
Ausgabe 4 I 2020

Liebe Leserinnen und Leser

Wie geht es Ihnen? Diese Frage möchten wir Hausärztinnen und Hausärzte Ihnen, liebe 
Patientinnen und Patienten, sehr gerne wieder stellen! 

Die vergangenen Monate waren gezeichnet von Unsicherheit und Einschränkungen, für 
Sie, aber auch für uns in der Betreuungskontinuität innerhalb unserer Praxis: Hatten sich 
im Februar 2020 die Weisungen der Ärztegesellschaften für die hausärztlichen Praxen der 
Region in Bezug auf mögliche Coronavirus-Infektionen auf China-Reiserückkehrer oder 
deren Kontaktpersonen beschränkt, wurden mit Beginn der ausserordentlichen Lage ab 
Mitte März 2020 z.B. die basel-landschaftlichen Arztpraxen durch den KKS (Kantonalen 
Krisenstab) aus der Testung auf Corona vollständig herausgelöst und die Menschen  
für die Tests an den Praxen vorbei in die beiden kantonalen Testzentren in Lausen und 
Münchenstein umgeleitet. Die Arztpraxen sollten Corona-frei gehalten und die Patienten 
nicht durchmischt und unnötig gefährdet werden. 

Diese Weisung war zweifelslos richtig, denn zu Beginn ging alles sehr schnell, die Er
fahrung im Umgang mit Corona sowie das Schutzmaterial fehlte vielerorts, auch in den 
Arztpraxen – die Sicherheit der Patienten, aber auch des Praxispersonals zu gewähr
leisten, war schwierig, zumindest im März und auch noch im April, wie eine erst kürzlich 
veröffentlichte Befragung von Ärztinnen und Ärzten durch die FMH, den Berufsverband 
der Schweizer Ärztinnen und Ärzte, zeigt. 

Mit der Benennung des Bruderholzspitals als Covid-19-Referenzspital und der Betriebs-
aufnahme der externen Teststationen per 17. bzw. 18. März 2020 ging es also primär 
darum, Sie, liebe Patientinnen und Patienten, im Allgemeinen, im Besonderen aber 
unsere Risikopatienten, z.B. mit Bluthochdruck, chronischen Atemwegserkrankungen 
oder Krebs, um nur einige zu nennen, vor dem Kontakt und der Ansteckung mit dem 
Coronavirus zu schützen. 

Der Not geschuldet gab es generell für das kantonale als auch das bundesrätliche Krisen-
management innerhalb der Ärzteschaft der Schweiz breite Unterstützung. Allerdings 
blieb dabei für viele Patientinnen und Patienten, aber auch für uns Ärztinnen und Ärzte, 
bedauerlicherweise ein ganz wesentlicher Bestandteil der ärztlichen Betreuung vorüber-
gehend auf der Strecke: die vertrauliche Beratungssituation in der Hausarztpraxis, deren 
Kontinuität und der persönliche Bezug zur ärztlichen Vertrauensperson. Über einen kur-
zen Zeitraum lässt sich eine aufs Minimum und Dringlichste reduzierte medizinische 
Grundversorgung bewerkstelligen, die chronischen Krankheiten, die eine kontinuierliche 

Editorial

	 5	�	  «INSPIRE»: Koordinierte Versorgung, 
damit ältere Menschen möglichst 
lange zu Hause bleiben können

	 7		  Beispielhafte Vernetzung  
der Gesundheits-Dienstleister  
zum Nutzen der Patienten  
im Oberbaselbiet

	 8		  «Die Zeit heilt nicht alle Wunden!»

	 11		  «Spiritual Care geht davon aus, dass 
Menschen auf gesunde Weise krank 
sein können dank innerer Ressourcen»

	 13		  Covid-19: Überlegungen  
zum aktuellen Stand

	 15		  «Point de presse Covid-19» –  
Grosses Schweizer Kino 

	 17		  Wichtige Termine 2020

	 19		  Kreuzworträtsel

Ärztegesellschaft
Baselland

Publikumsausgabe des offiziellen Kommunikationsorgans der Ärztegesellschaft Baselland  
und der Medizinischen Gesellschaft Basel

Die Synapse finden Sie unter: www.synapse-online.ch

Wie geht 
es Ihnen? 

Dr. med. Christiane Leupold-Gross
Mitglied Redaktion Synapse



Synapse  I  3

und sorgfältige Behandlung benötigen, sind aber mit 
Corona nicht einfach nicht mehr da! Die Schweiz hat 
weltweit eine vorbildliche Gesundheitsversorgung 
und wir alle legen ein grosses Augenmerk auf Präven-
tion und Früherkennung. Nur punktuell zu reagieren, 
statt zu antizipieren, längerfristig nur den Sympto-
men hinterherhinken zu müssen, kann nicht unser 
Ziel sein, wir würden die Volksgesundheit als Er
rungenschaft aufs Spiel setzen. 

Genau unter diesen Aspekten, der Antizipation und 
Volksgesundheit, ist besonders in Zeiten der Covid-
19-Pandemie das Projekt «INSPIRE» einzuordnen, 
welches wir Ihnen daher gerne mit einem Artikel von 
Prof. Dr. med. Andreas Zeller und seinem Team von 
der Universität Basel in diesem Heft vorstellen. Es 
geht um Lösungsstrategien für ein wichtiges An
liegen unserer Gesellschaft: die koordinierte Ver
sorgung von älteren Menschen, die zu Hause leben. 
Dass die Bevölkerung zunehmend älter wird und 
durch die moderne Medizin die gewonnene Lebens-
zeit steigt, ist nichts Neues – mit ihr steigen aber 
auch die Anzahl verwitweter Menschen! Und Ver
witwung ist ein Frauenthema – 80% der verwitweten 
Menschen sind weiblich! Darüber und über ihr neues 
Sachbuch zu diesem Thema haben wir mit der Basler 
Journalistin Cornelia Kazis ein spannendes und be-
rührendes Gespräch geführt, welches wir Ihnen, liebe 
Leserinnen und Leser, zu Lektüre empfehlen. Thema-
tisch fast nahtlos dazu werfen wir einen Blick auf  
das Thema «Spiritual Care» als eine Querschnittsauf-
gabe im Gesundheitswesen, deren Bedeutung gerade 
in einer Zeit, die für viele Menschen Angst und soziale 
Isolation brachte und immer noch bringt, zunimmt. 
Frau Dr. theol. Christa Gäbler-Kaindl, Studienleiterin 
MAS Spiritual Care, dem Weiterbildungsstudiengang 
an der Medizinischen Fakultät der Universität Basel, 
stand uns dazu für ein aufschlussreiches Interview 
zur Verfügung. Den Covid-Umständen entsprechend 
werden Sie diese Artikel in der aktuellen Publi-
kumsausgabe allerdings nicht wie bisher üblich in 
einem Auslege-Heft im Wartezimmer finden und 
mitnehmen können, sondern online lesen oder als ihr 
ganz persönliches Synapse-Exemplar von Ihrer Haus-
ärztin oder Ihrem Hausarzt überreicht erhalten – zu 
Ihrem Schutz. 

Alle haben wir in dieser unruhigen Zeit – auch durch 
die Phase des Lockdowns – gelernt, wie wir Schutz-
strukturen aufbauen können. Nach der teilweisen 
Aufhebung der «Covid-Verordnung-2» des Bundes
rates auf Ende April 2020 haben auch die Hausarzt-
praxen ihren Betrieb in Richtung Normalität wieder 
aufgenommen. Stand jetzt, Mitte Juli 2020, sind die 
Hausarztpraxen genügend geschult, haben sich mit 
Schutzmaterial und Know-how versorgt und sind 
dank klarer Schutzkonzepte für die Praxen in der 
Lage, Patienten ohne Corona-Anliegen und solche, 
die Testung und Betreuung wünschen, zu versorgen. 
Und wir machen das gerne für Sie! Zum Beispiel wird 
es in den Praxen eine klare und sorgfältige Triage 
schon am Telefon geben, und die Wege von und zur 
Praxis, die Räumlichkeiten und die Abläufe werden 
entsprechend den geltenden Schutzkonzepten so-
weit nötig getrennt. Eine externe Teststation, für den 
Kanton Baselland in Münchenstein oder mobil, wird 
es zwar weiterhin geben, denn sollte es aus logis
tischen Gründen einmal vorkommen, dass der 
Corona-Abstrich nicht in Ihrer Hausarztpraxis durch-
geführt werden kann, ist dies eine Sicherheit für Sie 
und uns.

Wir haben auch gelernt, auf die aktuellen Ent
wicklungen zu reagieren. Entwicklungen, die gestern 
einen günstigen Verlauf der Covid-19-Pandemie er-
hoffen liessen, sind vielleicht morgen schon durch 
neue Fallzahl-Tendenzen überholt. Was aber konstant 
und zuverlässig bleibt, ist die Tatsache, dass wir Haus-
ärztinnen und Hausärzte unsere Verantwortung für 
Ihre Gesundheit vollumfänglich wahrnehmen! 

