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Inhaltsübersicht 

• Einleitung: Was ist Spiritualität ?

• Spirituelle Persönlichkeitsaspekte
(Spiritualität und Persönlichkeit)

• Integration von Religiosität und Spiritualität 
in die ganzheitliche Behandlung

• Eine Patientenbeispiel

• Die spirituelle Anamnese (inkl. Übung)

• Spirituelle Interventionen und Programme

• Ein Fazit: Nutzen des Einbezugs 



Zu meiner Person 

1980-87 Medizinstudium in Zürich

1988-97 Fachausbildung Innere Medizin, Kardiologie

1994-00 Existenzanalytische Psychotherapie
2000-02 Fähigkeitsausweis Psychosomatik

1998-05 LA Psychosomatik Klinik SGM Langenthal

2005 Gründung Forschungsinstitut FISG 

Ab 2006 Dozent für Psychosoziale Medizin
an der Universität Bern

2006-16 Chefarzt Klinik SGM Langenthal

Ab 2016 Leiter des Forschungsinstitutes FISG
und Dozent für Spiritual Care Uni Basel

Ab 2019 Research Fellow Klinik für Psychosomatik



Meine aktuellen Arbeitskontexte 

Klinik SGM Langenthal

Patientinnen und Patienten mit 
psychischer Problematik und oft 
religiösem Hintergrund

Praxis im Hard

Patientinnen und Patienten einer 
allgemeinen Hausarztpraxis

Ambulante Psychotherapie

Patientinnen und Patienten mit 
teilweise r/s Hintergrund



Kurze Vorstellungsrunde 

• Name, Vorname und Tätigkeit

• Wieso dieser Workshop?
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Vorbemerkungen

• Ich beschäftige mich seit ca. 20 Jahren mit Spiritualität im 

medizinischen und auch psychotherapeutischen Kontext, 

fühle mich aber immer noch als Lehrling !

• Mein persönlicher Schwerpunkt und Erfahrungsbereich ist 

die christliche (theistische) Spiritualität, ich bin also 

hier ergänzungsbedürftig

• In diesem Sinne soll die heutige Veranstaltung wirklich ein 

Workshop sein, also Austausch unter Fachleuten !

• Ich freue mich, wenn Sie sich aktiv einbringen, und wir 

diesen Workshop interaktiv gestalten können.
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EINLEITUNG



Begriff «Spiritualität» Begriff «Spiritualität» 

Ein weites und offenes Feld !

Es gibt keine verbindliche Definition !



Consensus Palliativ Care

„Spirituality is the aspect of humanity 

that refers to the way individuals seek and 

express meaning and purpose and the 

way they experience their connectedness

to the moment, to self, to others, to nature, 

and to the significant or sacred.“ 



Begriffsfelder «Spiritualität»

Glaube

Religiosität
Spiritualität

Konfessionen

Religiöser Glaube
Vertrauen

Sinn

Spiritual 

Care

Glaubenslehre

Friede

Authentizität

Gemeinschaft

Bedeutung



Spiritualität im Krankenhaus

Wikipedia 2014/2016

Prof. Traugott Roser

«Spiritualität ist, was immer 

der Patient dafür hält»

Roser vertritt damit einen 

radikal subjektiven Ansatz !



Benediktinische Spiritualität

Aus der Regel Benedikts

„Das spirituelle Leben ist kein Anhängsel an 

unseren üblichen Tagesablauf. Es ist eine völlige 

Neuordnung unserer Wertmassstäbe, unserer 

Prioritäten und unseres Lebens.

Es ist nicht damit getan, sich einfach der 

nächstbesten Religionsgemeinschaft oder einem 

Kreis religiöse Gleichgesinnter anzuschliessen. 

