Spiritualitat im Sprechzimmer

Unvereinbarkeit oder wertvolle Erganzung?

Eckhard Frick s;j

TUM Universitatsklinikum | Rechts der Isar
Klinik far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Professur fur Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit

JOSEF UND LUISE
— Hilfe fir die Alteren KRAFT-STIFTUNG

) T

1 241012Bad Worishofen WWW. Spiritualcare.de



http://www.spiritualcare.de/

@nm

Spiritualitat im Sprechzimmer
1.Sprechstunde!
2.Religion? Spiritualitat?
3.Konsequenzen der HoPES3-Studie
4.Pflegende Angehorige
5.Caring Community
6.Sprechstunde: JETZT



http://www.spiritualcare.de/

) T

Sprechstunde (dwds.de)

Zeitraum, in dem jmd.,
besonders ein Arzt, zur
Behandlung oder Beratung
aufgesucht werden kann

Beispiele:

eine Sprechstunde (ab)halten,
durchfuhren

die Sprechstunde beginnt um 13 Uhr

er hat tiglich von 14-18 Uhr 201800 | @b 1948
Sprechstunde e

die offentliche Sprechstunde fur den
Publikumsverkeht ]

er kam, ging in die Sprechstunde des 05

1.5

Zahnarztes, Rechtsanwalts, 0
Abgeordneten f()OO 1700 1800 1900 2000

3 241012Bad Wadrishofen WwWW. spiritualcare.de SPIRITUAL CARE ¢,



http://www.spiritualcare.de/

JArztzeitmangel®

* Sprech- und Horzeit
optimieren
* Dem nicht

/1elgerichteten Raum
oeben

e Kritertum
LSelbstwirksamkelits-

(44

erleben

Sp

) T

WERNER
BARTENS

rech
 , steil%d

Woran die Medizin krankt
}Was Patienten wollen
Wie n%?n einen guten Arzt erkennt

4 241012Bad Worishofen

WwWWw. Spiritualcare.de



http://www.spiritualcare.de/

Die archetypische Sicht (C. G. Jung)

Bilder bilden

» Selbst: grof3er a

Entwicklung (Individuation)

 Hier: Suche nac

Christus: Archetyp des Selbst
Archetyp (Urbild, pragender Ur-
Stempel): grofdes Muster im
kollektiven Unbewussten, aus dem
sich unsere inneren und aufieren

Archetypen sind transkulturell und
transreligios offen

s das Ich: Ziel der

Heilung bel jemandem, der Wissen
und Verfugung uber Hellmittel hat.

N Rat, Hilfe,
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el Nino Doctor de los Enfermos

* Verknuptung:
Archetypen gottliches
Kind x Christus

* Schwache,

Hiltlosigkeit, Starke
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Erwartungen an die Arztin und arztliches
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Beschwerdeschilderung /
Wunsch =2 Dg. = Rat

 Unbewusst: in der
Kontaktautnahme Suche
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Dr. rer. pol. Ruth Machler

DiplL-Soz., MAS Theologie, Wissenschaftliche Mitarbeiterin/Senior Researcher

Berufserfahrung:

Seit 12/2019
Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Professur fur Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit, Klinikum

rechts der Isar der TU Munchen

10/2002 - 12/2019
Stadtentwicklungsplanung und Personalentwicklung, Landeshauptstadt MlUnchen

1/1990 - 5/2002
Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Familienforschung und Sozialberichterstattung am Deutschen

Jugendinstitut in Mnchen, Promotion

4/1991 - 8/19901
Studentische Mitarbeiterin an der sozialwissenschaftlichen Forschungsstelle der Universitat Bamberg
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OPES’

Studienteilnehmer

» Was ist HOPES3?

Bei HOPES3 handelt es sich um eine Studie, die von Juni 2018 bis Juli 2020 in
Hausarztpraxen im Raum Heidelberg und Tubingen durchgefihrt wurde. Ziel der Studie
war es, die hausarztliche Betreuung von chronisch kranken, alteren Patientinnen und
Patienten zu verbessern. Hierfur sollten drei Aspekte gestarkt werden, die
erwiesenermallen sehr wichtig fur das Wohlergehen von alteren Menschen sind, aber
bislang eher weniger bei der Behandlung berticksichtigt werden: Die personlichen
Kraftquellen der Patientinnen und Patienten, soziale Kontakte und Selbstftursorge. Die
Abkirzung HoPES3 (gesprochen wie das englische Wort ,hopes” fur ,Hoffnungen®) steht
fur Holistic Care Program for Elderly Patients to Integrate Spiritual Needs, Social Activity
and Self-Care into Disease Mangement in Primary Care.
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» Was ist HOPES3?