Wir nehmen Ihre Gesundheit sehr ernst, und es ist 
uns ein Anliegen, Ihnen zu versichern, dass Sie bei uns 
auch im Corona-Zeitalter, im «Leben mit Covid-19», 
gut und kompetent aufgehoben sind und bei uns in-
dividuelle Beratung und Betreuung erfahren. 

Wie geht es Ihnen? Wir sind bereit für Sie! 

Dr. med. Christiane Leupold-Gross, 
Mitglied Redaktion Synapse

Wie geht es Ihnen?

Die Redaktion der Synapse versteht diese Frage als Gesprächsangebot.

Falls Sie, liebe Leserin, lieber Leser, Lust und Zeit haben, uns zu schreiben, wie es Ihnen heute geht (oder 
wie es Ihnen in den vergangenen Monaten während des Lockdowns gegangen ist) würden wir uns sehr 
freuen. Und wir würden – Ihr Einverständnis vorausgesetzt – Ihre Antworten auf www.synapse-online 
veröffentlichen (auf Wunsch auch nur mit Initialen).
Schreiben Sie an synapse@emh.ch

Vielen Dank im Voraus. 

Synapse-Redaktion
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P flege und Betreuung zuhause

«INSPIRE»: Koordinierte Versorgung, damit  
ältere Menschen möglichst lange zu Hause  
bleiben können
In Übereinstimmung mit der Strategie des Bundesrats «Gesundheit 2020» und der erwarteten demogra
fischen Alterung im Kanton Basel-Landschaft hat das Amt für Gesundheit im Januar 2018 das Altersbetreu-
ungs- und Pflegegesetz (SGS 941) eingeführt, das die Gemeinden u.a. verpflichtet, gemeinsam neue Versor-
gungsregionen zu bilden und die Pflege und Betreuung älterer Personen, welche zu Hause leben, durch die 
Einrichtung einer «Informations- und Beratungsstelle» (IBS) in jeder Versorgungsregion neu zu organisieren.

Eine zunehmend älter werdende Bevölkerung und  
die dadurch gewonnene Lebenszeit werden in vielen 
Regionen der Welt als Erfolg der modernen Medizin 
angesehen. Die gestiegene Lebenserwartung stellt 
auch die Gesundheitssysteme vor neue Herausforde-
rungen. Mit zunehmendem Alter treten neben einer 
Verschlechterung der allgemeinen Körperfunktionen 
nicht selten chronische Erkrankungen auf, was wie
derum das Risiko einer Multimorbidität und Ge
brechlichkeit erhöht. Daraus resultieren unter ande-
rem unnötige Eintritte in Spitäler oder Alters- und 
Pflegeheime sowie eine geringere Lebensqualität 
und eine höhere Mortalität.

Um diese Bevölkerungsgruppe dabei zu unterstüt-
zen, so lange wie möglich zu Hause leben zu können, 
ist die Bereitstellung von entsprechenden Ver
sorgungsleistungen in den verschiedenen Sektoren 
im Gesundheits- und Sozialsystem erforderlich. Der 
Zugang zu den bestehenden Versorgungsanbietern 
erfolgt nicht selten unkoordiniert, da es den älteren 
Personen und ihren Angehörigen überlassen bleibt, 
sich im Versorgungssystem zurechtzufinden. Das 
kann zu einer suboptimalen Versorgung, wider-
sprüchlichen medizinischen Verordnungen, Medika
tionsfehlern, Doppelspurigkeiten und erhöhten Kos-
ten der Gesundheitsversorgung führen.

Deshalb hat das Amt für Gesundheit (BL) im Januar 
2018 das Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (SGS 
941) eingeführt. Dieses neue Gesetz schreibt unter 
anderem vor, dass die Gemeinden gemeinsam neue 
Versorgungsregionen für die Pflege und Betreuung 
älterer Personen bilden und in jeder Versorgungs
region eine «Informations- und Beratungsstelle» (IBS) 
einrichten müssen. Diese IBS stellt älteren Personen 
und ihren Angehörigen Informationen zum Thema 
Altern sowie zu altersbezogenen Angelegenheiten 
zur Verfügung. Ausserdem steht in jeder IBS eine 
Pflegefachperson für Fragen und zur Ermittlung des 
Pflegebedarfs zur Verfügung. Das ist besonders im 
Hinblick auf einen zu planenden Eintritt ins Pflege-
heim wichtig. Der Erfolg einer solchen Initiative er
fordert die enge Zusammenarbeit zwischen den Ge-
sundheits- und den Sozialsektoren, einschliesslich der 
Fachpersonen der Grund- und Gemeindeversorgung.

INSPIRE: Forschungsbasierte Lösungsstrategien
Vor diesem Hintergrund entstand das INSPIRE-Pro-
jekt, eine Zusammenarbeit zwischen dem Departe-

ment Public Health, dem Institut für 
Pflegewissenschaft der Universität Ba-
sel, dem Schweizerischen Tropen- und 
Public-Health-Institut, der Ärztegesell-
schaft Baselland und dem universitä-
ren Zentrum für Hausarztmedizin bei-
der Basel. Ziel ist es, gemeinsam mit 
den Versorgungsregionen und dem 
Kanton forschungsbasierte Lösungs-
strategien für ein wichtiges Anliegen 
der Gesellschaft zu entwickeln: die 
Versorgung älterer Personen, die zu 
Hause leben. INSPIRE ist ein mehr
phasiges Forschungsprojekt, dessen 
Ziel darin besteht, ein koordiniertes 
Versorgungsmodell für ältere, zu 
Hause lebende Personen im Kanton 
Basel-Landschaft zu entwickeln, umzu-
setzen und zu evaluieren. 

Verbesserungen auf Personen-, An-
bieter- und Systemebene sollen Ergebnisse wie per
sonenzentrierte und koordinierte Versorgungserfah-
rungen erreichen, indem Eintritte in Spitäler sowie 
Alters- und Pflegeheime nach Möglichkeit reduziert 
werden und gleichzeitig die Ressourcennutzung opti-
miert wird. Weitere potenzielle Vorteile bestehen in 
der verbesserten interprofessionellen Zusammen
arbeit zwischen Fachleuten und dem ganzheitliche-
ren Verständnis der Pflegebedürfnisse und -probleme 
älterer Personen. 

Prof. Dr. med. Andreas Zeller
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Als implementierungswissenschaftliches Projekt 
untersucht INSPIRE den potenziellen Wirksamkeits-
nachweis und schenkt insbesondere den Imple
mentierungsprozessen und -ergebnissen mehr Auf-
merksamkeit. Zu den wesentlichen Merkmalen der 
Implementierungsforschung, die im Projekt ver
wendet werden, gehören die Untersuchung und Ver-
änderung des lokalen Kontexts und die Ermittlung 
von Implementierungsstrategien, um die Akzeptanz 
des Versorgungsmodells unter Einbeziehung der 
Interessensgruppen in jeder Phase des Projekts zu 
verbessern. 

Wie es für Implementierungsprojekte üblich ist, 
hat das INSPIRE-Team zu Beginn des Projekts im Ja-
nuar 2018 eine kantonale Stakeholder-Gruppe ge-
gründet. Ziel ist es, die Stimmen wichtiger Organi
sationen und Einzelpersonen, die sich während der 
verschiedenen Projektphasen um ältere Personen in 
der Gemeinde und Versorgungsregionen kümmern, 
einzubeziehen sowie Informationen über die aktuel-
len Unterstützungsprozesse und mögliche Hinder-
nisse und Erleichterungen für die Einführung des 
neuen Versorgungsmodells zu sammeln. Zudem er-
folgte die Erhebung von Informationen aus verschie-
denen Quellen, wie z. B. Umfragen und Treffen mit 
Interessensgruppen auf verschiedenen Ebenen (z. B. 
mit politischen Entscheidungsträgern, Anbietern und 
Nutzern). Nachfolgend wurde ein Versorgungsmodell 
entwickelt, das auf den örtlichen Merkmalen und 
Präferenzen in ausgewählten Versorgungsregionen 
des Kantons Basel-Landschaft basiert und über die 
IBS implementiert wird.

Das INSPIRE-Versorgungsmodell umfasst mehrere 
evidenzbasierte Aktivitäten, die in der IBS stattfinden 
werden. Dort wird eine Pflegefachperson mit vertief-
ten Fachkenntnissen in enger Zusammenarbeit mit 
einem Sozialarbeiter oder einer Sozialarbeiterin eine 
umfassende geriatrische Beurteilung durchführen, 
die eine Evaluation der medizinischen, funktionellen, 
sozialen und kognitiven Aspekte der älteren Person 
beinhaltet. Diese Beurteilung ermöglicht Fachleuten, 
den Bedarf an Gesundheits- und Sozialfürsorge auf 
ganzheitliche Weise zu ermitteln und letztendlich 

einen individuellen Versorgungsplan zu erstellen, der 
die Präferenzen der älteren Personen und ihrer An
gehörigen berücksichtigt. In fachlich übergreifenden 
Treffen koordiniert die Pflegefachperson den Versor-
gungsplan, der ältere Personen und ihre Angehörigen 
dazu ermutigen soll, gemeinsame Entscheidungen 
über die Pflege und Betreuung zu treffen. Sobald der 
Versorgungsplan definiert ist, organisieren die Pfle-
gefachperson und der Sozialarbeiter bzw. die Sozial-
arbeiterin Folgetreffen mit der älteren Person und 
dem interprofessionellen Versorgungsteam (ein-
schliesslich Hausärztinnen und -ärzten und anderer 
Fachleute), um die Fortschritte und Rückschläge zu 
überprüfen. Diese Intervention soll ab 2021 in zwei 
Versorgungsregionen des Kantons eingeführt und 
evaluiert werden. 

