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KLINIK SGM LANGENTHAL

» 1980 Stiftung flr ganzheitliche Medizin
» 1987 Eroffung der Klinik mit 36 Betten
 Uberregionales Patientengut

o Aufnahme Uber arztliche Zuweisung, keine
Zwangsbehandlungen (FFE)

« Fachliche Schwerpunkte:
— Psychosomatik und Psychiatrie

» Auch teilstationares Angebot, Tagesklinik
ab 2007 mit 12-14 Platzen

e Zudem psychosomatisches und
psychiatrisches Ambulatorium

» Ausbildungsanerkennung:
— 1 Jahr Psychiatrie (stationér)
— 1 Jahr Psychosomatik (FAPPM)

e 3 Ausbhildungsstellen fir AA
e wwWw.Klinik-sgm.ch

]

: _‘_45---""‘-..__‘--__-7
=
N



KLINIK SGM LANGENTHAL

>
/
ol

» Seit der Er6ffnung der Klinik 1987
haben wir im Rahmen unseres
Ganzheitsverstandnisses spirituelle
Aspekte in die Therapie integriert

* Im Sinne eines erweiterten biopsycho-
sozialen Modells (,,Arbeitsmodell®)

ERWEITERTES BIOPSYCHOSOZIALES MODELL
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- Aktualitat des Themas




Pathologisierung des Glaubens

Helmut Hark

RELIGIOSE

Ursachen tund Heffing

Zukunft einer Illlusion 1927

Freud bezeichnet die Religion

e als ,universelle Zwangsneurose*
 als ,,Opium flur das Volk*

Kreuz Verlag
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Situation

Prof. Dr. med. Daniel Hell
Ehemaliger Klinikdirektor
der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zurich

In der Psychiatrie

Fordert eine spirituelle Offnung

Die psychiatrische und psychotherapeutische
Praxis kann sich dem Seelisch-Geistigen
nicht entziehen, will sie die Hilfe suchenden
Menschen wirklich ernst nehmen.

Deshalb sollen die religiosen Weisen des
Erlebens im therapeutischen Gesprach
unbedingt ernst genommen werden und
offen zur Sprache kommen kénnen

Ich bin davon Uberzeugt, dass die
Religiositat eine Kraft darstellt, die zur
Gemeinschaftsbildung beitragt und den
einzelnen Menschen starken kann.

Beitrag aus ,Leben und Glauben® 2004

KLINIK SGM LANGENTHAL



Aus dem Jahresbericht 2004
Der Psychiatrischen Klinik Littenheid

Dr. med. Carola Schildbach
Oberarztin Stationare Psychotherapie
Thema , Narzissmus*

Spirituelle Krise

e narzissrische Gesellschafr, die auf die n]}'napischr_ Masslasig-
keic des sschneller, héher, weiters serzr. zeige lingst deutlich
Eigenschaften wvon Gewaleratigheir. MNihilismus (véllige Vernei-
nung aller NMormen und %Werce} und Hoffnungslosigkeir, Haoff-
nungslosigkeit und Gewale gegen sich selbse ercilen den Marziss-
reny, wenn seine Images zerbrechen, Es passt zum narzisstischen
Zug vnserer westlichen Kultur, dass es kaum cin éffentlich ancre-
kanntes Erfabhrungsmaodel]l der Innenschaw, der inneren Umkehr
gibr und zunechmend weniger ehrfurchesvolle Wertschiteung von
Leben wund Licke, Liche verkomimt zur Funkrion ]-:é'i-r]w:rﬁr;hc:r
Arcrakrivitic und sexuveller Potenz, Leben zur ".."'u:fﬁigur:gsrnus:.r
dkologischer Ausheutung. Innenschau gile als verdichrig, weil sie
Stille an die Seelle permanencer Reiziiberflurung setzt. Demut und
Ehrfurchr werden nur noch als lEcherlich denunziere.

Abraham Maslow, einer der Begriinder der humanistischen
]"'5}1:"!0'055#, beront, wie Wi::hijﬁ. auch in den helfenden Beruten
der spute Mensche, der «Mensch guren Woillense ist. Der Gedanke
vorm eguten Menschene lEsst Maslow wie selbstverscindlich dber

den Menschen hinaus nach eben blicken:

<Mhane das Transzendenre und Transpersonale werden wir krank
gewalotiivig. nihilistisch eder sogar hatffnuneslos und apathisch.
Woir bruuchen emwas «Grésseres, als wir ¢s selbse sindn, wm Ehr-
naturalisci-

furcht davor
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Stationdre Psychotherapie bicter cinen Ot der Umbkehr, der inne-
ren Einkehe, an. [m Rahmen der therapeutischen Erfabrung des
Angenommenwserdens kann der marzisstische Mensch auch die
Sehnsuchr mach spiritueller Gru::{l]tgun% des cigenen Lebens ent-
wickeln., Psychotherapic kann in dicsem Sinn nicht nur indivi-
duelle Heilung bedeuten, sondern auch Heilung ziner heillosen
Gesellschatt.




STUDIEN BELEGEN

Beten starkt die Abwehrkrafte

VOM FRIDERIKE STOWERT

Morgen ist Heiligabend. Viele Kirchen werden gut gefiillt sein. Denn eine Studie der Bertelsmann-stiftung zeigte jetzt,
dass 70 Prozent der Deutschen ..religios®, jeder Fiinfte sogar ,.hochreligiés® ist. Und das ist auch gut so.

Denn religidse Menschen leben langer. .Beten ist eine Kraft, die wie keine andere hilft, Krankheitssituationen zu bewéltigen®,
sagt der Chefarzt Dr. Reng Hefti, Leiter des Forschungsinstituts for Spiritualitat und Gesundheit an der Klinik SGM Langenthal
(Schweiz) und Facharzt for Innere Medizin. .Der Glaube ist eine ganzheitliche Lebenshilie, die sich nicht nur seelisch, sondern
auch kérperlich auswirkt®, sagt Dr. Hefti. Er starkt die Abwehr, das Herz-Kreislauf- und Hormon-System und wirkt
stressreduzierend.”

Seine Erfahrungen aus dem Klinikalltag wurden in den letzten Jahren vielfach wissenschaftlich untersucht. So zeigte eine
Studie an der Georgetown-Universitat in Washington mit Patienten, die an rheumatoider Arthritis (entztindliche
Gelenkerkrankung) litten, Uberraschendes: Die Patienten, die sich einem dreitdgigen Gebetsprozedere mit einem Gebetsteam
unterzogen, hatten im Vergleich mit einer Kontrollgruppe deutlich weniger schmerzhafte Gelenke.

