-
perten aus verschiedenen Gesundheitsberu-
fen, die mit chronischen Schmerzpatientinnen
und -patienten arbeiten.

Der Leitfaden richtet sich an Arztinnen
und Arzte, Pflegefachpersonen, Personen, die
physio- und ergotherapeutische Titigkeiten
ausiiben, und Personen, die in psychologi-
schen Berufen und im Sozialwesen tétig sind.

Reihe: Projekte des Nationalen Forschungsprogramms

NFP 74 «Smarter Health Care»

Als letztes Teilprojekt des vom Schweizer Nationalfonds im Rahmen des NFP 74 untersttitzten
Forschungsprojektes «Spiritualitdt und chronischer Schmerz» wurde aufbauend auf den be-
reits vorhandenen Forschungsergebnissen und mithilfe der zusammengetragenen Erfahrun-
gen von Uber 40 Experten aus verschiedenen Gesundheitsberufen ein Leitfaden zur Inte-
gration spiritueller Aspekte in die multimodale Schmerztherapie geschaffen, der hier vorge-
stellt werden soll.

Dieses Projekt ist eines von insgesamt 34 geférderten Projekten des NFP 74 des Schwei-
zer Nationalfonds. Ziel des NFP 74 ist es, wissenschaftliche Grundlagen fir eine gute, nach-
haltig gesicherte und «smarte» Gesundheitsversorgung in der Schweiz bereitzustellen.
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Methodik

Der LISA-S ist das Resultat einer Delphi-Stu-
die, die mit 28 Experten aus Medizin, Pflege,
Physio- und Ergotherapie, Psychologie und
Sozialarbeit entstanden ist. In einem mehrstu-
figen Prozess wurde den Experten ein Frage-
katalog vorgelegt. Die Antworten wurden qua-
litativ analysiert und in anonymisierter Form
in zwei bis drei Runden den Experten wieder
zur Kommentierung vorgelegt.

Resultate

Entstanden ist ein Leitfaden in Form einer
personalisierbaren Pocket-Card (Abb. 1) mit
dazugehorigem Begleitheft. Letzteres enthilt
ausformulierte Fragen, die als Vorschldge und
Inspiration zu verstehen sind, um einen
eigenen Zugang zu Gesprichen mit Patientin-
nen und Patienten zu finden, sowie Hinter-
grundinformationen und Empfehlungen zur
Strukturierung solcher Gespriache. Was davon
fiir den personlichen Gebrauch hilfreich er-
scheint, kann auf der Pocket-Card festgehalten
und so rascher zugéanglich gemacht werden.

Leit—
faden

zur Integration
spiritueller Aspekte
in die multimodale
Schmerztherapie

Pocketcard

Ziele und Leitkonzept
Im Zentrum steht die Wahrnehmung des Menschen in
seiner Ganzheit. Fiir viele Menschen, die unter chroni-

schen Schmerzen leiden, sind spirituelle Themen von Be-

deutung. Dieser Leitfaden soll helfen, diese Themen im

Hinblick auf ihre therapeutische Bedeutsamkeit anzuspre-

chen. Im Sinne des ressourcenzentrierten multimodalen

Ansatzes liegt der Hauptfokus dieses Leitfadens auf den

Ressourcen und deren Starkung.

Als «spirituell» gelten sinnstiftende Erfahrungen,
Einstellungen und Praktiken, die eine Person mit
dem verbinden, was ihr Leben trigt und inspiriert.
Sie kénnen religitser wie nicht-religitser Art sein.
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Abbildung 1: Pocket-Card des Leitfadens.
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Der ebenfalls im Rahmen des NFP-74
Projekts validierte «Spiritual Distress and Re-
sources Questionnaire» (SDRQ) zu spirituel-
len Ressourcen und Belastungen bei chroni-
schen Schmerzen ist dem Begleitheft beigelegt.
Dieser Fragebogen kann beispielsweise dazu
verwendet werden, ein niederschwelliges
Screening spiritueller Ressourcen und Belas-
tungen durchzufiihren oder den Wunsch der
Patientinnen und Patienten nach einem Ein-
bezug spiritueller Aspekte zu erkunden [3].

Als Vorschlag fiir einen strukturierten Zu-
gang kristallisierte sich die Unterscheidung
zwischen einerseits dem Gesprachseinstieg
und der Exploration von spirituellen Ressour-
cen und Belastungen und andererseits einer
gezielten Integration spiritueller Aspekte in die
Behandlung heraus.