Wichtige Rolle für Hausärzte
Hausärzte haben eine besonders wichtige Rolle bei 
der Identifizierung älterer Personen mit altersbeding-
ten Schwierigkeiten, die von einer umfassenden 
mehrdimensionalen Bedarfsabklärung von der IBS 
profitieren könnten. Durch die Überweisung eines 
Patienten oder einer Patientin an die Fachstelle hat 
die ältere Person die Möglichkeit, eine ganzheitliche 
Beurteilung zu erhalten, indem die Pflegebedürfnisse 
mit dem Hausarzt oder der Hausärztin und anderen 
Fachleuten besprochen werden, und die in die Erstel-
lung eines Versorgungsplans mündet. Wenn zuvor 
ein umfassender Überblick über die Bedürfnisse und 
Probleme ermittelt wurde, kann dies dazu beitragen, 
dass zukünftige Besuche von älteren Personen bei 
Hausärzten unterstützt werden.

Die Auswertung des INSPIRE-Versorgungsmodells 
umfasst sowohl qualitative als auch quantitative 
Daten. Nach Prüfung der Machbarkeit und Akzeptanz 
des Modells werden ältere Personen ab 75 Jahren zur 
Teilnahme an der Evaluierungsstudie eingeladen. 
Daten von Studienteilnehmenden werden zu Studien
beginn und nach 3, 6 und 12 Monaten erhoben. Wei-
tere Informationen werden aus den Patientendossiers 
ermittelt, um den Prozess der Interventionsdurch
führung zu bewerten. Darüber hinaus werden quali-
tative Daten durch Befragungen der Mitarbeitenden 
der Fachstelle und älteren Personen erhoben, um de-
ren Erfahrungen mit dieser Dienstleistung zu ver
stehen und Verbesserungsmöglichkeiten zu finden. 

In Zeiten wie diesen, in denen die Covid-19-Pande-
mie selbst die stärksten Gesundheitssysteme heraus-
fordert und die fragmentierte Versorgung für ältere 
Personen sichtbar wird, könnte sich eine stärkere 
Koordinierte Versorgung vorteilhafter als je zuvor 
zeigen. Das Einbringen neuer Erkenntnisse über die 
Auswirkungen eines neuen Versorgungsmodells und 
die Strategien zur Unterstützung der erfolgreichen 
Einführung des Versorgungsmodells können auch 
dazu beitragen, die Pflege und Betreuung älterer Per-
sonen nicht nur im Kanton Basel-Landschaft, sondern 
in der gesamten Schweiz zu gestalten. Wir hoffen, 
dass die Koordinierte Versorgung in den Regionen 
dazu beitragen wird, den Druck auf das Gesundheits-
system zu verringern und älteren Personen das Älter-
werden in den eigenen vier Wänden zu ermöglichen.

INSPIRE-Projektübersicht in Bezug auf die Rahmenbedingungen  
des «Medical Research Councils»

Autoren: Prof. Dr. med. 
Andreas Zeller, Prof. Dr. 
Mieke Deschodt, Prof. 
Dr. Sabina De Geest, 
Maria Jose Mendieta, 
Flaka Siqeca, Pia Urfer, 
Olivia Yip 

Weitere Infos: https: 
inspire-bl.unibas.ch / 
Kontakt:  
inspire-bl@unibas.ch
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P flege und Betreuung zuhause

Beispielhafte Vernetzung der Gesundheits-
Dienstleister zum Nutzen der Patienten  
im Oberbaselbiet
In der Region Oberbaselbiet zieht das Projekt «Gesundheit und Soziales Oberbaselbiet – GUSOBB» eine 
positive Zwischenbilanz. Der gleichnamige Verein will die Zusammenarbeit und die Kommunikation zwischen 
allen involvierten Dienstleistungserbringern verbessern. 

Weil unser Gesundheitssystem immer komplexer wird, 
wird die Vernetzung von Fachpersonen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen immer wichtiger.

In dieser für uns alle aussergewöhnlichen Corona- 
Zeit kamen persönliche und öffentliche Netzwerke 
besonders zum Tragen, beispielsweise Freiwilligen-
Netzwerke, die neu geschaffen wurden, um Personen 
mit Risikofaktoren zu versorgen oder Kinder zu be-
treuen. Sie dienten auch der Rekrutierung von Fach-
personal aus unterschiedlichsten Berufsfeldern für 
die Abklärungsstationen, die Spitäler, sogar in Koope-
ration mit dem Militär oder zur Materialbeschaffung. 
Hierzu war viel Improvisationsvermögen gefragt!

Digitale Kommunikation – eine grosse Chance
Online-Absprachen über Plattformen wie «MS 
Teams» oder «Zoom» wurden für uns zur Routine.  
Wir spürten nun noch konkreter den Nutzen und die 
Möglichkeiten der heutigen digitalen Kommunika-
tion. Es fehlte während des «Lockdowns» glücklicher-
weise nicht an Initiativen und Solidarität, aber an Ko-
ordination. Um ein erfolgreiches Krisenmanagement 
zu garantieren, musste im jeweiligen Projekt jemand 
die Koordination übernehmen, um Chaos zu ver
meiden. 

Leider gibt es im Gesundheits- und Sozialwesen – 
speziell in komplexen Situationen – noch zu viele 
Leerläufe. An den Schnittstellen fehlt es meist an 
Koordination. Ineffizienz und Chaos kosten unnötig 
Geld. Gute Absprachen und zielorientiertes Handeln 
bedeuten zwar Aufwand, langfristig sparen wir da-
mit jedoch Ressourcen. Unser Verein strebt die Ver-
besserung der Koordination an. Gezieltes, transpa-
rentes Zusammenarbeiten führt auch zu grösserer 
Zufriedenheit aller Beteiligten. Die Suche nach ge
eigneten digitalen, datensicheren Austauschmög
lichkeiten, zum Beispiel in Form einer elektronischen 
Plattform in der Region Nordwestschweiz für die 
Fachpersonen, ist deshalb das wichtigste gemein-
same Bedürfnis und Ziel, denn wir haben alle kaum 
mehr Zeit, uns vor Ort zu treffen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit 
pflegen
Vernetzte Menschen haben es etwas 
einfacher, Probleme zu lösen. Sie bera-
ten sich mit anderen Menschen und 
finden Wege dazu. Wir alle möchten 
uns getragen fühlen, ob als Hilfesu-
chende oder als Fachpersonen. Im Le-
ben besetzen wir naturgemäss immer 
beide Rollen. Unser Verein möchte in-
terprofessionell bewusst über den 
«Tellerrand» schauen und Hand in 
Hand arbeiten. 

In der ersten Phase des Projekts be-
schränkten wir uns aus logistischen 
Gründen auf die Region Oberbaselbiet. 
Der Verein «GUSOBB» hat sich an der 
letztjährigen Mitgliederversammlung 
für eine digitale Plattform und damit 
für eine bessere Vernetzung und gute 
Zusammenarbeit unter den Fachpersonen im Ge-
sundheitswesen ausgesprochen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, brauchen wir die Umsetzung durch IT-Fach-
experten und die notwendigen finanziellen Mittel. 
Und wir benötigen die Unterstützung durch die Poli-
tik und die Öffentlichkeit.

Rückblick 
Wenn ich als Präsidentin und Mitinitiantin unseres 
Netzwerks auf die vergangenen fünf Jahre zurück
blicke, erinnere ich mich an spannende Anlässe, un-
zählige hoffnungsvolle, lebendige Gespräche und 
Workshops, ausserkantonale Kontakte sowie wissen-
schaftliche Meetings. Das Engagement und der 
Zeitaufwand brachten wertvolle Begegnungen und 
Erkenntnisse, welche uns allen einen besseren Sys-
temüberblick verschafften. Mittlerweile erleichtern 
diese Erfahrungen unseren Berufsalltag signifikant, 
insbesondere in komplexen Situationen. 

Eveline Plattner Gürtler

Eveline Plattner Gürtler ist spezialisierte 
Pflegefachfrau HF und Präsidentin des Ver-
eins GUSOBB 

Weitere Infos: www.gesundheitsnetz-bl.ch 
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Inter view mit  Cornel ia  Kazis  über  ihr  Buch «Weiter leben, weitergehen, weiter l ieben –Wegweisendes für  Witwen»

«Die Zeit heilt nicht alle Wunden!»