Das Gebet als
Therapeutikum?

Fortschritte der Medizin

4t Gl i _upplaieriase Tharapiamathiode”? Soll des

Hilfe van oben

Glauben als Therapie?

Schwerpunkt ab 5. jo

@
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(The Impact of
Religion on Men’s
Blood Pressure

RAVID B, LARSON. IIAROLD G. KOENIG, BERTON II.
KAPLAN, RAYMOND S. GREENBERG, EVERETT LOGUE,
and HERMAN A. TYROLER

aludies examining the relation belween religion and blood pressare
ltllul have focused on church allendance, finding  frequent attenders.

¢ present aludy examines the eTect on blood presure sialus of & religious mesning variable,
[I-nyur\.-nm af religion, lulh by itsell and Logether with frequency of church silendonce, The ro-

ADSTRACT: MonL clinic

Intion belween blund prensure, sell-perceived importance of religion, and frequency of church at-

tendance wan examined amang s rural kample af 407 while men free fmm hyperiennion or car-
reular dinemae, The data confirmed an interaction between the effects of bolh religiovs

tion wilh lowsr paressires than church sitendance. Diastalic blood pressures of pernonn with high
chureh attendance and high religioun impartance were significantly lower Lhan those in the low
attendance, faw importance group. These dilferencen persinted aller adjusting Lhe analyses for
EEE wnkiveconnmic alalug, smoking, snd heiglt ratio iGuetelet Index). The dilference in
resnures hased on respanse Lo the lrlwwi importance variable alone wan satis-
Ily mignificant, particularly among men sged A5 and over (6 mm) and amang
smokern {5 mm), These findings auggent that, lmih ioun altitades and involvement may in-
Leract favorably in theirelTecls on eardiova r hemodynamice
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1S FREQUENT RELIGIOUS ATTENDANCE |

HEALTH?. TOWARD AN EPIDEMIQLOGY

OF REL

IGION

[
| REALLY CONDUCIVE TO BETTER
|

Jerrrey S. LEviN and Hakown Y. VANDERPOOL

Department of Preventive Medicine and Community
Galveston, TX 775!

| Abstract—Although hundreds of publishe

Health, The University of Texas Medical Branch,
50-2777, US.A

ave addressed the cfiects of religion on morbadity and |

| mortality, many investigators may be unaware of (his literature. TIus paper lxgms with an analysis of |

| an important
| and which, taken asa whole, paint i 1

 as religious attendance— |
altendance. Upon identifying |

several pervasive epistemological, methodological, and analytical problems with these studies, however,
this paper shows that there is insufficient evidence to conclude that weligious attendance is pusmvcty and

related to health. the zuth

s present a_theoretical basis for expecting such

associations, This framework is included in a briel

primer on religion for cpidemiologists end ather

sociomedical scientists interested in exploring the health- rclau.-d effects of religious factors, Finally, a

possible scenaria_for th

is discussed

Key words —<pidemiclogy, religion,

scb i " p— :
lated_about the effects of religion on human health
mdﬂhﬂng.jhmJn:luMm gians such as

] philosophers
such as Bertrand Russell [3] and William James [4],

an
Sigmund Freud [6]. Although these scholars univer-
sally agree that religion exerts a profound influence
on health, they greatly disagree as to whether religion
1s. The re-
lationship, if any, between religious factors and
health outcomes has been a source of intense debate
for decades. While mhgmn scholars have naturally
shown great interest in this area (e.g. [7, ]), many
prol nlﬂl
Beld. from 1 Fp
[mmmmmuuammmplum‘
i .
have. alsa, oo thait il chis o pateanil £ 3 :
health.
More i several epidemie ists, most

radic, auention 1o religion—health
as manifested by their use of religion variables in
cpidemialogic surveys. In a seminal article published

over 15 years ago. Comstock and Partridge [14] first
pxd:mmlng;nsls should

I i fe
, despite its apparent

“compleéxity and elusiveness.” Even if actual mech-
anisms linking religion to health were not identifiable,
other researchers familiar with the work of Comstock
and Partridge felt certain that measuring levels of
religious commitment could still prove useful as an ad
hoc screening device for certain chronic diseases [15].

589

Despite this rescarch, most social scientists and
epidemiologists likely belicve that this area of inquiry
been neglected, and perbaps deservedly so. In-
deed, two anthars recently claimed that “there has
becnoa paucity of  siudi ini the cpi-
cfiects of religion and health” [L§].
Others gencrally assume that only a few eccentries in
epidemiology are interested in religion, are disturbed
about the guality of cpidemiologic work utilizing
religion variables, and believe that this represents a
vital and promising area of investigation. The pur-
pose of this paper is to assay and assail these assump-
tions, and, in so doing, to take the rcader on a
dialectical roller-coaster ride. As we proceed, we will
address the following paints:

(1) Unbeknownst to many sociomedical scientists
and perhaps most epidemiologists, the study of re-
ligious factors in epidemiology represents an ongoing
scholarly enterprise that accounts for a large portion
of the social and behavioral epidemiologic literature.
T i et :

o
century in which operational features of religion were
investigated as independent variables.

s
e _inuestigatian_ofreligion has heen confined to ¢ & S
ons; Jews vs gentiles). Religion,
per se, has not been treated as a true independent
variabie.
studi
We will
review l)m subsct of the religion and epidemiology
literature. In general. these studies suggest that infre-

Handbook of
RELIGION

and

HEALTT]
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Pamrick R. Sterren, PHD, Avanw L. Hmperurter, MD, James A. Bromewtaar, PaD, anp Awprew Suerwoop, PaD

Objective: To investigate the Delatlunshlp hetween Dellgmus copmg, ethml:lly, and ambulatory bluo-cl pressure [ABP]
measured durmg dally llfe : : :

assessed Psychusuclal measures of coping style, negahve affect, Sl:ll:lﬂl suppurt stress, Emd health behaviors were
completed before ABP measurement. Results: Multiple regression analyses, controlling for demographic variables,
revealed a significant religious coping by ethnicity interaction for ABP (p < .01) and clinic BP (p < .05). Religious
coping was not related to BP among whites. Among African Americans, however, higher levels of religious coping
were associated with lower awake (p < .05) and sleep (p < .01) ABP. Social support satisfaction also was related
to lower awake ABP among African Americans, but it did not mediate the relationship between religious coping and
ABP. Conclusions: The results of this study extend previous findings by showing that, among African Americans,
religious coping and BP are related during daily activities as well as in the clinic. Lower 24-hour BP load may be
a pathway through which religiosity and cardiovascular health are related. Key words: religious coping, ethnicity,

blood pressure, ambulatory blood pressure. . ..
Psychosomatic Medicine 63:523-530 (2001)