Fiir den Einstieg kann je nach Situation
ein indirekter oder ein direkter Zugang
geeignet sein. Ein indirekter Einstieg kann
tiber generelle Ressourcen, metaphorische,
bildhafte Sprache oder die Exploration des
der

Krankheitskonzeptes Patientin  oder

Gespriachseinstieg und Exploration

Indirekter Einstieg

Héufig ergibt sich die Gelegenheit, (iber andere Themen
die spirituelle Dimension im Umgang mit der Erkrankung
anzusprechen.

... liber allgemeine Ressourcen (Seite 10):

... Uber Symbolsprache und Bilder (Seite 12):

... liber Krankheitskonzepte (Seite 11):

des Patienten gelingen, das moglicherweise
auch spirituelle Aspekte enthalt. Spirituelle
Ressourcen oder Belastungen konnen aber
auch mittels geeigneter, der Person angepass-
ter Sprache direkt erfragt und exploriert wer-
den.

Es kann bereits hilfreich fiir die Patientin-
nen und Patienten sein, wenn sie wahrneh-
men, dass spirituelle Aspekte zur Sprache
kommen diirfen und von der behandelnden
Person validiert werden. Um spirituelle Aspek-
te dariiber hinaus spezifisch in die Behandlung
zu integrieren, werden vier Teilbereiche vor-
geschlagen: die Beriicksichtigung spiritueller
Ressourcen in den Therapiezielen, die Explo-
ration moglicher neuer spiritueller Ressour-
cen, Hilfestellung im Umgang mit belastenden
Krankheitskonzepten und die Entfaltung
hilfreicher Sprachbilder zusammen mit der
Patientin oder dem Patienten.

Konklusion
In einem patientenzentrierten Behandlungs-
ansatz bei chronischen Schmerzen konnen

Direkter Einstieg

Spirituelle Ressourcen (Seite 13):

Spirituelle Belastungen (Seite 14):
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auch spirituelle Aspekte eine wichtige Rolle
spielen. Der vorliegende Leitfaden zur Integra-
tion spiritueller Aspekte in die multimodale
Schmerztherapie (LISA-S) ist eine konkrete
Hilfestellung fiir Personen aller Gesundheits-
berufe, welche die spirituelle Dimension in der
Behandlung und Begleitung von Patientinnen
und Patienten mit chronischen Schmerzen
mitberticksichtigen moéchten. Alle zum Leit-
faden gehorenden Dokumente sowie die
wissenschaftlichen Publikationen, die im
Rahmen des SNF 74 zur spirituellen Dimen-
sion bei chronischem Schmerz entstanden,
sind auf der Website www.spiritualcare-leitfa-
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Was sind ihre persénlichen Erfahrungen mit der Integration von spirituellen Aspekten in
der Behandlung chronischer Schmerzen?

Eine langjahrig tragféhige Beziehung zwischen den Betroffenen und den sie betreuenden Ge-
sundheitsfachpersonen sowie eine biopsychosoziale Herangehensweise sind die Grundpfei-
ler der Betreuung dieser schmerzgeplagten Menschen. Allerdings verspuren sie zuséatzlich
zum physischen, seelischen und sozialen Schmerz haufig eine existenzielle Not; sie verzwei-
feln an ihren Schmerzen und stellen sich Sinnfragen. Wenn es mir in solchen Situationen ge-
lungen ist, einen spirituellen Zugang zum kranken Menschen herzustellen, wurde dies immer
wieder einmal als hilfreich und unterstitzend erlebt.

Was ist lhrer Ansicht nach der hauptséachliche Nutzen des Leitfadens?

Mehrfach konnte gezeigt werden, dass Hausérztinnen und-arzte zwar die Berticksichtigung
der spirituellen Dimension zur Bewaltigung von Krankheit als wichtig erachten, dass sie sich
in diesem Bereich aber zugleich sehr unsicher fihlen. Hier vermittelt der Leitfaden Ideen und
Anregungen, wie spirituelle Bedlrfnisse angesprochen und erfasst werden kdnnen.

Was braucht es auf individueller und systemischer Ebene, um die Integration spiritueller
Aspekte in der Therapie von chronischen Schmerzen umzusetzen?

Alle an der Behandlung von chronischen Schmerzpatienten beteiligten Gesundheitsfachper-
sonen sollten Uber gewisse Kompetenzen im Umgang mit spirituellen Fragestellungen verfii-
gen. Zudem sollten in Institutionen der stationaren Behandlung und auch im ambulanten Be-
reich Méglichkeiten geschaffen werden, entsprechend qualifizierte und erfahrene Fachperso-
nen beizuziehen.
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