Synapse: Wie geht es Ihnen heute, 
zwei Jahre nach dem Tod Ihres  
Mannes?
Cornelia Kazis: Das ist eine gute Frage 
für Witwen. Das Wort «heute» hilft. 
Würden Sie einfach fragen: «Wie geht 
es Ihnen?», wäre die Antwort nicht un-
bedingt schwieriger, aber sicher länger. 
Und die wenigsten Fragenden haben 
genügend Zeit für die wirklichen Ant-
worten der trauernden Frauen. Das 
spüren die Hinterbliebenen und ant-
worten meist nicht wirklich. Ich sagte 
jeweils: «So gut wie möglich!» Nun 
nach zwei Jahren weiss ich, dass die 
Zeit nicht alle Wunden heilt, aber sie 

lässt die Wunden vernarben. Und das hilft schon mal 
sehr. Es tut nicht mehr so weh.

Was hat Ihnen bei der Bewältigung der Trauer  
am meisten geholfen?
Zu spüren, dass andere meinen Mann auch ver
missen, hat mich getröstet. Empathische Menschen 
sind das Wichtigste. Hilfreich war auch meine eigene 
drei D-Technik. Die besteht aus D wie Demut, D wie 
Dankbarkeit und D wie Disziplin. Und Lyrikerinnen 
wie Rose Ausländer und Hilde Domin gaben mir 
Orientierung und Hoffnung. Hilde Domins Gedicht: 
«Ich setzte meinen Fuss in die Luft und sie trug» habe 
ich an eine Wand gepinnt, ebenso wie Ausländers 
Imperativ: «Noch bist du da. Sei wer du bist. Gib, was 
du hast!»

Inwiefern hat Ihnen die Arbeit am Buch  
zur weiblichen Verwitwung geholfen?
Ich habe 35 Jahre lang journalistisch gearbeitet. Ohne 
meinen Mann. Etwas zu tun, was ich immer schon 
alleine konnte, hat mir das Gefühl von Kontinuität 
gegeben in einer Zeit, in der sonst kein Stein auf dem 
anderen zu bleiben schien. Etwas zur Sprache zu brin-
gen, heisst lebendig sein.

Welche Erkenntnisse hat Ihnen die Recherche  
zu Ihrem Sachbuch persönlich gebracht?
Sehr viele Erkenntnisse! Erstens, dass es sich beim 
Witwenthema um einen feministischen Blindfleck 
handelt. Verwitwung ist ein Frauenthema. 80 Pro-
zent aller verwitweten Menschen sind nämlich weib-
lich. Zweitens: Es gibt so viele Witwen in der Schweiz, 
wie Basel und Liestal zusammen Einwohner haben! 
Warum sind sie so sehr im gesellschaftlichen Schat-
ten? Drittens: Das Klischee der sexuell entfesselten, 
lustigen Witwe ist ebenso unrealistisch wie das Bild 
der grauen alten Frau, die einsam und weltabge-
wandt nur noch ihr Restleben verwaltet. Dieser Zivil-
stand zeichnet sich durch eine grosse Diversität aus. 

Das sind nur drei Erkenntnisse. Es gibt noch viel an-
dere. Zum Beispiel, dass sich die Trauer von Männern 
und Frauen stark unterscheidet und dass die Frauen 
gut beraten sind, finanziell unabhängig zu sein.

Im Vorwort schreiben Sie: «Mein Wissensdurst für 
dieses Thema blieb (nach der Lektüre der bestehen-
den Bücher) ungestillt.» Und nun? Ist Ihr Wissens-
durst inzwischen gestillt?
Der ist nie ganz gestillt. Klar, ich weiss in der Zwi-
schenzeit viel mehr und bin fast schon zur Witwen
expertin geworden. Aber es gibt immer noch As-
pekte, die ich nicht erhellen konnte.

Welche sind das?
Beispielsweise die Frage, welchen Einfluss starke kul-
turelle Unterschiede auf den Trauerprozess haben. 
Oder auch die Frage, was es nach einer Scheidung für 
die Ex-Frau bedeutet, wenn ihr Ex stirbt. Und: Ein 
Schattenthema im Schattenthema sind die heimlich 
Geliebten. Sie dürfen ihre Trauer nicht austragen und 
sind über den Tod hinaus zur Heimlichkeit verdammt.

Was ist für Witwen schlimmer: der erwartete oder 
der unerwartete Tod?
Es ist seltsam, dass die meisten Menschen, wenn man 
sie überhaupt fragt, sehr schnell sterben wollen. 

Cornelia Kazis
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Heute hier. Morgen fort. Dieser schnelle Tod aber ist 
für die Hinterbliebenen am schwersten zu fassen. Die 
Möglichkeit des Abschieds fehlt. Die Möglichkeit, 
letzte Dinge zu regeln. Die Möglichkeit, sich mit dem 
einen oder anderen noch zu versöhnen. Meine Re-
cherche hat gezeigt, dass Witwen, die ihre Männer 
von einer Stunde auf die andere verloren haben, 
einen komplizierteren Trauerprozess durchleiden 
müssen.

Welchen Gefahren sind Frauen nach dem Tod  
ihres Partners besonders ausgesetzt?
Die Entwicklungspsychologin und Spezialistin für 
kritische Übergänge im Leben Prof. Dr. Pasqualina 
Perrig Chiello hat erforscht, dass weibliche Hinter
bliebene ein etwas erhöhtes Depressionsrisiko haben. 
Bei den Witwern ist das Suchtrisiko stark erhöht und 
die Gefahr des Nachsterbens. Das kann ein Suizid sein 
oder einfach ein leiseres Aufgeben des Lebens. Bei 
Frauen ist das viel seltener, weil sie sich zu helfen wis-
sen und sich, wenn nötig, Hilfe holen. Verwitwete 
Frauen, besonders wenn sie nicht verheiratet sind 
und nicht oder nur wenig berufstätig waren, geraten 
aber oft in finanzielle Engpässe. Frauen tun also gut 
daran, zu Lebzeiten ihres Liebsten zu überprüfen, ob 
sie das Leben, das sie gerade führen, auch allein 
finanzieren könnten. Wenn nicht, drohen ihnen nach 
dem Tod des Mannes noch weitere schmerzliche Ver-
luste: Wohnungswechsel, evtl. Schulwechsel für die 
noch schulpflichtigen Kinder, Abschied von Nachbarn 
und befreundeten Menschen. Die gute Nachricht: die 
allermeisten Frauen bewältigen den Verlust des Part-
ners mit der Zeit gut. Zuweilen auch mit einem Ge-
winn. Der Begriff des posttraumatischen Wachstums 
fasst diesen Gewinn ganz gut. Ich zum Beispiel habe 
enorm gut gelernt, Unwesentliches vom Wesent
lichen zu unterscheiden. Das macht grosszügig.

Welche Charaktereigenschaften helfen  
die Trauer zu bewältigen? Und welche Rituale?
Wow, das ist eine grosse Frage. Welche Rituale hel-
fen, ist wohl eine sehr persönliche Frage. Da gibt es 
grosse individuelle Unterschiede. Die haben mit der 
Kultur, der Religion, der Spiritualität und nicht zuletzt 
mit der Persönlichkeitsstruktur der Trauernden zu 
tun. Sicher ist aber: Rituale helfen. Denn sie vermit-
teln Halt und geben der Zeit eine Struktur.

Zu den Charaktereigenschaften kann man sagen, 
dass es sicher hilfreich ist, wenn jemand sich mit
teilen, sich Hilfe holen und selbstfürsorglich sein 
kann. Extrovertierte Menschen haben es in der Regel 
leichter. Ganz bestimmt hilft auch die Erfahrung, 
schon dies und das im Leben überstanden zu haben. 
Ich spreche diesbezüglich gerne vom Krisenmuskel. 
Gemeint ist natürlich Resilienz, die seelische Wider-
standskraft.

Warum haben Sie eigentlich nur mit Frauen 
gesprochen und nicht auch mit Witwern?
Weil ich eine Frau bin und weil vier Fünftel aller ver-
witweten Personen weiblich sind. Und weil ich gegen 
die Klischees, die dem weiblichen Witwentum an
hängen, angehen wollte. 

Spielt das Geschlecht bei der Verwitwung eine Rolle?
Ja, der Gendergap ist sehr gross. Witwer sind begehrt. 
Witwen werden verschmäht. So könnte ich es knapp 
zusammenfassen. Tatsächlich zeigt die Forschung, 
dass die allermeisten Männer, die nach dem Verlust 
der Liebsten weder süchtig werden noch das Leben 
aufgeben, innerhalb weniger als zwei Jahren wieder 
verpartnert sind und mit einer «neuen» Frau eigene 
vier Wände teilen. Männer sind nach dem Tod ihrer 
Frauen innerlich einsamer und hilfloser. Die Frauen 
sind häufiger sozial gut eingebettet. Nach ihrem Weg 
durch den grossen Verlustschmerz entwickeln sie 
nicht selten eine neue Autonomie. Die wollen sie auf 
keinen Fall wieder aufgeben. Deswegen tendieren sie 
nicht schnell dazu, wieder mit einem Mann zusam-
menzuleben. Das heisst nicht, dass sie es nicht sehr 
schätzen, mit Männern auszugehen oder auch zu 
reisen. Grosso modo kann man sagen: Frauen be
wältigen den Verlust besser als Männer. Sie sind ein-
fach geübter im Umgang mit Veränderung.