TABLE 1. Sample Characteristics by Ethnicity TABLE 2. Religious, Psychosocial, and Health Behavior
(mean = SD or %) Variables by Ethnicity (mean = SD)
Variable African American White p Variable African American White P
n=78) n=77)
Coping
Demographics/SES | Religious 13.4 + 3.2 9.2 +45 =01
Age 34 + 6 33 +6 NS Active 68.7 = 10.9 68.1T = 11.1 NS
mMedian number of 1 +1 1+ 1 NS Avoidant 298 + 7.2 30.2 54 NS
children Acceptance 18.6 = 5.0 20.8 £ 45 =.01
Sex (% women) 57% 36% =.01 Depression .
Income (% =$30,000) 540/, 6555 o1 Bn‘}ck Depression Inventory 5.4 + 5.3 5.3 = 4.5 NS
Education (years) 15 18 =.01 Anxiety
hropometric State 33 £ 9 35 £ 8 NS
Anthrop Trait 36+ 9 38+ 8 NS
Height icm) 170 = 11 173 = 10 NS Social Su
; pport
Weight (kg) 7713 76 =11 NS Number of support 2.8 =x1.7 3.5 x1.9 =.05
BMI (kg/m?) 26.5 £ 3.7 25.1 £2.8 <=.01 persons
Blood pressure Satisfaction with support 5.5 = 0.7 51 x=1.1 =.05
Clinic SBP (mm Hg) 119 =13 118 = 14 NS Stress
Clinic DBP {mm Hg) 78 £ 10 78 £ 10 NS Diary stress ratings 1.5+ .6 1.5 = .5 NS
Awake SBP (mm Hg) 125 £ 13 123 £ 12 NS Health Behaviors
Awake DBP (mm Hg) 78 =10 769 NS Alcohol (drinksfweelk) 3.0 £ 6.0 3.2 4.1 NS
Sleep SBP imm Hg) 112 £ 14 106 £ 12 =.01 Exercise 33 43 33 + 34 NS
Sleep DBP (mm Hg) 66 £ 11 63 £ 9 .04 Sleep (hours) 59=* 1.9 6.8 1.4 =.01



http://www.psychosomaticmedicine.org/current.shtml

Religious Coping
- | put my trust in God

140 140 - | seek God‘s help
o8 - I try to find comfort in Religion
D ™ - —_ 1% - | pray more than usual
T p< .05 E‘i
£ E
E 120 i E 1w
o

5 0=
UJ‘ 110 m 110

100 100

Clinie Awake Sleap Clinic Awaka Sleep
African-Americans Whites
- Low Religlous Coping F@ﬁé@ High Religicus Coping

90 - il
1) p<.08 p<.01
2 B
L T &0 -
£ £
E £
o o ‘
m m
(] o

Glinig Awake Sleep i “ Clinic Awake Sleep
African-Americans Whites
B Lo« Religious Coping £ High Religious Coping
P. R. STEFFEN et al. Psychosomatic Medicine 63:523-530 (2001)
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Neue britische Leitlinien:
Betablocker nicht mehr erste \Wahl

Berichte vom Kongress der European
Society of Hypertension in Madrid

Berichte vom I{ongre's der American
Society of Hypertension in New York

1\ ' Mew York 2006

BERICHTE

Messe fn der 5t. Augustine Kirche in New Orleans. Steckt darin ein antihypertensives Potential?  Que

a0 U Photo

Geht von Religiositit eine
antihypertensive Wirkung aus?

In der Frage, wie sich Religiositit
auf die Gesundheit auswirkt, gehen
die Meinungen auseinander. Swnmnd
Freud etwa wetterle gegen
on als ,universelle Zwang
die sich aus verdringter " Sexualitit,

plugenden Schuldgefthlen und unter
druc.klcn Emolionen speise. Rudolf
Steiner hielt umgekehrt den Atheis-
mus [r eine krankmachende Gesin-
nung. Die Leugnung des Géttlichen
war flir ihn zugleich die Ablehnung
einer Kraft, die ein .gesundes Gefiihl
des Leibes eingibt™. Naturwissen-
schaftlich gepriigte Forscher, die Ob-
Jjektivitit stets mit messbaren Befun-
den hegriindet sehen mischten, werden
beiden Thesen wohl kaum clw
gewinnen konnen.

Je eifriger gebetet wurde, um
so niedriger war der Blutdruck

Vor allem in den USA, wo dic Wis-
senschaft der Religiositiit mit deutlich
weniger Distanz als in Europa begeg-
net, haben Forscher zunehmend die
undheitlichen Auswirkungen reli-
r AKLVitit ins Visier genommen.
IThre Ergebnisse sprechen eher gegen
die These, dass Religion dem seeli-
schen Wohlbelinden der Gliubigen
abtriiglich ist. Je eifriger die Befrag-
ten ihrem religiosen Glauben in der
Praxis Ausdruck werliehen. um so
stiitker waren sie etwa gegen den
Missbrauch von Alkohol und Drogen
e Kirchliche Gebundenheit war
mil ¢iner niedrigeren Scheidungsrate

Seile 18

und einer hiheren Zufriedenheit in
der Ehe assoviiert, was wiederum die

Rate psychiatrischer Behandlungen
reduzierte
Religidise Betdtigung in einer Reli-

gions- oder Kirchengemeinschaft, von
denen es in den USA bekunntlich
unzihlige gibt. scheint auch eine
mnende Wirkung auf die Blut-
gefiisse zu haben, Schon 1998 haben
Wissenschaftler der Duke University
in Durham in einer Swdic eine quasi
hypertensive Wirkung von regel-
gem  Kirchgang, Beten  und
Blbcmudlum heobachiet. Sie hatten
sich in dieser Studic bei knapp 4000
dleeren Einwahnern van North Caro-
lina per Befragung ein genaues Bild
von der Intensitiit der reugl sen Beti-
tigung verschafft und diese in Bezie-
hung zum Blutdruck gesetzt,

Das Ergebnis hiufiger die Kir-
che besucht, daheim gebetetl oder das
Buch der Biicher studiert wurde, um
so niedriger war der Blutdruck. In der
Gruppe der Gliwbigen. die ihre Reli-
giositit am eifrigsten  praktizierten,
war die Privalenz hypertoner Blut-
druckwerle um 40 Prozent niedriger
als bei Mitmenschen, die nur hin und
wieder das Bediirfnis nach Kirchgang
oder privatem Gespriich mit Gott im
Gebet verspiirten. Allerdings schien
der BluwdruckelTekt sehr davon ab-
hiingig zu sein, welches Medium
fiie die Glaubensvermittlung gewdhlt
wurde: Wer sich niimlich vornehmlich
auf dem hiinslichen Sofa an der per
Fernseher ausgestrahlten Predigt er-

baute ader der Heilsbotschalt am Ra-
dio lauschte, hatte sogar héhere Blut-
dmickwerte als Vergleichspersonen.