Holistic Care Programme for Elderly
Patients to Integrate Spiritual
Needs, Social Activity and Self-Care
Into Disease Management In
Primary Care.


http://www.spiritualcare.de/

28.10.2024
www.spiritualcare.de

MEDIZIN

Univessialt=idinicum
Heideberg, Abkiung
Ellgmeinmedizin
und Yersomgungs-
forschung: Moemi
Shum, De med.
Comelia Simllner,
Prof. Dr. meed. Dipl.
S0z, Joachim
Eomrmanyi, Mading

Beriner

LUnivemial=krikum
[  In=tibt

fr Mzdenmche

Bimslrie Or. =c.

Fum. Joharnes

[ rinmm

Professur fir

Epiriiual Care und
peychosomatsche
Gesundhei, Kirium
g dmr [zar
Technische
Uniyemial Winches:
Prof. Or. med.
Ecldthard Frick,

Dr. e pal.

Ruth Machler

st fur
Allgemeinmesdizin
urd Inlzrprofe=sions}-
I W .
Eberka H:?h
Univessial Tibinger:
Dr. med. Frizderike
Schalhom,

Regna Sokz MA.,
Dr. med. Jan alen-
ni, Prof. Or. med.
Slefanie Joos

Originalarbeit

Spiritualitat, Selbstflirsorge und
soziale Aktivitat in der hausarztlichen
Versorgung alterer Patienten

Ergebnizse einer clusterrandomisierten Interventionsstudie (HoPES3)

Moemi Sturm, Johannes Krisam, Joachim Szecsenyi, Martina Bentnier, Eckhard Frick, Ruth Machler,
Friederike Schalhorn, Regina Stolz, Jan Valentini, Stefanie Joos, Comelia Stralner

fusammenfassung

Hinbergrurd: Selbstwirksamket ist entscheidend fur die Lebensqualiiat altersr, mulimorbider Merschen. Mogbcherweise [3sst
sich die Sellbstwirksambkett der Pafientinnen und Patierten stirken, indem die individuelle Spintualitat, soziale Alfvitst und
Selesthirsorge geziclter berickschiigt werden. Diese Hypothese wurde mit Hilfe einer komglexen Inbervention urdersuchit

Methode: Es wurde ene wverblindete, esploratve, dusierrardomisiere, konirolbere Shedie mit Hausarzipraxen als Randomi-
sienungseinbeit durchgefiibet (Fegistmemummer DRES000156% ). Eingeschilossen wurden Palicnizn im Alter 2 T0 Jahre, die

2 3 chronische Krankheiten habizn, 2 3 Medikamente sinnabmen und an einem Disease-Management-Programm feilnahmen.
In der Inierventionsgruppe erhoben Hausdrziinnen und Hausdrzie eine spiriiuele Anamnese und Medizinische Fachamgesielite
k=risten zum Gelrawch von Hausmitiein (zum Beispisl Tee, Warme-Kazamwendungen) und zu regionalen Angeboben fur Alte-
re. Do primidne Endgunkt — dis gesumdbeitskerogens Selbstwirksamked, erhoben mit der SE58G-Skala — sowie weiters sciun-
dare Endpunkis wurden mitiels mehrshufiger Regressionsanalysen ausgewertel

Ermgebnisse: Daten von 287 Patierden aus 24 Praxen wurden berucksichiigt. Die Analyse des primaren Endpurids wies auf kei-
rer Effizkt kin (durchschnitiiche Diferere zweschen den Studierarmen: 0,30 Punkde; 95-%-Horfderzintervall: [-0,21; 0L81];

d =014 p=10,25). Die Subgruppenanalysen ergaben hinsichiich des sekumdiren Endounkts peychisches Wohlbefindzn®
(5F12-Suleskala) folgende Situation: Patierien, die bereits vor Sudienkbeginn Hausmitiel geruizt hatien, erfubren eine deutliche
Verbesserung [Punkisifierere vor 7,3 auf siner Skala vor [—100; d = 0,77; p < 0,001 ). Dies galt ebenfals fir Patierten, die an-
gaken, dass Spiritualitst eine grolle Bedewlung in hrem Laben habe (Punkidifferenz von 6,2 auf emer Skala von 0-100;

d =063 p=0,002)

Schlussiolgerung: Die Haupdypothese bemighch der gesundheitskberogenen Selbstwirksambeit wurde nichi bestatigh

Diie Ergebnizse der Analysen der Sekundarparametzr weisen darauf hin, dass bestimmiz Patieniensuogruppen von dem Inber-
venfionsansatz profidenen kirnten.