Wie hat die Arbeit an Ihrem Buch Ihre Einstellung 
zu Leben und Tod, zu Spiritualität und Religion 
verändert?
Ich bin ein tieferer und sicher auch demütigerer 
Mensch geworden. Und wie gesagt, ich kann besser 
Wesentliches von Unwesentlichem unterscheiden. 
Ich habe so viel verloren! Das Gefühl, nicht mehr viel 
zu verlieren zu haben, hat mir den Abschied vom 
eigenen Auto und von anderen «Besitztümern» sehr 
leicht gemacht. Ich fühle mich sehr frei. Interessant 
finde ich, dass alle von mir befragten Witwen eine 
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klare Vorstellung vom Jenseits haben. Wenn sie lieb-
ten, lieben sie weiter. Sie sprechen mit ihrem verstor-
benen Mann. Sie bitten ihn manchmal um Rat oder 
Beistand. Allerdings muss man sie wertfrei danach 
fragen. Denn in unserer Gesellschaft gilt ja das Prin-
zip «Loslassen». Die Frauen, die mir Einblick gaben in 
ihren neuen Alltag, zeichneten sich alle durch etwas 
aus: Sie sind einerseits mit ihren Liebsten verbunden 
und haben sie andrerseits auch losgelassen. Wenn 
das nicht ein spirituelles Kunststück ist!

Wie haben Sie die Corona-Krise in den letzten  
Monaten persönlich erlebt?
Ich bin dankbar, dass mein krebskranker Mann diese 
Zeit nicht mehr erleben musste. Er ist jetzt ja in 
Sicherheit. Ebenso bin ich dankbar, dass ich unge
hindert und ungetestet im Spital und später im 
Hospiz ein- und ausgehen konnte. Das Sterben in 
Institutionen in Zeiten einer Pandemie ist für die 
Todkranken und ihre Nächsten durch die Isolations-
massnahmen um vieles schmerzlicher.

Wie haben sie die Ärztinnen und Ärzte während 
des Sterbeprozesses Ihres Mannes erlebt und 
wahrgenommen?
Oh da gibt es enorme Unterschiede! Schlechte und 
gute Beispiele. Sehr belastend fand ich die teilweise 
restriktive Abgabe von Morphium an meinen 
schmerzgeplagten Mann. Dieser Geiz der besonderen 
Art kam für mich einer eigentlichen Verleugnung des 
nahen Todes gleich. Auch gab es Ärzte, die meinen 

Mann nicht «sahen», weil sie nur Augen hatten für 
das elektronische Patientendossier und die darin zu 
lesenden Werte. Sie haben standardisierte Fragen ge-
stellt, statt ein Gespräch zu führen. Ich fragte mich 
mehrmals: Gilt Sterben im Akutspital eigentlich als 
Scheitern? Mir scheint wichtig, dass sich Ärztinnen 
und Ärzte viel Zeit nehmen, wenn die Lebenszeit 
spürbar knapp wird. Nicht nur für den Patienten, 
sondern auch für seine Nächsten. Und auch für Nicht-
medizinisches. Da habe ich ganz wunderbare Erfah-
rungen gemacht mit Expertinnen und Experten der 
Palliative Care im Unispital Basel und ebenso im 
Hospiz im Park. An diese Momente der Achtsamkeit 
erinnere ich mich gerne und hoffe, dass diese guten 
Beispiele Schule machen werden.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker, 
Redaktor Synapse

Die Basler Journalistin Cornelia Kazis hat sich 
35 Jahre lang bei Radio SRF zu gesellschaftlich 
relevanten Themen zu Wort gemeldet. Mit 
ihren Reportagen hat sie mehrere renom-
mierte journalistische Preise gewonnen. Sie 
ist auch Autorin mehrerer Sachbücher. Ihr 
neuestes heisst «Weiterleben, weitergehen, 
weiterlieben – Wegweisendes für Witwen» 
und bildete die Basis für dieses Interview. 
Das Buch ist 2019 im Verlag Xanthippe er-
schienen 
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Inter view mit  Dr. theol . Christa Gäbler-Kaindl , Studienleiter in MAS Spir itual  Care, Universität  Basel

«Spiritual Care geht davon aus, dass Menschen 
auf gesunde Weise krank sein können dank  
innerer Ressourcen»

Synapse: Was ist und was beinhaltet Spiritual Care 
genau?
Dr. Christa Gäbler: Gemeint ist mit diesem Begriff ein 
Doppeltes: einmal ein wissenschaftliches Fach, das 
sich der Erforschung des Einflusses von Spiritualität 
auf Gesundheits- und Krankheitsprozesse widmet. 
Und zum anderen eine praktische Aufgabe im Ge-
sundheitswesen, die auf dem Wissen über die Wirk-
kraft von spirituellen Ressourcen beruht. Absolven-
tinnen und Absolventen des Masterstudienganges in 
Spiritual Care beschreiben diese Aufgabe in ihren Be-
rufen zum Beispiel als Unterstützung beim Auffinden 
persönlicher Kraftquellen, als Zeitnehmen für per-
sönliche Begegnung und ohne Vorurteile spirituellen 
Überzeugungen zu begegnen sowie als beste Burn-
out-Prophylaxe.

Wie grenzt sich Spiritual Care gegenüber Palliative 
Care, Spitalseelsorge oder Sterbehilfe ab? 
Spiritual Care ist der Oberbegriff für alle genannten 
spezifischen Aspekte. Es geht dabei nicht um Abgren-
zung, sondern um Erweiterung der berufsspezifi-
schen Aufgaben in allen krisenbehafteten und Kräfte 
fordernden Situationen. Ein Mensch hat nicht nur am 
Lebensende ein Recht auf eine umfassende Betreu-
ung, zu der gemeinsam mit den physischen, psychi-
schen und sozialen Aspekten ebenso die spirituelle 
Dimension gehört. Darum besteht für den Studien-
gang Spiritual Care in Basel eine Zusammenarbeit der 
Medizinischen Fakultät mit der Fakultät für Theologie 
und Religionswissenschaft. Kenntnisse von Religio-
nen, von Ausdrucksformen der Spiritualität und von 
seelsorgerlichen Grundhaltungen sind für Spiritual 
Care unverzichtbar. 

Die Zusammenarbeit des medizinischen Personals 
mit der Spitalseelsorge in multiprofessionellen Teams 
ist wichtig und erwünscht. Zum Beispiel war bei den 
an Covid-19 Erkrankten im Spital, zu denen praktisch 
nur noch Ärzteschaft und Pflege Zutritt erhielten,  
die Spitalseelsorge besonders gefordert. Sie wirkte 
unterstützend für das medizinische Personal und 
machte auf die aussergewöhnlichen seelisch-spiritu-
ellen Wunden aufmerksam, die bei den Kranken 
durch die Isolation sowie bei Sterbenden und ihren 
Angehörigen durch das nicht adäquate Abschiedneh-
men entstehen.

Ist Spiritual Care primär eine ärztliche oder  
eine theologische Aufgabe?
Weder noch, Spiritual Care ist eine Querschnittsauf-
gabe im Gesundheitswesen, die allen Professionen 
aufgetragen ist mit ihren je eigenen Fähigkeiten und 
Kenntnissen. Darum ist die Ausbildung interdiszipli-

när und richtet sich an alle, die einen 
Beruf im Gesundheitswesen ausüben. 
Das zeigt die Auswahl der Dozierenden 
im Studiengang. Der Stoff wird von 
Fachleuten aus Medizin, Psychologie, 
Religionswissenschaft, Kulturwissen-
schaften und Pflegewissenschaften 
vermittelt. Dozierende mit Spezial-
kenntnissen in Spitalrecht, Ökonomie 
des Gesundheitswesens, ärztlicher 
Kommunikation, in Sinnfragen und 
Umgehen mit Tod und Trauer vertiefen 
die erarbeiteten Grundkenntnisse. Bei 
Besuchen in ausgewählten Kliniken 
geben leitende Persönlichkeiten und 
die Spitalseelsorge Auskunft über die 
Chancen und Grenzen von Spiritual 
Care. 

Im Januar 2020 begann an der Medi-
zinischen Fakultät der Universität Basel der dritte 
Weiterbildungsstudiengang (Master of Advanced 
Studies) in Spiritual Care. Wie kam es dazu, dieses 
Fach an der Universität Basel zu implementieren? 
Im Frühjahr 2013 hielt der Epidemiologe und Gesund-
heitssystemforscher Friedrich Wilhelm Schwartz, 
Prof. em. der medizinischen Hochschule Hannover, an 
der Universität Basel im Rahmen der Ringvorlesung 
der Aeneas-Silvius-Stiftung einen aufsehenerregen-
den Vortrag. Der Titel lautete: «Gesundheit und 
Spiritualität?». Der Forscher erläuterte Zusammen-
hänge und mahnte die weitere Beschäftigung mit 
diesem Thema an. In der anschliessenden Diskussion 
im kleinen Kreis von Medizinern und Theologen ent-
stand der Plan zu diesem Weiterbildungsstudiengang 
an der Medizinischen Fakultät. Die Idee war, durch die 
Diplomierten und deren Masterarbeiten dem An
liegen von Spiritual Care Nachdruck zu verschaffen. 