In elner neuen Swdie, deren Er-
gebnisse Dr. Sharon B. Wyalt beim
ASH-Kongress vorgestellt hat, sind
die Forscher nun auf einen dhnlichen
Zusammenhang zwischen praktizier-
ter Religiositiit und Bludrucksenkung
gestossen. In dieser Studie (Jackson
Heart Study) sind 5302 Afro-Ameri-
kaner — in der Mehraahl Frauen - aus-
fiihrlich nach ihren kirchlich orge
sierten wie auch privaten relig
Aktivitdten befragt worden.

Religiositit miglicherweise ein
Puffer gegen Stress

Auch in dieser Swdie zeigte sich,
dass Frawen, deren Aktivititen und
L ._huue:n\ie\]unﬂen in hohem Masse
W wepriigt  waren, niedrigere
Bluld1 uekwerte haiten als die brig igen
Swdienteilnehmerinnen - und dies,
abwohl bei ihnen der Body Mass-In-
dex iberdurchschnittlich hoch und die
Compliance bei der Einnahme ihrer
antihypertensiven Medikation relativ
schlecht war Wyar vermutet, dass
Religiositit wie ein ,,Puffer” die Aus-
wirkungen von Stresshelustung unter
anderem auf die Blutgefiisse abmil-
dern kann. Dafur spricht auch die in
der Studie gemachte Beobachrung,
dass ein hoher Grad an religioser Be-
titigung mit einem relativ niedrigen
Plasmaspicgel  des  Stresshormons
Cortisol assoziierl war. {ob)

FGRSCHUNG LMD PRAXIS &/ 06
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First Announcement

2 European Conference on
Religion, Spirituality and Health

May 13-15, 2010 = Bern, Switzerland » www.ecrsh.eu

General Information

The 2% European Conference on Religion, Spirttuality
and Health puts an special emphasis on religious and
spiritual coping In health and diszase. The keynote
speakers approach the topic from their specific profes-
donal background, alming to enhance the Interdisch
plinary dialogue between medicing, neurcscience and
theology. The newdly established Bern Lecture will be
offered by Prof. Kenneth Pargament, an Intemationally

Keynote Speakers & Main Topics

* PD Dr. med. &t scient. Raphael Boneli
Mkl Faculy, University of Seizburg, Austris
Research In Forgiveness Therapy

* Prof. Dr. med. Jean-Marc Burgunder
Diepartment of Neurology, Universty of Bern, Switzestand
The Neurobiology of Coping

* Prof. Dr. med. et. MM.E Peter Heusser
Chalr far Theary of Medidine, Integrative snd Anthrops-
sophic Meskcine, Uniuersity of Wittzn Herdzcke, Gemrany
Spirituality in Medical Anthropology.
Why? And how?

* Ass. Prof. Dr. theol, Niels Christian Hvidt
Besearch Uit of Hesith, Man and Seciety, University of
Southem Denmark, Denmark
Theological Perspectives on Religious Coping

= Prof. Dr. Mary Kalfcss
Nursing Research, Diskancva University College, Norway
Spirituality, Love and Quality of Life

Public Lecture

* Prof. Dr. med. Thierry Carel
Department of Cardiovasculer Surgery, Universiy of Bern
Hat Spiritualitat uberhaupt noch einen Platz in
der hochspezialisierten Medizin 7 (German)

www.fisg.ch oder www.rish.ch

recognised expert on reigious coping. Symposia Invite
discussion and free communicaticnsallow reszarch aroups
o present thelr research projects elther orally or as posters.
The best pressntation ghven by a yeung researcher will be
hensured by the Young Researchers Award.

Ancher focus 15 to strengthen the network ameng re-
searchers In the fieid and to promote sclentific profects. A
public lecture vdll b= given by Prof. Thierry Carrel.

+ Prof. Dr. med. Maria Kopp
Irgtitute of Behaioral Scinces, Semmelweis Unbsersity,
Hungary
Meaning in Life, Religion and Health in a
Changing Society

Prof. Dr. Kenneth |. Pargament.
Dep. of Prycholagy, Bowling Green State University, UISA
Wrestling with the Angels: Spiritual Struggles
and their Implications for Health & Well-Being
« Prof. Dr. john Swinton
Schecl of Divinity Hitory and Philascphy, Kings College,
University of Aberdesn, UK
Religion and Mental Health
* Prof. Dr. Harald Walach
Schocl of Secial Sciences, Unhverity of Herthampton, UK
Mindfullness Spirituality and Coping




WPRPA-ORline
Welzome to the website of the World Peychiafric Association. and its 120 Member Sociefies, concem
b What “s New (Electronic Bulletin) Home Site Map
* About Us Psychophysiology : Silvana Galderisi (Italy)
* Leadership
* Members
+ Sections
* Purposes Psychotheraphy : Daniel Wilkkon (USA)
= Ufhoers & Activitias
= Directory
= Sachons' Bullatin
& Advancas in
Psychialry
::f_;e?:e”’ Elcron Public Palicy and Psychiatry: Helen Herrman (Australia)
* Meetings Quality Assurance in Psychiatry: John Mcintre (US4)

* Publications

« Education

* Institutional
Documents

« Young (YPN)

* Public Info

* Contact us

+ Search

Religion, Spirituality and Psychiatry: Herman Van Praag

¢+ Jean-Paul Macher (France) m
S
a
23lth: Sadamand Rajkumar (Australia)

[

[

enia; Wolfgang Gaebel (Germany) AL

Latest Update
August 16, 2008




APA - Psychology of Religion (Division 36)

Allen E. Bergin, PhD, received his PhD in clinical psychology in 1960
from Stanford University. He was a faculty member at Teachers
College, Columbia University, from 1961 to 1972. He was a Professor of
Psychology at Brigham Young University (BYU) from 1972 until his
retirement in 2001. Dr. Bergin is past-president of the Society for
Psychotherapy Research and co-editor of the classic Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change. He is co-author of , A Spiritual
Strategy of Counseling and Psychotherapy (1997) and co-editor of
the ,Handbook of Psychotherapy and Religious Diversity ( 2000).
In 1989 he received an Award for Distinguished Professional Contribu-
tions to Knowledge from the American Psychological Association (APA).
In 1990, Division 36 (Psychology of Religion) of APA presented him
with the William James Award for Psychology of Religion Research.