Zitisrweias

Sturm M, Krisam J, Szecsenyi J, Beniner M, Frick £, Machler R, Schalhom F, Siolz R, Valentini J, Joos 3, Strallner C:

Spirtuality, seff-care, and social activity in the primary medical care of eldedy patients—results of a dusier-andomized
inferventional trial (HoPES3). Dtsch Arztebl Int 2022; 119: 124-31. DOI: 10,3738 arziebl 2022 00TE

laidat unter chronischen Erkrankungen die ai-

ne Behandhung mit einer Meahrfachmeadikation
erfordem (1). Im Fshmen ven Dissase-Manage-
meni-Frogrammen (DME) werden chronisch kran-
ken Patentinmen und Patienten slle 3-6 hionate
struktarierte Assessments angeboten (2). Wahrend
DMPs inshesondere suf eine Standardisierang von
Dnapnostik nnd Behandlung abzielen, konnte die In-

E twa ein Dirittel der europiischen Bevolkemmng

tegration von ganzheitlichen Aspekien der Gesund-
heitsversorgung — wie Spirimalitit, soziale Aktivitar
und Sslbstfarsorge — die Selbstwirksamkeit der Pa-
tienten stirken und zu mehr Pabenten-Empower-
ment beitragen.

Selbsrwirksamkeit, das heifit die subjektiv emp-
fundene Fahigkeit, selbsigeseizie Ziels erreichen m
koonen, ist erwiesepermalfen ein entscheidender
Faktor fiir die Lebensqualitit alterer Patienten (3.
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HoPES3: Design und Interventionen

Figure 1: Tnal flow chart and milestones

Holistic Care Program
Intervention Baseline Spiritual Social y Follow-up
Practices [n=12) — | data collection | —* needs assessment actiwity afficacy T cal
Patients (n=180) (To) (T1)
+ DMP as usual

Practices (n=24)
Patients (n=360)
Nl e R
Practices (n=12) — | data collection | —= = : | —* | data collection
Patients {n=180} (o) appointments as usua (1)

'|
& months
 Spiritual needs assessment: 4-stiindige Schulung der Arzte + MFAs (mit
Schauspielpatienten und Patientenvideos, Fokus auf Verbindung von Spiritualitat und
Medikation)
« Social Activity: Datenbank mit regionalen Angeboten + festem Ansprechpartner, Option
der direkten Terminvereinbarung, Kontaktaufnahme mit Selbsthilfe, Rathaus, Caritas,

Diakonie, VHS etc.
« Self-Efficacy: Infozepte papierbasiert + digital (ggf. integriert in Datenbank)
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Chronische Gelenkschmerzen entstehen zumeist durch Abnut-
zung von Gelenken (= Arthrose), h&ufig an Knie und Hufte.
Die Schmerzwahrnehmung unterscheidet sich von Mensch zu
Menschund hdngt u. a.auchvonder Tagesform (z. B. psychischen
Verfassung) und klimatischen Verhadltnissen ab. Grundsatzlich
ist Bewegung wichtig, unterstdtzend zu Medikamenten gibt es
verschiedene MaBnahmen zur Schmerzlinderung, die Sie leicht
selbst anwenden kénnen.
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Kohlauflage

bei akuten Gelenkschmerzen

s
4
.

~1_ - e ;
1. Strunk entfernen.
2. Mit lauwarmem

Wasser waschen,
trocken tugren.