Welche Erfahrungen haben Sie inzwischen mit 
diesem MAS-Studiengang gemacht? Wer sind  
die TeilnehmerInnen? Und wie ist das Interesse?
Als wir im Sommer 2014 den ersten Studiengang 
begannen, waren wir überwältigt von der starken 
Motivation und dem hohen Einsatz der Studierenden. 
Neben ihrer Berufsarbeit fanden sie sich monatlich 
für ein langes Wochenende zum Studium ein und 
schrieben bemerkenswerte Masterarbeiten. An die-
ser Erfahrung hat sich auch im dritten Studiengang 
nichts geändert. 

Die Teilnehmenden kommen aus unterschied
lichen Berufen. Es sind Frauen und Männer aus der 
Pflege im Spital, in Pflegeheimen und in der mobilen 

Dr. theol. Christa Gäbler-Kaindl
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Pflege, Spitalärzte und selbständige Ärztinnen, 
Spitalseelsorgerinnen, Homöopathinnen und Natur-
heilpraktiker mit eigener Praxis. Zudem gibt es Teil-
nehmende aus Bereichen der Religionspädagogik, der 
sozialen Arbeit und der Organisationsentwicklung.

Mit jedem weiteren Studiengang ist die Zahl der 
Teilnehmenden gestiegen. Angesichts der Corona-
Krise ist das Interesse so stark gewachsen, dass wir 
noch zwei Bewerber im bereits laufenden ersten 
Semester aufgenommen haben.

Welche Voraussetzungen und Eigenschaften müssen 
die TeilnehmerInnen mitbringen?
Formale Voraussetzung ist ein Bachelor-Abschluss 
und eine längere Berufserfahrung. Vor allem Letzte-
res ist uns wichtig, sodass wir auch Bewerber und 
Bewerberinnen «sur dossier» aufnehmen. Diese Teil-
nehmenden bringen aufgrund ihrer beruflichen Er-
fahrungen einen riesigen Wissensdurst mit, der sich 
positiv auf den Unterricht auswirkt. Alle, die sich um 
einen Studienplatz bewerben, sollten in ihrer Berufs-
arbeit bereits ein Gespür für umfassende Betreuung 
entwickelt haben und offen sein für die gewaltige 
Bandbreite der Ausdrucksformen von Spiritualität. 
Sie müssen fähig sein, die unterschiedlichen welt
anschaulichen Überzeugungen der Mitstudierenden 
zu respektieren, und bereit sein zur Auseinander
setzung mit der eigenen Spiritualität. Und nicht zu-
letzt müssen sie gewillt sein, eine Masterarbeit zu 
schreiben, in der Zusammenhänge ihres Berufes mit 
Spiritual Care untersucht werden. 

Zum Beispiel erforschten die Arbeiten den Care-
Begriff, die Vermittlung von Spiritualität oder Spiri-
tual Care in der Homöopathie. Mehrere Arbeiten 
untersuchten mit empirischen Methoden die Rolle 
von Spiritualität in psychiatrischen Therapien, in der 
psychosozialen Beratung, in der Betreuung von 
Menschen in der Langzeitpflege und bei unheilbar 
Kranken. Eine Arbeit zum Thema «Spiritual Care als 
organisatorische Aufgabe» legte Resultate einer em-
pirischen Untersuchung in einem Spital vor und wies 
neue Wege der Implementierung. Vor dem Abschluss 
steht eine Forschungsarbeit zur empirischen Mess-
barkeit der Wirkung von Spiritual Care. Alle Arbeiten 
sind über das Sekretariat des Studienganges zugäng-
lich.

Was für ein Menschenbild steht hinter  
Spiritual Care?
Es gibt in der gegenwärtigen Gesellschaft derart  
viele Menschenbilder, dass es angesichts der Vielfalt 
von anthropologischen Überzeugungen unmöglich 
ist, nur von einem Menschenbild auszugehen. Wir 
stellen im Studiengang vielmehr die Frage, welches 
Gesundheitsverständnis menschangemessen ist. Das 
beginnt bei den Definitionen der Weltgesundheits
behörde (WHO) und endet bei Modellen von dyna
mischen Prozessen des Wachsens und Reifens des 
Menschen, die nicht nur seine Funktionsfähigkeit vor 
Augen haben. Es ist tatsächlich so, dass Spiritual Care 
die Definition von krank und gesund nicht einem ein-
dimensional an Funktion und Ökonomie orientierten 
Gesundheitswesen überlässt. Insofern hat diese 

Ausbildung auch eine systemverändernde Kompo-
nente.

Ein gutes Beispiel für ein menschangemessenes 
Gesundheitsverständnis stammt aus dem Berufs-
alltag einer Teilnehmerin. Ein mit unheilbaren Ein-
schränkungen zur Welt gekommener achtjähriger 
Bub erklärte ihr, wenn er Schnupfen hat, trinke er Tee 
und lege sich ins Bett. Wenn der Schnupfen vorbei ist, 
so meinte er im Brustton der Überzeugung, sei er 
wieder ganz gesund. 

Spiritual Care geht davon aus, dass Menschen auf 
gesunde Weise krank sein können dank innerer Res-
sourcen. 

Spiritual Care ist an der Uni Basel als Weiter
bildungsstudiengang konzipiert. Sollte man Ihrer 
Meinung nach, dieses Fach auch ins Medizinstudium 
integrieren?
Dieser Gedanke stand von Anfang an hinter dem Pro-
jekt. In einem ersten Schritt könnten einige Module 
unseres Studienganges im Grundstudium unterrich-
tet werden. Dabei muss es in erster Linie darum ge-
hen, dass angehende Ärztinnen und Ärzte Spirituali-
tät als Ressource anerkennen und sich ihres eigenen 
spirituellen Hintergrundes bewusst werden. Konkret 
bedeutet das, in einer Anamnese zurückhaltend und 
mit Einfühlungsvermögen folgende Fragen stellen zu 
können: Würden Sie sich im weitesten Sinne als spiri-
tuell bezeichnen? Spielt Ihre Überzeugung, von der 
Sie gesprochen haben, in Ihrem Leben, in der jetzigen 
Lage eine besondere Rolle? Gehören Sie einer Reli
gionsgemeinschaft an? Wie soll ich als Ihr Arzt/Ärztin 
mit Ihren Fragen nach dem Sinn/nach der Zukunft 
umgehen? 

Es gibt verschiedene Modelle einer spirituellen 
Anamnese, aber alle haben das gleiche Ziel. Sie wol-
len sozusagen die Ampel auf grün stellen, als Zeichen 
dafür, dass auch über innerste Überzeugungen und 
Hoffnungen gesprochen werden darf. Wenn zum 
Beispiel eine Patientin fragt: «Mein Gehirntumor ist 
wieder grösser geworden, was soll ich tun?», kann 
dank der spirituellen Anamnese ein alle Aspekte um-
fassendes Gespräch geführt werden.

Ist Spiritual Care nur für Menschen geeignet, die sich 
als religiös bezeichnen und «einen Glauben haben»? 
Wie verhält sich Spiritual Care zu Patienten, die  
als Atheisten jede Form des Glaubens ablehnen?
Was in Spiritual Care mit Spiritualität und spiritueller 
Dimension gemeint ist, ist nicht identisch mit Reli-
gion. Das kann zwar so sein, ist es aber in einer 
säkularen Gesellschaft in der Regel nicht. Unter Spiri-
tualität verstehen wir eine für eine Person bedeu-
tungsvolle Beziehung zu etwas Greifbarem (ein sym-
bolischer Gegenstand, eine geliebte Person, ein 
Geschehen in der Natur, ein Haustier) oder zu etwas 
Ungreifbarem (eine höhere Macht, etwas Heiliges, 
Gott, ein schöpferisches Prinzip). Jede bedeutungs-
volle Beziehung ist eine Ressource, die zum Umgang 
mit Krankheit und Gesundheit beiträgt. Selbstver-
ständlich haben auch Atheisten solche Ressourcen. 
Die Wahrnehmung dieser bedeutungsvollen Bezie-
hungen als Ressource und ihre positive oder negative 
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Wirkung auf Therapien zu erkennen, ist Aufgabe von 
Spiritual Care. 

Dass es dazu einer Ausbildung bedarf, zeigt das fol-
gende Beispiel, von dem eine Ärztin im Studiengang 
berichtete. Sie hatte den Eltern eines schwerkranken 
Kindes soeben erklärt, dass es keine Aussicht auf Hei-
lung gäbe. Deshalb empfahl sie, das Kind nicht mehr 
zu intubieren, da ihm dies Schmerzen zufügen würde. 
Davon wollten die Eltern nichts wissen. Sämtliche le-
benserhaltende Massnahmen müssten fortgesetzt 
werden. Es kam zu einem Leidensweg für alle Betei-
ligten: Das Kind, die Eltern und die Ärztin litten unter 
dem langen Sterben. Erst nach dem Tod des Kindes 
erfuhr die Ärztin, dass die Eltern einer Religion ange-
hörten, in der das Leben unter allen Umständen zu er-
halten sei. Wäre darüber gesprochen worden, hätte 
gegenseitiges Verständnis und Vertrauen als Basis für 
ein einvernehmliches Handeln entstehen können.