, Handbookof
ASPIRITUAL [
Juzel  fsychotherap
CoL .':EI:I.INI'.L and Re:llglnus

Theistic Integrative

H\'{H::‘:EEF:AF"«-‘ m Pﬂ!prl:hﬂlﬂg}'

P. Scott Richard .

Hio 43 :
Jou Cachion, D1

P Scott Richards and Allen E. Bergin
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- Patientenbeispiel




Postpoliomyelitissyndrom

o Poliomyelitis mit 2.5 Jahren, seither
Beinschwache rechts

 Mehrere Operationen an beiden Flssen

o |Im Verlauf OSG-Arthrose, Gonarthrose rechts
« Zunehmender Kraftverlust im rechten Bein

e Discopathien und Spondylose der BWS

e Fazit: Chronische Schmerzsymptomatik
rechtes Bein, Hufte und BWS
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52-jahrige Patientin

 Multimodaler Behandlungsansatz
 Medikamentose Schmerztherapie (Opiate)
o Paravertebrale Infiltrationen mit Xylocain 2%

« Physiotherapie zur Schmerzlinderung und
Kraftigung des rechten Beines

e Supportive Psychotherapie unter Ein-
bezug von Glaubensaspekten

* Ergo-Gestaltungs-Ausdruckstherapie




Schmerzerleben
der Patientin

Rote Figur:
Brennen, wie Feuer,
,Giftiger Schmerz*

Weckt aggressive
Geflhle,

Schwarze Figur:
Dumpfer, driickender,
bohrender Schmerz

Zermdurbt, frisst Kraft,
macht depressiv



Schmerz —
Bewaltigung

1. Schmerz aushalten
und annehmen !

=Ringen um Halt in Ihrer
Gottesbeziehung

=>Jesus als Modell/Vorbild,
als Schmerzensmann

2. Gefuhle ausdrucken

=|hrem Unverstandnis, ihrer
Wut und Aggression auch Gott
gegenuber Ausdruck geben

= Offenes Zwiegesprach mit
Gott (Don Camillo, Psalmen)



Schmerz —
Bewaltigung

3. Sich in den Schmerz
(und Iin die Depression)
hineinfallen lassen

=Im Vertrauen, dass Gott
tragt und durchtragt

= Kontrolle auf-/abgeben

4. Transformation

=>Verandert den Schmerz,
nimmt ihm die macht

=Fuhrt zu Entspannung und
Schmerzlinderung

=>Verandert auch die Person
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SPIRITUELLE ASPEKTE "

" Religion and
Handbook of the Relief of Pain

and

(Seite 350 ff)

* Religious Views

HEALTH e Distraction

e Power of Belief

HAROILID G, KOEN G
MACHAEL E. MCCULLOUGHKHI
DAVID B. LARSON

e Coping with Pain
e Social Support




GLAUBE UND SCHMERZ

,christianity does teach, that pain
and suffering can be constructive
forces for personal growth and for
accomplishment of a greater good”

= Eroffnet eine Entwicklungs-
und Sinnperspektive



GLAUBE UND SCHMERZ /)\)\

Florell et al. 1973

e 44 Patienten mit orthopadischer Verletzung

e Chaplain-Gruppe mit taglichen Besuchen eines
Seelsorgers (15 Min) und Non-Chaplain-Gruppe
mit “business as usual™

 Patienten in der Chaplain-Gruppe
— hatte weniger Schmerzen und Stress
— brauchten weniger Schmerzmedikamente
— und beanspruchten die Pflege weniger



GLAUBE UND SCHMERZ

Turner & Clancy et al. 1986, Pain

74 Patienten mit Chrogic Low Back Pain
Treatment Study In Seattle, Washington
Fullten einen Coping Fragebogen aus (CSQ)

Im zeitlichen Verlauf zeigte sich, dass die
Schmerzintensitat bel denen, die Gebet als
Bewaltigungsstrategie einsetzten, abnahm.
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Leiden und Schmerz - Wege aus der Sackgasse

Nottwiler
Schmerzpsychotherapie

Tage

Leiden und Schmerz - Wege aus der Sackgasse
Douleur et souffrance - comment sortir de | impasse

Internationaler Kongress

17.-19. Juni 2010 in Nottwil
3. Nottwiler Schmerzpsychotherapie Tage & 9. Jahreskongress SAPPM/ASMPP

Eine gemeinsame Yeranstaltung der
Nottwiler Schmerzpsychotherapie Tage und der
Schweizerischen Akademie flir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin - SAPPFM / ASHMPP
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- Begriffsbestimmung




RELIGIOSITAT & SPIRITUALITAT
- Versuch einer Begriffsklarung

Klinikpatienten beschreiben sich:

- ausschliesslich religids (35%)

- sowohl religios als auch spirituell (32%)

- spirituell, jedoch nicht religios (9%)
(Ostermann, Blissing & Matthiessen, 2004)

Ostermann, Blssing & Matthiessen (2004). Pilotstudie zur Entwicklung eines Fragebogens zur
Erfassung spiritueller und religidser Einstellung und des Umgangs mit Krankheit (SpREUK). In:
Forschende Komplementarmedizin und klassische Naturheilverfahren, 11, 346-353.
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Handboal

dandbook o ||
RELIGION

BEGRIFFSKLARUNG

SPIRITUALITAT

 Suche nach dem Heiligen, nach dem
Wesentlichen, nach Transzendenz

o Aufdas Individuum, auf das personliche
Erleben bezogen, subjektiv

 Nicht dogmatisch, nicht auf Lehrsatze
oder Glaubenswahrheiten ausgerichtet

o Offenes, aber eher unscharfes Konzept

KLINIK SGM FUR PSYCHOSOMATIK
Stiftung far ganzheitliche Medizin
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RELIGIOSITAT