4. Blatter dachziec elartig
auf das Gelenk legen.

3. Kohlblatter auf dem
Baumwolltuch walzen,
bis Saft austritt.

5. Blaétter mit Baumwoll-
tuch bedecken.

6. Mit Binde fixieren.

ACHTUNGI
Anwendung bei Hautschadigung ausschliieBlich nach

Absprache mit dem Arzt!
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17 241012Bad Worishofen

WwWw. spiritualcare.de

SPIRITUAL CARE %


http://www.spiritualcare.de/

297 Senioren in 24 Hausarztpraxen:
clusterrandomisierte Studie

Intervention:

— spirituelle Anamnese

— Beratung zu Hausmitteln und zu regionalen Angeboten fiir Altere
primarer Endpunkt: gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit (SES6G)
sekundarer Endpunkt: ,,psychisches Wohlbefinden* (SF12-Subskala)

Ergebnisse:

primarer Endpunkt (gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit / SES6G): nur
Tendenz

sekundarer Endpunkt (,,psychisches Wohlbefinden* / SF12-Subskala):
— Hausmittel-User erfuhren deutliche Verbesserung (Punktdifferenz von 7,3 auf einer Skala
von 0-100; d =0,77; p <0,001)

— Spirituell Aufgeschlossene: Punktdifferenz von 6,2 auf einer Skala von 0-100; d = 0,65; p
=0,002)



Qualitative Tellstudie zur spirituellen
Anamnese

Intervention:
Spirituelle Anamnese

Forschungsfragen:

 Wie reagieren kranke altere Menschen auf das Angebot einer
spirituellen Anamnese?

« Was sind forderliche und hinderliche Faktoren fur spirituelle
Gesprache in Hausarztpraxen?



Studienaufbau und Methode

« 164 Patientinnen und Patienten wurde im Rahmen
eines Praxistermins ein Spirituelles Gesprach
angeboten

« 29 |eitfadengestltzte Interviews nach dem
Praxistermin

« Auswertung mittels Reflexive Thematic Analysis
(RTA) nach Braun und Clarke

21 241012Bad Warishofen WWWw. spiritualcare.de
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Ergebnisse

 Nur 11 Patientinnen berichteten von einer vollstandigen
Spirituellen Anamnese

« Grunde fur die Zuruckhaltung:
* Vorbehalte gegenlber religiosen Institutionen
 Thematik ,,zu personlich"
« Zeitdruck

« Bedurfnis nach einem Austausch auf Augenho6he

22 241012Bad Wdrishofen WwWw. spiritualcare.de SPIRITUAL CARE ® &
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Ergebnisse

Ablehnungsgrund: Vorbehalte gegenuber religiosen
Institutionen

INT: Hat ihre Hausarztin auch mit Ihnen mal ein Gesprach
gefuhrt so zum Thema Glauben, was gibt mir Kraft und Sinn?

Ja? Konnen Sie mir von diesem Gesprach ein bisschen
erzahlen? Das ware toll.

PAT: Ja gut das ist eigentlich kurz gewesen. Also ich muss
vorrausschicken ahm, ich bin nicht aus der Kirche
ausgetreten. Ich bin nach wie vor in der Kirche, (.) aber mein
Bild, der Glauben ist halt so, wie ich ihn empfinde. Also, ich
bin also kein Kirchenganger.

>

HoPE
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Ergebnisse

Ablehnungsgrund: Vorbehalte gegenuber religiosen
Institutionen

INT: Dann habe ich jetzt noch eine Frage zu dem
Hausarztgesprach, hat er mit Ihnen auch ein Gesprach Uber
Glaubensfragen gefuhrt oder dartuiber, was Ihnen personlich
Kraft und Sinn gibt?

PAT: Ja da habe ich nur abgelehnt. Weil ich bin nicht dafur.
Ich war friher sehr aktiv in der Hinsicht (Anmerkung: sie
meint Kindergottesdienst) und da war ich enttauscht und
seitdem habe ich total abgeblockt.

24 241012Bad Worishofen WWWw. spiritualcare.de
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Ergebnisse

Bedurfnis nach einem Austausch auf Augenhohe

PAT: Friher hat man ja irgendwie den Hut gezogen vor
einem Arzt und das war ein ganz besonderer Mensch. Wenn
man sich in der Stadt sieht und trifft und dann, ja graf3t man
sich und (wechselt) ein, zwei Worte, aber nicht Uber
medizinische Dinge.

INT: Mhm.
PAT: Ja, aber, also mehr so, sage ich mal, auf gleicher
Ebene. Nicht, dass man, dass der Arzt auf dem Thron steht.