Wie kann Spiritual Care den Menschen in Zeiten  
der Corona-Krise helfen?
Die Krise hat dazu geführt, dass viele Menschen unter 
Existenzängsten, Todesangst und sozialer Isolation 
gelitten haben und wohl noch leiden. Es sind Mit-
menschen nötig, die diese Nöte ernst nehmen kön-
nen und seelsorgerliche Qualitäten haben. Neben der 
Angst ist noch die Spannung eines Lebens zwischen 
Vorgaben und Freiheit zu bewältigen. Viele, die im 
Rahmen des Gesundheits- und Sozialwesens andere 
betreuen, leben in dieser Spannung zwischen den 
Vorgaben der Regierenden und dem Drang nach ei-
nem freieren Arbeiten zum Wohle derer, die ihnen an-
vertraut sind. In diesem Dilemma unterstützt Spiri-
tual Care die Mitarbeitenden, indem Führungskräfte 
den widerständigen Geist schätzen und gemeinsam 
mit ihnen nach neuen Wegen suchen. Wer einen 
Studiengang in Spiritual Care absolviert hat, lernt, 

Dr. theol. Christa Gäbler-Kaindl
Dr. theol. Christa Gäbler-Kaindl promovierte 
in Amsterdam und hat internationale Erfah-
rung in Seelsorge und Erwachsenenbildung. 
Sie ist Autorin praktisch-theologischer Sach-
bücher und Mitbegründerin des ersten be-
rufsbegleitenden Masterstudienganges Spiri-
tual Care im deutschsprachigen Raum: www. 
mas-spiritual-care.ch. Sie lebt in Basel und in 
Österreich.

gewohnte Wege zu verlassen und bei sich und ande-
ren auf Kräfte zu vertrauen, die in der gegenwärtigen 
Krise, bei entsprechender Sorge, zum mutigen Wei-
tergehen befähigen. 

Die Fragen stelle Bernhard Stricker, Redaktor Synapse

Corona-Update

Covid-19: Überlegungen zum aktuellen Stand
Es ist Mitte Juli 2020 und Covid-19 beschäftigt uns 
weiterhin. Es machen sich langsam Ermüdungs
erscheinungen breit. Welche Massnahmen lassen 
sich langfristig aufrechterhalten? Welche Mass
nahmen sind verhältnismässig, angepasst auf den 
jeweiligen Stand der Pandemie? Dieser Artikel be-
ginnt nicht von ungefähr mit mehr Fragen als Ant-
worten. Wir befinden uns alle weiterhin in einem 
«Lernprozess». Auch werden im Folgenden nur ein-
zelne Aspekte beleuchtet. Eine Gesamtschau würde 
ein ganzes Autorenteam, aus verschiedenen Berufs-
gruppen, erfordern und entsprechend einen mehr
seitigen Text rechtfertigen. Um dieses Bedürfnis ab-
zudecken, sei auf die Swiss National Covid-19 Science 
Task Force verwiesen. Mehrere der «Policy Briefs» 
dieser Task Force sind sehr lesenswert.

Eine Frage stellen sich zurzeit viele Menschen: 
Wird es gelingen, einen wirksamen und sicheren 

Impfstoff zu entwickeln? Ist aufgrund 
der Hinweise, dass keine anhaltende 
Immunität besteht, ebenfalls von jähr-
lichen Impfungen, wie bei Influenza, 
oder der Notwendigkeit von Booster-
Impfungen auszugehen? Falls ja, was 
heisst das für die Entwicklung eines 
sicheren Impfstoffs? Falls ja, wird sich 
ein ausreichender Anteil der Bevölke-
rung impfen lassen? Das Konzept, die 
Herdenimmunität mittels Impfung zu 
erreichen, setzt Solidarität in einer Ge-
sellschaft voraus. Es ist bekannt, dass 
Impfungen gerade bei Jüngeren besser 
wirken als bei Älteren. Werden die Jün-
geren, unter 50-jährigen, bereit sein, 
sich zu impfen, um die Älteren zu 
schützen? Nach einer kommunikativ 

Dr. med. Carlos Quinto
Mitglied Redaktion Synapse
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etwas unglücklichen Mitteilung vonseiten der Be
hörden in der Vernehmlassung zum Covid-19 Gesetz 
wird das im Epidemiengesetz bereits geregelte 
«Impfobligatorium» mit «Impfzwang» verwechselt, 
auch in der Berichterstattung zahlreicher Medien. 
Das Covid-19-Gesetz enthält nichts Neues zum 
Thema Impfungen und stützt sich diesbezüglich auf 
das bestehende Epidemiengesetz ab.

Im der Schweiz besteht kein Impfzwang. Generell 
ist davon auszugehen, dass sich nur ein sicherer und 
wirksamer Impfstoff für ein Impfobligatorium quali-
fizieren wird. Wie im Epidemiengesetz festgehalten, 
kann ein Impfobligatorium für bestimmte Personen-
gruppen ausgesprochen werden. Ein Beispiel: Ärztin-
nen und Ärzte oder Pflegende, die immunge-
schwächte Patientinnen und Patienten betreuen, 
sollten gegen Influenza geimpft sein. Nur ein Impf
obligatorium ermöglicht in diesem Fall, dass aus-
schliesslich gegen die saisonale Influenza geimpfte 
Ärztinnen und Ärzte sowie Pflegende immunge-
schwächte Patientinnen und Patienten betreuen. 
Lasse ich mich als Arzt oder Pflegende nicht impfen, 
muss ich bereit sein, eine andere mir zugewiesene 
Arbeit im Spital zu akzeptieren. Wenn ich als Patient 
die Risiken und Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie auf mich nehme, wäre ich nicht erfreut, von einer 
Pflegenden(die Durchimpfungsrate bei den Pflegen-
den ist in der Schweiz wesentlich schlechter als die
jenige bei den Ärztinnen und Ärzten) dann mit dem 
Influenzavirus angesteckt zu werden, nur infolge 
nicht erfolgter Grippeimpfung. Natürlich ist zu be-
rücksichtigen, dass die Abdeckung der saisonal zirku-
lierenden Influenzaviren durch den Impfstoff von 
Jahr zu Jahr variieren kann. Es gibt Arztpraxen, in 
denen 100% der Ärzteschaft und der Medizinischen 

Praxisassistentinnen gegen Influenza geimpft sind, 
im Wissen, dass wir eben auch immungeschwächte 
Patientinnen und Patienten betreuen. Die Grippe
impfung wird in diesem Jahr, falls von einem erneu-
ten Ansteigen der Covid-19-Erkrankungen im Winter-
halbjahr in Europa auszugehen ist, von besonderer 
Bedeutung sein. Eine simultane Häufung beider 
Viruserkrankungen könnte zu einer veritablen Her-
ausforderung für uns alle werden.

Durchseuchungsstrategien mit dem Virus sind bis 
jetzt gescheitert. In jedem Fall haben sie zu bedeu-
tend mehr Todesfällen geführt. Immer noch viel zu 
wenig Beachtung finden die Schwererkrankten, wel-
che dank Intensivmedizin zwar überlebt haben, aber 
bei denen Langzeitschäden entsprechender Beach-
tung und wissenschaftlicher Aufarbeitung bedürfen. 
Voraussichtlich wird erst in ein paar Jahren eine fun-
dierte Beurteilung abgegeben werden können. Es ist 
auch nicht hilfreich, die junge Bevölkerung sich durch-
seuchen zu lassen, in der Meinung, dann die ältere 
Bevölkerung gut schützen zu können. Was würde das 
zum Beispiel für alle jungen Menschen in unserem 
Lande bedeuten, die sich lobenswerterweise für eine 
Ausbildung zu Fachangestellten Gesundheit ent-
schieden haben und einen wesentlichen Teil der 
Arbeit in den Alters- und Pflegeheimen leisten? Das-
selbe gilt auch in Arztpraxen für Lernende des Berufs 
Medizinische Praxisassistentin/-assistent EFZ.

Betrachtet man die Entwicklung der R-Zahlen, 
waren die Lockerungsmassnahmen ab dem 27. April 
2020 völlig unproblematisch, kein signifikanter 
Anstieg der R-Zahl über 1. Nach den Lockerungsmass-
nahmen vom 11. Mai kam es zu einem Anstieg der  
R-Zahl auf 1.2 – auch noch tolerabel. Die per Ende Mai, 
respektive Anfang Juni beschlossenen Massnahmen 
führten jedoch zu einem Anstieg deutlich über 2, so-
dass sinnvollerweise nun auch wiederum etwas zu-
rückbuchstabiert werden musste. Was sich unser 
Land nicht leisten kann, sind Kompetenzstreitig
keiten zwischen Bund und Kantonen. Konstruktive 
Zusammenarbeit und nicht weltmeisterliche Fähig-
keiten im Herumreichen «heisser Kartoffeln» sind 
gefragt. Auch wäre es nett, wenn bei Vernehmlassun-
gen, wie zum Beispiel zu einem Covid-19-Gesetz, 
auch die Ärzteschaft und weitere Medizinal- und Ge-
sundheitsberufe begrüsst würden. In der Hoffnung, 
dass auf kantonaler Ebene weiterhin und auf Bundes-
ebene vermehrt eine Partizipation von Vertretern der 
Medizinal- und Gesundheitsberufe bei Themen, bei 
denen entsprechendes Fachwissen und vor allem be-
rufliche Erfahrung von Bedeutung sind, erfolgt, wün-
sche ich allen genug Durchhaltevermögen in dieser 
aussergewöhnlichen Zeit.

