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SPIRITUAL CARE

Fallbeispiele interprofessioneller Spiritual Care —
Teil 1: Gemeinsam der Angst begegnen

Spiritual Care bezeichnet die Aufgabe, spirituelle Ressourcen und Belastungen in bewusster Weise in die Palliative
Care einzubeziehen. Eine neue Serie von Fallbeispielen aus dem hiesigen Kontext mochte veranschaulichen, wie diese
Aufgabe interprofessionell, in einem Zusammenspiel zwischen gesundheitsberuflicher und seelsorglicher Spiritual
Care wahrgenommen werden kann. Um die unterschiedlichen professionellen Zugénge miteinander ins Gesprach

zu bringen, werden die Fallbeispiele und Analysen, die aus einer bestimmten professionellen Perspektive verfasst

sind, ergdnzt durch Kommentare von Fachpersonen aus einer anderen Profession. Dabei wird zuriickgegriffen auf die
von palliative ch 2018 veréffentlichten «Leitlinien zur interprofessionellen Spiritual Care». Die Fallbeispiele verdeutli-
chen, was dort in grundlegender Weise skizziert ist: die unterschiedlichen professionellen Weisen, spirituelle Aspekte
in die Unterstiitzung und Begleitung von Patient*innen und ihrer Angehdérigen einzubeziehen.

Frau S. lebt seit Jahrzehnten mit einer Tetraparese, d.h. in-
zwischen vollstandig gelahmt und ganz auf Pflege und Be-
treuung angewiesen, auf einer Wohngruppe in einer Lang-
zeitpflegeinstitution fiir Menschen mit Handicap. Sie hat
im Verlauf der fortschreitenden Erkrankung ihre Sprachfa-
higkeit verloren und kommuniziert lber ihre Augen, indem
sie fur «ja» nach oben blickt, fir «nein» zur Seite. Frau S. ist
sehr naturverbunden, interessiert sich fiir das Sportgesche-
hen und hat einen Sinn fir Schones und fir Humor. Mit ih-
ren Geschwistern verbindet sie ein herzlicher Kontakt. Zu
ihrem Lebensalltag in der Institution gehoren unter diver-
sen Angeboten im pflegerischen, therapeutischen und ago-
gischen Bereich Bildungseinheiten bei der Sozialpadagogin
und der Besuch der Kunsttherapie. Hier, in einer Einheit der
Kunsttherapie, kommt denn auch erstmals ein die Bewoh-

Abb. 1 (Bildrechte: Stiftung Scalottas, Scharans)
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nerin existentiell betreffendes Thema zur Sprache: Frau S.
erlebt Momente von bedrangender Atemnot in der Nacht,
wenn sie plotzlich aus dem Schlaf aufschreckt. Offenbar ist
das schon wiederholt aufgetreten und macht Frau S. grosse
Angst; sie bestatigt, darliber «in Panik» zu geraten. Achtsam
nimmt die Kunsttherapeutin das Thema auf und vertieft es
gemeinsam mit der Bewohnerin in bildnerischer Gestal-
tung (s. Abb. 1). Einzelne auf einer roten Bildflache notierte
Stichworte drilicken die starken Emotionen des Angsterle-
bens von Frau S. aus: dngstlich, verstort, einsam, besorgt,
angespannt, verzweifelt, erstarrt, durcheinander, hilflos,
schockiert. Kleinere farbige Flachen sowie eine aufgeklebte,
zugeschniirte kleine Schachtel untermalen diese Aussagen.
Das Gesamtbild wird schliesslich in einen breiten schwar-
zen Rahmen gesetzt, um die Angstgefiihle einzugrenzen.
Die  Kunsttherapeutin  vermittelt
schliesslich in Absprache mit Frau
S. den Kontakt zu mir als Seelsorge-
rin. Frau S., die regelmassig mit mir
in Kontakt ist, mochte, dass auch wir
das Thema Angst miteinander aufneh-
men — begleitet durch die Sozialpad-
agogin und Expertin fur Unterstitzte
Kommunikation. Durch sorgfaltige
Nachfrage eruieren wir den Informa-
tionsbedarf der Bewohnerin bezlig-
lich der Ursachen ihrer Atemnot und
auch dazu, wie dieser begegnet wer-
den kann. Wir initiieren flr Frau S. ein
Gesprach der pflegerischen Leitung,
welche wiederum das Gesprach mit
dem behandelnden Hausarzt sucht.
Zum anderen zeigt sich, dass eine gute
Information und Kommunikation des
Erlebens von Frau S. und auch mit dem
gesamten sie betreuenden Pflege-
team (inklusive Nachtwachen) wich-
tig ware. Das Pflegeteam trifft in der