Lat.religare = zuruck(ver)binden

Religionsgemeinschaften, Denominationen,
Glaubenssatze und -bekenntnisse

Glaubenslehre (Dogmatik), Symbole,
Handlungsanweisungen, Gebote, Rituale

Gemeinschaftsbezogen

Klarer definierbare Dimension

KLINIK SGM FUR PSYCHOSOMATIK
Stiftung far ganzheitliche Medizin



Religiositat ist multidimensional
— Modell von Huber: Zentralitat und Inhalt

Hauptfaktoren der Religiositat

Inhalt
(— Richtung_:j)

Religitise Suche: Reflexivitat (3),
(Quest-Konzept)  Sinnfrage (1), Leidfrage (1),
Suche (Selbstdefinition) (1)
Gottesbilder {9-}: atheistisch, apersonal, personal
Theodizee (6): Plan, 5trafe, Reifung, Gott leidet, Nachfolge, Beziehung

Intellekt

Ideolngle Fundamentalismus: Soziale Strenge (3), Religiose Abgrenzung (3),
Moralischer Dualismus (3), Religioser Absolutismus (3)

Ressourcen: Belastung:

Devotion Pasitive Gefiihle gegeniiber Gott (9% ||| Megative Gefiihle gegeniiber Gott (7);
Skalen fiir bestimmte Gefiihle: Skalen fiir bestimmte Gefihle:
Vergebung (5), Dankbarkeit (2), Furcht (9), Hader (6),
Verehrung (4), Geborgenheit (4) Schuld (5)
Religitses Coping:

Erfahrung Gebet: Thema Hilte )
[Erfahrung von Gottes Hilfe (5)

Ritus Gemeinde als soziale Ressource (5)

Kerndimensionen der Religiositat

Huber, Stefan (2006). The “Structure-of-Religiosity-Test” In: Research Institute for Spirituality and Health (Ed.).
European Network of Research on Religion, Spirituality, and Health - Newsletter April 2006, 1, S. 1-2.



RST - Zentralitit v

b
UNIVERSITAT
BERN

Tabelle 5:  Indikatoren zur Messung der Zentralitiit der Religiositit (Zentralititsskala)

Dimension des kognitiven Interesses:

Wie oft denken Sie iiber religitse Fragen nach?

Wie sehr interessieren Sie sich dafiir, mehr {iber religidse Fragen zu erfahren?

Dimension der religidsen Ideologie:
Wie wahrscheinlich ist Threr Ansicht nach die Existenz Gottes?
Wie wahrscheinlich ist IThrer Ansicht nach ein Leben nach dem Tod?

Dimension des Gebets:
Wie hiiufig beten oder meditieren Sie in der Regel?
Wie wichtig ist fiir Sie das persénliche Gebet?

Dimension der religidsen Erfahrung:
Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie fiihlen, dass Gott Thnen etwas mitteilt?

Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie fiihlen, dass Gott konkret eingreift?

Dimension des Gottesdienstes:
Wie hiufig nehmen Sie in der Regel an Gottesdiensten teil?

Wie wichtig ist Thnen die Teilnahme an Gottesdiensten?
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RELIGIOUS COPING
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Prof. Kenneth Pargament, Psychologe,
Bowling Green State University, USA

“Vater” des religious Coping
Buch “Psychology of Religion and Coping”

Hat Standardmessinstrument entwickelt
(R-Cope), positives und negatives
religises Coping

» Aktuell: 2009 honored by the American
Psychiatric Association for his contributions
to the dialogue concerning religion,
spirituality and psychiatry by the Oskar
Pfister Award. The award is named for the
Swiss Protestant minister and psycho-
analyst who was an early proponent of the
integration of psychiatry and religion.
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Positive , Funktionen® des Glaubens:

= Sinn/Bedeutung/ldentitat
= Auch im Kranksein, im Leiden, im Sterben
= |st eine identitatsbildende Kraft (Hell)
Kontrolle
= Schafft ein Gefiihl von Kontrolle (Paradoxon)
= Zentrale Dimension in Krankheit/-bewaltigung

Wohlbefinden

= Starkt die positiven Emotionen (Freude, Dankbarkeit)

= FoOrdert das loslassen negativer Gefiihle durch Vergebung
Intimitat, Verbundenheit, Nahe

= FoOrdert Beziehungen, Verbundenheit, Ich-Du (Buber)

» |st eine gemeinschaftsbildende Kraft (Durkheim, Hell)
Lebensveranderung

= FoOrdert Verdnderungsprozesse, Neuorientierung

Alle oben genannten Aspekte konnen sich bei ungesunden
Glaubensformen genau ins Gegenteil wenden



BEFOS - Berner
Bewaltigungsformen (Heim, 1983)

Kompensation
Konstruktive Aktivitat
Zuwendung

Ruckzug

Wut ausleben
Altruismus

Zupacken

Aktives Vermeiden
Ablenken

Valorisieren

Problemanalyse

Rumifizieren
Sinngebung
Religiositat
Akzeptieren

Haltung bewahren
Relativieren
Auflehnung
Selbstbeschuldigung
Passive Kooperation
Resignation

Optimismus




BEFOS - Berner

Bewaltigungsformen (Heim, 1983)

Altruismus: Flr andere etwas tun, Gefallen erweisen,
Hilfe leisten, Sympathie ausdriicken, ,, Solange es mit
maoglich ist, will ich etwas fur andere tun®

Sinngebung: Der Krankheit einen Sinn geben, sie als
Aufgabe, Chance sehen, durch sie die Lebenseinstellung
andern, ,durch die Krankheit habe ich zu meinem
wahren Selbst gefunden®

Religiositat: Halt im Glauben, die Krankheit ist gott-
gewollt, mir von Gott auferlegt, , Gott steht mir bei”

Optimismus: Glaube, dass die Krise Uiberwunden werden
kann, Zuversicht, , alles wird wieder gut*

e
4 ’

KLINIK SGM FOR PSYCHOSOMATIK
Stiftung fiir ganzheitliche Medizin



Self-Rated Religious Coping

(On a 0-10 scale, how much do you use religion to cope?)