Dr. med. Carlos Quinto, 
Mitglied Redaktion Synapse
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Glosse

«Point de presse Covid-19» –  
Grosses Schweizer Kino 

Seit das Coronavirus die Schweiz erreicht hat, ist 
grosses Kino entstanden ! 

Das bundeseigene Medienzentrum in Bern ist seit 
Ende Februar ungeplant zur nationalen Bühne mu-
tiert, auf der das Drama «Covid-19» als mehrteilige 
Serie täglich aufgeführt wird – mit offenem Ausgang. 
Im Untertitel nennt sich das Drama «Point de presse», 
was der Aufführung zusätzlich beinahe etwas Histo-
risches verleiht. 

Das Drehbuch ist denkbar einfach aufgebaut und 
lehnt sich formal am Konzept der Kammerspiele an: 
viele Dialoge, wenig Handlung. Es sind denn auch im 
Wesentlichen die Dialoge zwischen Bundesräten und 
Journalisten, die die Geschichten dieses Dramas 
schreiben. Dabei hat sich eine gewisse Eigendynamik 
entwickelt, die so im Drehbuch anfangs nicht vorge-
sehen war. Journalisten und Bundespersonal haben 
sich in diesen «Points de presse» mit einer Kaskade 
von Fragen, Antworten, Zusatzfragen, Zusatzantwor-
ten gegenseitig medial auf- und hochgeschaukelt. 
Nicht nur zum Vorteil der Beteiligten.

Das gilt einerseits für einzelne (wenige) Journalis-
ten, die zuweilen seltsame Fragen stellten und denen 
die hohe Medienpräsenz offenbar nicht gutgetan 
hat. Ich konnte mich als Zuschauer (und Journalist, 
der früher selbst oft im Medienzentrum gearbeitet 
hat) zuweilen des Eindrucks nicht erwehren, dass es 
ihnen gar nicht so sehr um Antworten auf ihre Fragen 
ging, sondern um die eigene Profilierung, indem sie 
vermeintlich kritische Fragen stellten oder zu Themen 
hartnäckig nachfragten, wo es nichts nachzufragen 

gab (niemand konnte Mitte März sagen, wann die 
Pandemie vorbei ist). Das war dann jeweils der 
Moment , wo ich mich beruflich fremdschämte. 
Vor allem dann, wenn ich beobachtete, wie 
souverän einzelne Befragte auf solche «Stör
manöver» reagierten. Das gilt vor allem für  
einen Stoiker wie Dr. Daniel Koch, den (ehemali-
gen) bundesrätlichen Delegierten für Covid-19, 
den nichts – auch nicht aufsässige Journalisten – 
aus der Ruhe bringen konnte. 

Aber auch die Bundesräte mussten mit den 
kurzfristig zugewiesenen (Haupt-)Rollen zuerst 
zurechtkommen und nutzten sie sehr unter-
schiedlich. Zweifellos in die Rolle seines Lebens 
schlüpfte Bundesrat und Gesundheitsminister Alain 
Berset, der sie als Krisenmanager der Nation inter
pretierte und damit aufblühte wie nie zuvor. Ganz 
anders Wirtschaftsminister Guy Parmelin, der an-
fangs gar nicht mitspielen wollte und sich wochen-
lang versteckte (Echo in der Presse: Wo ist Parmelin?), 
bis ihn die Wirtschaftsverbände an seine Aufgabe 
erinnerten und ihn etwas unsanft auf die Bühne 
schubsten. Ueli Maurer anderseits entpuppte sich in 
der Rolle des «Beleidigten» in der «Schmollecke des 
Bundesrates» als Glanzbesetzung, der es vor allem 
dank seinen mimischen Fähigkeiten verstand, seine 
Botschaften an den «Points de presse» auch wortlos 
zu vermitteln. Am meisten Mühe mit seiner neuen 
Rolle hatte der einzige Arzt im Bundesrat, Iganzio 
Cassis, der lange Zeit herumeierte und nicht wusste, 
ob er nun die Gesundheit der Bevölkerung in den 
Fokus stellen sollte oder die Interessen der Wirt-
schaft. Die Frauen im Bundesrat blieben seltsam 
«leise und unsichtbar», mit Ausnahme von Simonetta 
Sommaruga, die als Bundespräsidentin (und damit 
als «Prima inter Pares») nicht nur die Sitzungen leiten 
musste, sie hatte vor allem die schwierige Aufgabe, 
dem Publikum ein paar unangenehme Dinge zu sa-
gen: Bleiben Sie zu Hause! Wäschen Sie die Hände! 
Zwei Meter Abstand!

Doch das Publikum nahm das erstaunlicherweise 
gut und gelassen hin. Selbst als Sommaruga forderte, 
es müsse nun ein «Ruck durch die Bevölkerung» ge-
hen, machte das Publikum folgsam mit, «ruckte» die 
Möbel zu Hause so zurecht, dass ein Homeoffice 
entstehen konnte und liess sich für mehrere Wochen 
einschliessen. 

Das änderte sich dann im zweiten Akt, als das Pu
blikum langsam die Nase voll hatte von den eigenen 
vier Wänden, soziale Entzugserscheinungen zeigte 
und aufzumucken begann, was auch ein Teil der 
Schweizer Wirtschaft tat, die so schnell wie möglich 
zur «Normalität» (sprich: Gewinnmaximierung) zu-
rückkehren wollte. Dabei nahm ein kleiner, besonders 
aufmüpfiger und widerspenstiger Teil des Publikums 

Bernhard Stricker
Mitglied Redaktion Synapse
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die selbstgestrickte Rolle von «Widerstandskämp-
fern» ein, als es begann, mit Verschwörungstheorien, 
esoterischen Kampfparolen oder mit Verunglimpfun-
gen von Wissenschaftlern auf öffentlichen Plätzen 
um sich zu schlagen und zu demonstrieren. 

Das gab dem Drehbuch im dritten Akt nochmals 
eine völlig neue und ungeplante Wendung, als Ende 
Mai der Übergang zur «Lockerung des Lockdowns» be-
schlossen wurde und aus dem Ruder zu laufen drohte. 
Bereits am ersten Wochenende unter dem neuen 
Lockerungsregime kannten viele Menschen kein 
Halten und keinen Abstand mehr und schwemmten 
die unangenehme Erinnerung an das Coronavirus  
mit viel Bier und Wein aus ihrem Gedächtnis.

Derzeit weiss niemand, ob dieser Akt auch zu Ende 
gespielt werden kann. Bei Redaktionsschluss dieser 
Glosse ist die Aufführung zwar noch in vollem Gang, 
spitzt sich aber zu. Zum Beispiel als der Bundesrat 
Ende Juni die unter zeitlichem Hochdruck entwickelte 
Tracing App lancierte und allen Landsleuten dringend 

empfahl, die App herunterzuladen, musste er kons-
terniert zusehen, wie eines seiner Mitglieder – der 
Finanzminister – ausscherte und erklärte, er werde 
die App nicht herunterladen («Ich chume nüd druus»). 

In der Gerüchteküche des Medienzentrums ist in-
zwischen zu hören, dass die Autoren des Dramas be-
reits am Drehbuch für den vierten Akt arbeiten – und 
zwar bewusst zweigleisig: In der Version 1 steckt sich 
ein Bundesrat mit dem Coronavirus an, weshalb der 
ganze Bundesrat in die Quarantäne muss. In der Ver-
sion 2 hat ein kleines Schweizer Medizinalunter
nehmen den Impfstoff gegen das Virus gefunden 
und erfolgreich getestet, weshalb jetzt die ganze 
Welt vor der Tür steht, vorab Donald Trump, der Firma 
und Impfstoff sofort kaufen will. Doch der Bundesrat 
reagiert souverän und lässt dem US-Präsidenten 
ausrichten: «Switzerland first!»

Bernhard Stricker, Mitglied Redaktion Synapse 
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Wichtige Termine 2020

Save the Date!

Hausarzt-Academy in Basel, 19.00 – 21.00 Uhr
17. September 2020, Demenz Hirntheater

Dienstagmorgen-Fortbildung im KSBL Liestal, Aula Feldsäge, 7.45 – 8.30 Uhr

22. September 2020, Sexually transmitted diseases – state-of-the-art Informationen
Dr. med. Gerd Laifer, Basel

2. Hausarztupdate Basel

5. November 2020, 8.00 – 18.00 Uhr
Hotel Odelya, Missionsstrasse 21, 4055 Basel

Institut für 
Hausarztmedizin 
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