Folge mehrere Unterstlitzungsmassnahmen: Frau S. erhalt
die Méglichkeit, nachts gezielt die Nachtwache aufzubie-
ten und diese schaut regelmassig bei ihr vorbei. Das ganze
Pflegeteam ist bezliglich des moglichen Auftretens einer
Atemnot bei Frau S. und bezliglich moglicher Massnahmen
wie angepasste Lagerung, regelmdssiger Nachfrage und Be-
obachtung usw. instruiert.

Da ich als Seelsorgerin Frau S. schon seit einigen Jahren
begleite, weiss ich um ihre spirituell-religiosen Ressourcen.
Deshalb schlage ich ihr in einem nachsten Gesprach vor, die
erlebte Situation der Angstin den Horizont einer Geschichte
aus der christlich-biblischen Tradition zu stellen. Wir legen
das «Angstbild» vor uns auf den Tisch und ich lese dazu eine
Geschichte vor, die von erlebter Angst erzahlt und gleichzei-
tig von der Erfahrung des Bewahrt- und Geborgenseins da-
rin. Meine Kollegin legt, wahrend ich vorlese, mitgebrachte
Bilder zur Erzahlung auf den schwarzen Rahmen rund um
das Bild. So kann die erzahlte Geschichte einen Deutungs-
Rahmen zum Angsterleben von Frau S. setzen. Sie, die die
bedngstigende Erfahrung machen musste, keinen Atem zu
finden — sie reagiert auf die Erzahlung mit einem langen
und tiefen Durchatmen.

In den Bildungseinheiten kann Frau S. mit Hilfe der Sozialpa-
dagogin regelmassig mit ihrer Schwester via Skype in Kon-
takt sein. Diese gibt Frau S. einen wunderbaren Gedanken
flr solche Angst-Momente mit: Sie schlagt ihr vor, sich doch
an eine Szene aus der Kindheit zu erinnern: das Nebenein-
ander-Schlafen im gemeinsamen Bett auf dem Maiensass
der Familie. Die Schwester erzahlt von der ganz besonde-
re inneren Ruhe und Geborgenheit, die sie im Horen und

Abb. 2 (Bildrechte: Stiftung Scalottas, Scharans)

Spuren der ruhigen Atemzlge ihrer Schwester neben sich
erfahren habe.

Als wir uns einige Wochen spater wieder treffen, kann mir
Frau S. mit Hilfe der Expertin flir Unterstitzte Kommuni-
kation erzahlen, dass ihr all die getroffenen Massnahmen
Sicherheit vermitteln und dass sie solche Momente der Pa-
nik kaum mehr erlebt. Wiederum ein paar Wochen spater
entdecke ich Uber dem Bett von Frau S. ein wunderbares
Bild. Gemeinsam mit ihrer Kunsttherapeutin hat Frau S. je-
nes «Angstbild» weiter gestaltet (s. Abb. 2): Das schrill-rote
«Panikquadrat» wurde aus dem schwarzen Rahmen heraus-
genommen und eingebettet in ein grosses gelbes Herz mit
einem feinen bunten Blumendekor —durchbrochen von ein-
zelnen Stichworten wie: beruhigend, kraftvoll, entschlos-
sen, hoffnungsvoll. Das Herz-Bild erzahlt davon, wie es im
Miteinander von allen Beteiligten gelungen ist, der Angst
von Frau S. zu begegnen.

Kommentar aus seelsorglicher Sicht (Renata Aebi)

Ein Kernanliegen von Spiritual Care muss es sein, dass die
spirituelle Dimension von allen beteiligten Professionen in
ihrem jeweiligen Tun mit einbezogen ist und dass die Res-
sourcenkraft der Spiritualitdt durch das Miteinander (das
gemeinsame In-den-Blick-Nehmen und den interprofessio-
nellen Austausch, die Koordination des Gesamtprozesses)
sich verstarkt bzw. sich vertieft dadurch, dass sie an vielen
Orten Raum bekommt (Peng-Keller et al.,, 2018). Die Fallge-
schichte unterstreicht den Aspekt der Interprofessionalitat
und veranschaulicht das Potential des Ansatzes durch die
unterschiedlichen beruflichen Rollen und Zugange. Gleich-
zeitig wird deutlich, dass gelingende
interprofessionelle  Zusammenarbeit
in der Spiritual Care an institutionelle
und strukturelle Rahmenbedingungen
und Voraussetzungen gebunden ist.