Moderate to Large Extent
5.0-7.4

Small to Moderate

Large Extent or More
7.5-9.9

10 The Most Important Factor

Responses by 337 consecutively admitted patients to Duke Hospital (Koenig 1998)



Religion and Depression in Hospitalized Patients

40%

30%

20%

Percent Depressed

10%

0%

Geriatric Depression Scale

35%

23% 2204

17%

Low

Moderate High Very High
Degree of Religious Coping

Information based on results from 991 consecutively admitted patients (differences significant at p<.0001)




Mean Church Attendance

Church Attendance and Suicide Rates
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Martin WT (1984). Religiosity and United States suicide rates. J Clinical Psychology 40:1166-1169
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Hilft der Glaube schizophrenen
Patienten bei der Bewaltigung
Ihrer Krankheit

Ph. Huguelet, S. Mohr, L. Borras,
P.Y. Brandt, C. Gilliéron

Hopitaux Universitaires de Genéve



Positive und negative Aspekte des Glaubens

T —e
Bzgl. des taglichen Lebens 79 | 7 14
Bzgl. des Lebenssinn 66 | 14 | 20

Bzgl. Bedeutung der Krankheit | 40 | 29 | 31

Bzgl. Umgang mit der Krankheit| 64 | 9 27

Bzgl. Kontrolle U. die Krankheit | 47 | 10 | 43

Bzgl. Wohlbefinden 67 | 12 | 21




KATAMNESEPROJEKT

Religiositat (MMRI)

XN+ P

—X— moralische
Selbstkontrolle

—o— kooperative Kontrolle
—X— passive Kontrolle

—a— verdienst- und gerecht.
Kontrolle

—A— positives
Selbstw ertgefihl

—+— Dankbarkeit und
Verehrung

—e— prosoziales
Empfinden/Verhalten

—o— Reflexionsbereitschaft
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Wie sehr hat Ihnen ... geholfen ? *©

\

Zeitraum
% - bisher
o
T == [2003
sehr geholfen etwas geholfen geschadet
ziemlich geholfen nicht geholfen

Gebet
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- Spirituelle Anamnese
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anamnese T e O

Spirituelle Anamnese — ein Tabu?

Bearnhard Gurtnar

Das Fitat cZunachstist nicht mahr erforderlich. als sich bewasst zu mmachen. dass die Wahrnehmung
und das Ernstnehmen der spirituellen Bedtrfnisss und MNote von Patienten genauso wich-
lig ist, wie die Beachtung kirperlicher, seelischer oder sorialer Note, Die Wahrnehmung
spiritueller Note im Konzepl siner sanzheitlichen Betrachiungsweise des kranken
Menschen ist unverzichtbars
(Gaisler 15, Medizin und Spiritualitat. Die Tagespost 2005;58[18, 12, Februar]:17-8]

Der Ti[l]] Allmiihlich — aber reichlich spéit nach Sigmund Frewd — haben auch die nicht psychia-
trisch titigen Arzte gelernt, bei Anamnesen gerielte Fragen rum Sexpalleben ez stellen.
Fu Hilfe cekommrmen st thnen der «Kinsey-Reporit: und die seither timmier angehenom-
tere IMskussion intimster Themen in den Massenmedien. begleitet von einer zunehmiend
[reigimeren Werbung und Modestromung.

MNach wie vor scheoen aber viele Arete davor zoariick. Patienten aber deren religidse
Vercangenheil nnd die akitnellen spiritusllen Bediirfnisse oder Kraliguellen zu befragen.
as ist bel vielen ambulanien Konsultationen auch gar nicht noiwendig, Am Kranken-
beti von Chronischkranken oder bald sinmal Sterbenden sind aber diese Fragen genauso
angebracht wie die Erkundigung, ob gentgend Schmerzmitiel angebobten werden. Dnher
emplichlt das American College of Physicians vier Fragen [or die spiritnelle Anamnese:

— Isi Glaube (religiise Bindung. philosophisch begriindete Weltanschaonung) fur Sie in
dieser Krankheit wichiig?

— Hal Glaube yu anderen Feiten in Threm Leben eine entscheidende RBolle gespielt?

— Haben Sie bereits jemanden. mit dem Sie dber diese Belange reden kimnen?

— Michien Sie Thre religibsen Anliegen mit jermandem hier besprechen®?

Die leizigenannie Frage wird wohl am hiohgsten und am hebsien gesielli, well sie
erlaubi. das Anliegen an Spitalpfarrer oder Fachlenie eines Care Teams zo delegieren.



Spirituelle Anamnese

e Wer soll das machen?

 Arzt? Pflege? Seelsorger?
 Im Praxis-Setting stellt sich diese Frage weniger

e Wieso soll ich das machen?

o Ist die Spiritualitat fir den Patienten eine Ressource,
eine Belastung oder irrelevant?

e Hat der Patient religiose Uberzeugungen, die die
Behandlung in irgend einer Form beinflussen?

 Vertieft die Arzt-Patienten-Beziehung
e Wie soll ich das machen?

* So wie mir selber wohl ist dabei
e Was hilft ihnen, ihre Situation, ihre Krankheit zu tragen?

KLINIK SGM FUR PSYCHOSOMATIK
Stiftung far ganzheitliche Medizin



S-P-1-R

Lehnt sich an FICA an (Puchalsky und Romer 2000)

S - Spiritualitat:

P - Platz im Leben:

[ - Integration:

R - Rolle:

Betrachten Sie sich im weitesten Sinne als glidubigen

=spirituellen/religiosen) Menschen?

Welchen Platz hat Spiritualitét in threm Leben? Sind
die Uberzeugungen, von denen Sie gesprochen haben,
wichtig flir Thr Leben/ im Zusammenhang mit Threr

Erkrankung?

Gehoren Sie einer spirituellen oder religidsen

Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche, spirituelle Gruppe) an?

Wie soll ich als Thr Arzt mit spirituellen Fragen umgehen ?

KLINIK SGM FUR PSYCHOSOMATIK
N[t fir ganzheitliche Medis



Schmerzpatientin, Jg 1944 72

Eintrittsanamnese: seit ca. 3 Jahren leide die
Patientin unter chronischen Schmerzen am
ganzen Korper wie Rucken, Schultern, Arme,
Kopf, Hand- und Fussgelenke. Auch habe sie ein
Brennen im ganzen Korper wie ein inneres
Feuer, ein Brand in sich. Frau Meier sel seit ca. 1
Jahr bei verschiedenen Aerzten behandelt und
abgeklart worden, ohne dass die Ursache der
Schmerzen und des Brennens herausgefunden
worden sel. Sie habe lediglich Abnltzungen, sonst
sel sie gesund nach arztlichen Angaben.

KLINIK SGM FOR PSYIEHUSUMATIK
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Schmerzpatientin, Jg 1944

Eintrittsmedikation: Ecofenac CR 75 mg Tbl. 1-0-1-0,
Dafalgan 1 g Thl. 1-1-1-1, Sirdalud 4 mg Thbl. 0-1/2-0-1/2,
Wellbutrin XR 150 mg 1-0-0-0, Temesta 1 mg 1/2-1/2-1/2-1,

Omeprazol 20 mg Thl. 1-0-0-0, Eltroxin 0,1 mg Thbl. 1-0-0-0 etc.
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Schmerzpatientin, Jg 1944

Erweiterte spirituelle Anamnese

« Mutter war fromm, katholisch, habe oft gesagt
,Du musst halt beten, Bibel lesen ..”