PAT: Auf dem Spielpatz (...) habe ich ihn auch schon mal mit
seiner Tochter getroffen. Haben wir auch ganz normal
gesprochen, nicht so wie, wie man so manchmal denkt, ach
hier die Herren in Weil. )

HoPE
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Overall Story

In den Reaktionen der Patient:innen kann die Wirkung einer
Machtasymmetrie in der Arzt-Patienten-Beziehung
beobachtet werden.

Verstarkt wird dies

« durch das strukturelle Setting der Praxis

« sowie durch Parallelen des Gesundheitssystems mit
religiosen Systemen,

die bei der spirituellen Anamnese zum Tragen kommen

konnen.

PAT: Da soll ich ja, ich muss ja immer hier Blut abnehmen,
ne? "Oh", sagte sie: "Das ist wieder ein bisschen", da habe
ich gesagt: "Ja, Frau Doktor ich habe sieben Viertel Wein

getrunken. Aber die habe ich gleich wieder"”, und das merkt

sie. ), 3

HoPE
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Schlussfolgerung

« Gestaltung der Praxisstrukturen mit Rucksicht auf
~Augenhdhe"

« Sensibilisierung des Gesundheitspersonals fur das Thema
Machtasymmetrien und Aufforderung zur Reflexion der
eigenen Haltung

 Verankerung von Standards und Kontrollmechanismen, die
einem Machtmissbrauch entgegenwirken

27 241012Bad Wdrishofen WwWw. spiritualcare.de SPIRITUAL CARE ® &
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Fragebogenauswertungen und Befragung von 11 Arzt-
Innen und 12 MfAs zu ihren Erfahrungen mit der SpirA

Ergebnisse:
« Die Hausarzte hielten die spirituelle Anamnese in 27 % (n = 38) der

Falle fur sehr/eher hilfreich fur den Patienten und in 2 % (n = 3) der
Falle fur sehr/eher belastend.

 Aus den Interviews ging hervor, dass die Hausarzte das Gesprach Uber
die spirituelle Geschichte leichter fanden als erwartet.

- Eine Schwierigkeit sahen Hausarzte und MA darin, dass viele Patienten
Spiritualitat mit Religion oder Kirche assoziierten und mit Uberraschung
oder Ablehnung reagierten.

« Der Nutzen flur die Patienten wurde in der Moglichkeit gesehen, Uber
nicht-medizinische Themen zu sprechen, und in dem gesteigerten
Bewusstsein fur ihre eigenen Ressourcen.

 Der Nutzen fur die Hausarzte lag vor allem im Informationsgewinn und
in einer intensiveren Arzt-Patienten-Beziehung. )

HoPES®
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Jenny Kubitza

M. Sc. Pflegewissenschaft, Wissenschaftliche Mitarbeiterin/Senior Researcher

Berufserfahrung:

Seit 2024
1. Vorsitzende der IGGS > (Internationale Gesellschaft fir Gesundheit und Spiritualitat e V)

Seit 07/2023
Leitung des Projekts "Mental Health Pflegeauszubildende” bei PSU Akut eV,

Seit 04/2022
Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Professur fr Spiritual Care und psychosomatische Gesundheit, Klinikum
rechts der Isar der TU Manchen

08/2019 - 03/2022
Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Professur Pflegewissenschaft |, Universitat Trier

2017 - 2019
Lehrkraft fur Altenpflege mit Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung an der GGSD Miinchen

2016 - 2017

E-Mail jennykubitza@tumde
el s Pflegeberaterin bei WDS.care GmbH Pflege- Assistance

Aufgaben an der Professur:

2015 - 2016
Mitarbeit am Forschungsprojekt Pflegeexpertin fur eine gerontologische Station bei der Schwesternschaft vom Bayerischen Roten Kreuz
“Bedurfnisse und Bedarf pflegender
Angehériger 2013 - 2015

Tatigkeit als Gesundheits- und Krankenpflegerin
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Klinikum rechts der Isar m
Technische Universitat Minchen

ZAPS Zu- und Angehorige Ptlege Spiritualitat

Entwicklung eines Schulungsprogramms zur Untersuchung spiritueller
Bedirfnisse und zur Ressourcenaktivierung bei pflegenden Angehdrigen

- eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie

.‘.
L JREE 4
SPIRITUALCARE H g
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1 ] H i nte rg r u n d Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Minchen

Vorarbeiten

28.10.2024 ZAPS Zu- und Angehdorige Pflege Spiritualitat 3 SPIRITUAL CARE %
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Klinikum rechts der Isar m

Technische Universitat Minchen

Agenda

1. Hintergrund
2. Forschungsfrage und -ziele

3. Methodik

28.10.2024 ZAPS Zu- und Angehorige Pflege Spiritualitat 34 SPIRITUAL CARE %



2. Forschungstrage und -ziele TI.ITI

Technische Universitat Mlnchen

Wie wirksam ist ein spiritueller Beratungskurs fiir pflegende

An- und Zugehoérige im Vergleich zur regularen Pflege- und

Angehodrigenberatung, um die hausliche Pflegesituation zu
bewaltigen?



