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Integration spiritueller Aspekte in die Behandlung psychosomatischer Patienten

Dr. med. René Hefti

Integration spiritueller Aspekte in die Medizin?

Es stellt sich die naheliegende und berechtigte Frage, wieso spirituelle Aspekte in die Medizin integriert werden sollen? Ist das nicht ein Rückfall ins „finstere Mittelalter“ oder eine Abkehr von der wissenschaftlichen und evidenzbasierten Medizin?
Descartes propagierte eine Trennung von Natur- und Geisteswissenschaft. Freud ging noch einen Schritt weiter. Er hielt Religion für schädlich und bezeichnete sie als „universelle Zwangsneurose“ und als „Opium für das Volk“. Das biomechanische Modell setzte sich in der Medizin durch und war sehr erfolgreich. Doch es reduzierte den Patienten auf seinen Körper und liess viele Fragen offen. So führte George Engel 1977 das biopsychosoziale Modell in die wissenschaftliche Medizin ein, welches sich bereits in vielen Fachbereichen etabliert hat. Das biopsychosoziale Modell zusammen mit der Komplementärmedizin bereiteten den Boden, um auch religiöse und spirituelle Einflüsse in der Medizin wieder zu thematisieren. Bereits in den 80er Jahren wurden erste wissenschaftliche Arbeiten dazu veröffentlicht. 
[image: image1]
Graphik 1: Wachsende Anzahl NIH-finanzierter Studien zu Religion, Spiritualität und Gesundheit.

Was sind nun mögliche Gründe, Religiosität und Spiritualität in der Medizin zu thematisieren oder gar zu integrieren?
· Bedürfnisse der Patienten nach ganzheitlicher Betreuung
· Die Erfahrung, dass Religiosität und Spiritualität Ressourcen in der Bewältigung schwerer und chronischer Erkrankungen sein können
· Die Ergebnisse der wachsenden Zahl an wissenschaftlichen Untersuchungen

Was sind mögliche Gründe, Religiosität und Spiritualität im medizinischen Kontext nicht zu thematisieren und nicht zu integrieren?

· Religiosität und Spiritualität gefährden die medizinische Behandlung

· Sie führen zu Rollenkonflikten und Grenzüberschreitungen

· und setzen die Patienten dem Bekehrungseifer von religiösen Ärzten aus

Es zeigen sich hier also zwei Seiten der Medallie, die im Hinblick auf eine Integration spirituelle Aspekte reflektiert und berücksichtigt werden müssen.
Die spirituelle Anamnese

Die Grundlage für die Integration spiritueller Aspekte in die Behandlung ist die spirituelle Anamnese. Sie kann als Erweiterung der psychosozialen Anamnese verstanden werden und gehört in den Aufgabenbereich des Arztes. Zur Durch-führung einer spirituellen Anamnese gibt es Hilfsmittel, z.B. in Form kurzer Frageinventare. Als Beispiel sei hier der S-P-I-R aufgeführt:  
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Darüber hinaus bestehen erste Fortbildungsangebote für Mediziner, z.B. in Form des Kurses für „Grundkompetenz Spiritual Care“ von Prof. Eckhard Frick aus München.
Spiritual Care als neuer Behandlungsansatz
Unter dem Begriff „Spiritual Care“ wird ein Behandlungsansatz verstanden, der die spirituellen Bedürfnisse des Patienten ernst nimmt und mit einschliesst. Selbsthilfe gruppen wie die Anonymen Alkoholiker (AA) praktizieren dies seit vielen Jahren. Im medizinischen Kontext sind es vor allem Palliativmedizin, Psychoonkologie und auch Kinderheilkunde, wo „Spiritual Care“ als sinnvolle und notwendige Erweiterung des medizinischen Behandlungsansatzes Einzug gehalten hat. „Spiritual Care“ ist nicht einfach ein anderer Begriff für Seelsorge, sondern meint ein gemeinsames Bemühen aller beteiligten Berufsgruppen, den Patienten in seiner Ganzheit wahrzunehmen und zu begleiten, was auch die spirituelle und religiöse Bedürfnisse beinhaltet. 
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Angaben und Kontaktadresse

Chefarzt Psychosomatik Klinik SGM Langenthal, www.klinik-sgm.ch
Facharzt für Innere Medizin FMH, Psychosomatik SAPPM, www.hefti-psmedizin 
Leiter Forschungsinstitut für Spiritualität und Gesundheit, www.fisg.ch
Weissensteinstrasse 30, CH – 4900 Langenthal, rene.hefti@klinik-sgm.ch
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[image: image3.png]S - Spiritualitit:

P - Platz im Leben:

I - Integration:

R -Rolle:

Betrachten Sie sich im weitesten Sinne als gldubigen

=spirituellen/religiésen) Menschen?

‘Welchen Platz hat Spiritualitdt in ihrem Leben? Sind
die Uberzeugungen, von denen Sie gesprochen haben,
wichtig fiir [hr Leben/ im Zusammenhang mit Ihrer

Erkrankung?

Gehoren Sie einer spirituellen oder religiésen

Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche, spirituelle Gruppe) an?

Wie soll ich als Ihr Arzt mit spirituellen Fragen umgehen ?
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