Kommentar aus kunsttherapeutischer
Sicht (Esther Devonas)

Durch einen interdisziplinaren Rapport
wusste ich um das Thema «Atemnot»
von Frau S., was mich dazu veran-
lasste, dieses in einer Sammlung von
Themenvorschlagen fir die nachste
gestalterische Arbeit mit ihr aufzu-
nehmen. Sie wahlte das Thema «At-
mung» und setzte es mit Angst in Ver-
bindung. Frau S. hat Formen, Farben
und Emotionen ausgewahlt, um ihr
Angsterleben in einem Bild darzustel-
len. Der Begleitprozess wurde auch in
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der Kunsttherapie mit Kommunikationshilfsmitteln unter-
stitzt und dauerte mehrere Monate. Nur so wurde es mog-
lich, dass sich Frau S. vertieft mit dem Thema «Atmung»
auseinandersetzen und in einen Prozess kommen konnte.
Ein Mensch in Verzweiflung und Angst fiihlt sich ohnmach-
tig und isoliert. Wenn man bedenkt, dass Frau S. sich nur
mit Ja/Nein-Antworten auf geschlossene Fragen mitteilen
kann, bekommt diese Ohnmacht eine andere Dimension.

Die betreuende Wohngruppe und die Seelsorge wurden
Uber ihr aktuelles Thema informiert. Frau S. gelang es im
gestalterischen Prozess, ihre Angst in Sicherheit zu trans-
formieren. Durch das sensibilisierte Unterstitzen der
Wohngruppe, von den Nachtwachen, der Padagogischen
Leitung, Seelsorge und Kunsttherapie wurde es maglich,
Frau S. einen Mantel des «Sich-getragen-und-sicher-Fih-
lens» umzulegen. Es braucht das Eingestandnis, dass wir
alle begrenzt sind und einander brauchen. Nur durch die
bereichsubergreifende Zusammenarbeit wird es moglich,
Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit zu erfassen, adaquat
zu unterstltzen und zu begleiten. Wichtig dabei erscheint
mir, dass jede Fachperson fir sich erkennt, worin ihre Star-
ken liegen und sich dort, wo andere ihre Starke haben, zu-
ricknehmen kann.

Reflexion aus Sicht der Unterstiitzen Kommunikation
(Nicole Solér)

Frau S. ist darauf angewiesen, dass ihr Gegentber fir sie
mogliche Aussagen trifft, die sie dann bestatigen oder
verneinen kann. Mit Empathie und umfassendem Wissen
Uber ihre Biographie mussen wir stellvertretend fir Frau
S. mogliche Aussagen fur sie treffen. Wird eine Aussage
klar von ihr bestatigt, ist es wichtig, dass ihr personliches
Umfeld oder andere Fachpersonen mit ihrer Zustimmung
informiert werden, damit ihre sozialen Ressourcen aktiviert
und die verschiedenen Professionen ihre Kompetenzen
optimal eingesetzt werden kénnen. Uber das Aktivieren
ihrer sozialen Ressourcen kann Frau S. ihre Angst teilen und
muss nicht mehr damit alleine sein. Nahestehende Men-
schen kénnen ihr Moglichkeiten im Umgang damit aufzei-
gen oder auch von eigenen Angsten erzahlen. Wichtig ist,
dass wir unsere professionellen Grenzen anerkennen und
die Zusammenarbeit mit anderen Professionen suchen. So
kénnen wir uns gegenseitig erganzen und gemeinsam un-
sere Starken fur die von uns Betreuten einsetzten. Je gros-
ser die Interprofessionalitat umso ganzheitlicher wird die
Betreuung.