* Ging die reformierte Unterweisung, wurde
konfirmiert, Konfirmationsvers: ,Seelig sind die ,
die nicht sehen und doch glauben* Joh.

o Spater in eine Familie gekommen, waren
Neuapostolen, friedliches Familienleben, am
Tisch gebetet, ,,das hat ihr gefallen”

e Dann lange Durststrecke, Gott nicht mehr
gespdurt, nur noch bei der Geburt ihrer Kinder

KLINIK SGM FOR PSYIEHUSUMATIK
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Manchmal noch zu Gott geschrien, warum hilfst
Du mir nicht, was mache ich falsch?

Wie kann Gott als das zulassen, das verstehe ich
nicht! Ich bin durch die Holle gegangen!

Nun sei sie bel einem Pfarrersehepaar gelandet,
wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie
Geborgen-heit erlebt. Wen sie mit mir beten, dann
bekomme ich ein warmes Geflhl, Liebesgefuhl,
wie Schmetterlinge im Bauch, ein Kribbeln, und
dann sind die Schmerzen weg, vollig weg!

Wenn sie alleine ist, kommen sie wieder ...,

KLINIK SGM FOR PSYIEHUSUMATIK
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“They're not testing any drugs on me.
Instead they're providing spiritual advisers.”
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36-jahrige Patientin

Schwere Depression mit Suizidalitat

Aussagen der Patienten: ,,Es liege wie eine grosse
Schwere auf 1thr, die sie in den Boden hineindrticke®,
,,Sle kdnne es fast nicht mehr aushalten in ihrer Haut
und habe das Gefihls, sich aufzulésen*

Ist als 4.Kind (,,Nachzlglerin®) auf die Welt
gekommen, Vater wollte sie abtreiben
Mehrere schwere Verlusterlebnisse:

— Scheidung der Eltern, als die Patientin 6 Jahre alt war

— Suizid der 11 Jahre altere Schwester (wegen Depres-
sionen), als die Patientin 9-jahrig war

Aktuell Bauerin und Mutter von drei Kindern
Chronische Versagensgefiihle, Selbstwertminderung







Psalm 88

, Herr, Du Gott meines Heils,
Zu Dir rufe ich Tag u. Nacht”

Ist wie der Anker ihrer Seele,
an dem sie sich festhalten kann

Gibt ihr Sprache, authentische
Worte, die sie Gott vor die
Fusse werfen kann

Lasst sie spuren, dass sie nicht
alleine ist, dass der Psalmist
ebenso empfunden hat

Hilft IThr, im Schmerz und Im
Finsteren auszuharren

Gibt ihr Gewissheit, dass Gottes
Heil fur sie unumstosslich ist



Journal of Consulting and Clinical Psychology Copyright 1992 by the American Psyehological Association, Ing.,
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Comparative Efficacy of Religious and Nonreligious Cognitive-Behavioral
Therapy for the Treatment of Clinical Depression in Religious Individuals

L. Rebecca Propst
Department of Counseling Psychology, Graduate School of Professional Studies
Lewis and Clark College

Richard Ostrom, Philip Watkins, Terri Dean, and David Mashburn
Western Baptist Graduate School of Psychology

Two versions of cognitive-behavioral therapy (CBT), one with religious content (RCT) and one
with standard protocol (NRCT), were used to treat 19-20 religious patients each. Fifty-nine re-
ligious patients who met the Research Diagnostic Criteria for nonpsychotic, nonbipolar depression
were treated in 18-20 I-hr sessions over 3 months. Religious and nonreligious therapists were used
in each CBT group. Pastoral counseling (PCT) treatment-as-usual and waiting-list control (WLC)
conditions each contained 10-11 patients, RCT and PCT patients reported significantly lower
posttreatment depression and adjustment scores than did either the NRCT or the WLC condition.
The CBT difference was due largely to superior performance of the nonreligious therapists (with
dissimilar values to the patients) in the RCT over the NRCT condition. Improvement in the three
treatment conditions was equal at 3-month and 2-year follow-ups and greater than posttreatment
WLC improvement levels.



RELIGIOUS - CBT )
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59 religiOse, depressive Patienten

Achtzehn 50-minutige Therapiesitzungen,
Schwerpunkt kognitive Umstrukturierung

Beil der R-CBT unter Einbezug eines
religiosen Bezugsrahmens, religiose Bildern

Durch religiése oder nicht-religiose
Therapeuten (gemass Manual)

Durch R-CBT kam es zu einer schnelleren
Reduktion der depressiven Symptome und
einem anhalten guten Ergebnis
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Religiositat und Spiritualitat |

e Starken und vertiefen die ldentitat
« FOrdern einen positiven Selbstwert

« Erweitern die Bewaltigungsmaoglichkeiten
- 2.B. Gebet als Bewaltigungsform

« Schaffen positive Perspektive fur Leiden
- Unterstutzen Annahme und Akzeptanz

e Verstarken das Gefuhl von Kontrolle
« FoOrdern Gelassenheit, Entspannung, WB

Zusammengestellt Hefti/Koenig 2006
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Religiositat und Spiritualitat |

 Eroffnen Vergebungsmaoglichkeiten
- z.B. Heilung von Traumatisierungen

 Schaffen ein unterstltzendes Umfeld
- Social Support durch die religiose Gemeinschaft

« Geben Sinn- und Hoffnungsperspektiven

e KOnnen aber auch belasten und die
Therapie ungunstig beeinflussen

- negatives religioses Coping, Misstrauen

Zusammengestellt Hefti/Koenig 2006
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* Eine Integration spiritueller Elemente in die
Therapie ist moglich und kann die Wirkung
der Behandlung verstarken (Probst 1989)

e Das Erheben einer spirituellen Anamnese ist
die Basis dazu (S-P-I-R, ESA)

 Es geht darum, die spirituellen Ressourcen
der Patienten zu ,nhutzen“ und Belastungen
wie auch religiose Bedurfnisse zu erkennen

 Einbezug spiritueller Aspekte vertieft die
Arzt-Patienten-Beziehung (D Matthews)

KLINIK SGM FOR PSYIEHUSUMATIK
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