2. Forschungstrage und -ziele TI.ITI

Technische Universitat Mlnchen

Primare Zielgrof3e

e Spirituelles Wohlbefinden mit dem Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-

Spiritual Wellbeing 12 (FACIT-Sp 12) wasner 2007)

Weitere Zielgrof3en

e Subjektive Lebenszufriedenheit mit der Satisfaction with Life Scale (SWLS) (anke & Glsckner-Rist 2012)

e Subjektive Belastung aufgrund der Betreuung/Pflege in der hauslichen Umgebung mit der

Hausliche Pflege-Skala Kurzversion (HPS-k) (Grasel et al. 2014)

28.10.2024 ZAPS Zu- und Angehdrige Pflege Spiritualitat 37
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3 . M et h O d | k Kiinikum rechts der Isar

Technische Universitat Minchen

Studiendesign

Zeit (Entwicklungsdimension)

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3 Messzeitpunkt 4

Spiritueller
Interventions- .| Beratungs-

gruppe Pratest KUrs

Follow-up
Test

Peritest

Posttest

i P Follow-up
_Normale* Posttest —

Beratung

Kontroll- Pratest
gruppe |

Befragung von: FACIT-Sp 12, SWLS, HPS-k und demographische Daten
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Technische Universitat Minchen

Randomisierung
 Blockrandomisierung mit Balancierung (osring & Bortz 2016)

0 Identifizieren der Storfaktoren

Pflegeperson Alter, Geschlecht, Wohnsituation, Erwerbstatigkeit, Religionszugehorigkeit,

Hauptpflegeperson und Pflegeaufwand

Zu pflegende Person Alter, Art der Erkrankung, Pflegedauer, Pflegegrad

Beziehung Verhaltnis zwischen Pflegeperson und zu pflegender Person

Professionelle und informelle Hilfsangebote, Pflege- und Angehdrigenberatung,

Hilfsangebote

weitere Hilfsangebote (Selbsthilfegruppe, Apps...)
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3. Methodik

R

Klinikum rechts der Isar

Technische Universitat Minchen

g

App

-

Randomisierung
4 )
Interventions- Auftakt-
gruppe veranstaltung
NS J
4 )
Kontroll-gruppe .Normale
A Beratung”
N J
" Normale”

Kontroll-gruppe
B

28.10.2024

Beratung )

App

ZAPS Zu- und Angehorige Pflege Spiritualitat

&

Videokonferenz

J
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@nm

Spiritualitat im Sprechzimmer
1.Sprechstunde!
2.Religion? Spiritualitat?
3.Konsequenzen der HoPES3-Studie
4.Pflegende Angehorige
5.Caring Community
6.Sprechstunde: JETZT



http://www.spiritualcare.de/
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Technische Universitat Minchen

Kongress der Dt.
Ambulante Alzheimer Gesellschaft

PD \ \ Selbsthilfe-

gruppen
Eventi/
Flyer

/

Einrichtungen der
Tages-, Kurzzeit-,

Verhinderungspflege Rekrutierung

Apotheken
,Lotsenfunktion™

/ Gatekeeper\

Leitende von

Arztpraxen Selbsthilfegruppen
Gesundheitsfachpersonen von
ambulanten PD, Tages-, Kurzzeit-,
Verhinderungspflege

Soziale Medien
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Haben Sie
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KJ spiritual Care | Startseite X + v — X

& C @& spiritualcare.de Q r» w U & 0O

I’I .
SPIRITUAL CARE ‘.i.‘ Startseite
&

Professur fur Spiritual Care und
psychosomatische Gesundheit

Spiritualitat (von lat. ,spiritus”: Geist, Atem, Wind) wird in den Gesundheitswissenschaften
als Breitbandbegriff gebraucht. der uberkonfessionell und interreligios offen ist

www.spiritualcare.de
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