Kommentar aus psychologischer Sicht (Sina Bardill)

Im vorgelegten Fallbeispiel zeigt sich auf berihrende Art
und Weise, wie das «zusammen arbeiten» im Dienste von
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Frau S. zu einem unterstitzenden und gelingenden Ganzen
wird. Jede der beteiligten Personen tragt aus ihrem Fundus
als Professionelle und als Mensch bei zum Verstehen von
und gutem Umgehen mit Bedrohungsgefihlen und Angst.
Dabei spielen selbstverstandlich arztliche und pflegerische
Aspekte eine wichtige Rolle. Diesen voraus geht aber das
sorgfaltige Wahrnehmen und Aufarbeiten der schwierigen
nachtlichen Erfahrungen. Dafiir sind Zuwendung, Interesse,
Sorgfalt und ein feines Gespiir genauso wichtig wie Metho-
den, die das stark reduzierte Kommunikationsvermogen
von Frau S. Ubersetzen bzw. erganzen konnen. Es bieten
sich andere Kanale als die verbale Sprache an, so, wie sie
die Kunsttherapeutin nutzt, aber auch die Seelsorgerin mit
einer Geschichte und dazugehoérigen Bildern. Die Expertin
flr unterstiitzende Kommunikation tragt das thre zur Ver-
standigung bei.

Aus psychologischer Perspektive hat hier vielfach sowohl
psychologisch Relevantes wie Spiritual Care stattgefun-
den: Angst und Beklemmung wurden angenommen und
externalisiert, haben Wiirdigung und Verstandnis erfahren.
Dies geschieht oft nachhaltiger unter Einbezug von Korper-
wahrnehmung und mit Hilfe von Farben, Bildern und Me-
taphern als auf rein kognitiver Ebene — auch bei Menschen
ohne Beeintrachtigungen des Sprechens. Auf der Basis des
Annehmens auch der schwierigen Geflihle wurden dann
Entlastungsmoglichkeiten und Ressourcen erkundet und
zuganglich gemacht, im Aussen (Geschichte, Herzbild) und
im Innern (Vertrauen aufbauen kénnen durch intensivierte
Betreuung in der Nacht wie durch das Aktivieren einer hilf-
reichen und atemerweiternden Erinnerung). Damit wurden
Frau S. Werkzeuge in die Hand gegeben, wie sie selbst in
einer angsterfillenden Situation wieder in die Ruhe finden
kann (Empowerment). Dies hat eine zutiefst spirituelle Di-
mension als herausforderndes Thema, dem jeder Mensch
in seinem Leben begegnet.

Kommentar aus arztlicher Sicht (Urs M. Liitolf)

Bei der Beschreibung der Patientin mit einer fortschrei-
tenden Tetraparese zeichnet sich fir mich mit dem Auf-
treten der Panik, die die Patientin mit Atemnot aus dem
Schlaf weckt, der Blick in eine Art «Sackgasse» ab. Das
Angstbild mit dem schwarzen Rahmen stellt das in mei-
nen Augen auch dar: ein Tunnel mit dem roten Schrecken
am Ende. Das Auslegen (im eigentlichen Sinn des Wortes)
von Geschichten, die weit in die Kindheit zurlickreichen,
deckt die dunkeln Wande ab, verankert das aktuelle Er-
leben der Patientin im eigenen Leben. Und gleichzeitig
sind die Bilder Briicken des Zugangs fur die Betreuenden.
Dass ein solch befreiender Weg gefunden werden kann
setzt die Bereitschaft der betreuenden Fachpersonen vor-
aus, feine Zeichen wahrzunehmen und einfiihlsam mit auf
den Weg zu gehen. Ja, das benotigt Ruhe, Zeit. Die Transfor-



mation von der schwarzen Tunnelwand zum leuchtenden
Herzen ist nicht auf die Hilfe einer Einzelperson zurlickzu-
flhren: Dahinter steht ein Prozess, der medizinisches, pfle-
gerisches Fachwissen mit der Dimension des Spirituellen
erganzt.

Weiterfiihrende Fragen

— Im Fallbeispiel bezieht die Kunsttherapeutin andere Per-
sonen in das Entwickeln von Unterstitzungsangeboten
mit ein. Wie gelingt es, alle Beteiligten (auch den Haus-
arzt) an diesem therapeutischen Weg und dieser «Trans-
formation» teilhaben zu lassen?

— Was braucht jede Profession, damit sie sich dafur 6ffnen
kann?

— Welche institutionellen Rahmenbedingungen sind im
gezeigten Beispiel vorausgesetzt?

Renata Aebi

ANZEIGE
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