Spiritualität ist jene tiefgreifende Kraft, die unser 

Leben verändert und uns die Welt in einem völlig 

anderen Licht sehen lässt.“

Joan Chittister (2008). „Nimm diese Regel als Anfang» Münsterschwarzbach: Vier-Türme-Verlag, S. 183
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SPIRITUELLLE 

PERSÖNLICHKEITSASPEKTE

Spiritualität und Persönlichkeit



Spirituelle Persönlichkeitsaspekte?

Transzendenz

Verbundenheit
Sinnsuche



Spirituelle Persönlichkeitsaspekte?

Gordon Allport (1897-1967)

• sah Religiosität als ein Aspekt der Persönlichkeit,
da sie grundlegenden psychischen Bedürfnissen 
entspringt und in der Persönlichkeit verwurzelt ist.

• Mitentwicklung der Religious Orientation Scale

Das 5-Faktoren-Modell der Persönlichkeit

• Der Diskurs setzt sich fort in den «Big Five», wo 
Spiritualität als sechster Faktor (neben Offenheit, 
Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Verträglichkeit 
und Neurotizismus) diskutiert und von Autoren wie 
Ralph Piedmont empirisch bestätigt wurde.

Gordon W. 
Allport



Spirituelle Persönlichkeitsaspekte?

Ralph L. 
Piedmont
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Huber, Stefan (2008, 2012)

Der Religions-Struktur-Test (RST)

Prof. Stefan 

Huber

Praktische 

Theologie

Speziell 

Empirische 

Religions-

forschung

Uni Bern

Spirituelle Persönlichkeitsaspekte?

http://www.unibe.ch/


Psychologische Auswirkung

Religiosität und Spiritualität regulieren

• Kognitionen, Emotionen und Verhalten (Neyrinck 2006)

• Fördern Identität, pos. Lebenshaltung und Sinnorientierung

• Positive Emotionen wie Dankbarkeit, Zuversicht, Happyness

• Durch R/S Texte und Praktiken (Meditation, MF)

• Es gibt aber auch eine «Überregulation»

Michael 
McCullough



Psychologische Auswirkung

Jonathan 
Abramowitz



Physiologische Auswirkungen

Elise E. 
Labbé
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Physiologische Auswirkungen

Elise E. 
Labbé

Atmung Ärger
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Study “Worldview under Stress”
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Schnell & Hefti 2021
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INTEGRATION VON RELIGIOSITÄT 

UND SPIRITUALITÄT IN DIE 

GANZHEITLICHE BEHANDLUNG



Übersichtsbeitrag



Offener Raum in der Therapie



Religiöses / spirituelles Coping

Fünf „Funktionen“ des Glaubens:

▪ Sinn/Bedeutung/Identität
▪ Auch im Kranksein, im Leiden, im Sterben

▪ Ist eine identitätsbildende Kraft (Hell)

▪ Kontrolle
▪ Schafft ein Gefühl von Kontrolle (Paradoxon)

▪ Zentrale Dimension in Krankheit/-bewältigung

▪ Wohlbefinden
▪ Stärkt die positiven Emotionen (Freude, Dankbarkeit)

▪ Fördert das loslassen negativer Gefühle durch 
Vergebung

▪ Intimität, Verbundenheit, Nähe
▪ Fördert Beziehungen, Verbundenheit, Ich-Du (Buber)

▪ Ist eine gemeinschaftsbildende Kraft (Durkheim, Hell)

▪ Lebensveränderung
▪ Fördert Veränderungsprozesse, Neuorientierung

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



Model Krankheitsbewältigung

Transaktionelles Stressmodell

Krankheit

Bewertungs-

prozess

Bedrohung

Belastung

Ressourcen
(eigene / fremde)

Coping

Coping

Lazarus und Folkmann
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Model R/S Krh-Bewältigung

Transaktionelles Stressmodell

Krankheit

Bewertungs-

prozess

Bedrohung

Belastung

Ressourcen
(eigene / fremde)

Coping

Coping

Lazarus und Folkmann

Rel/Spir

Rel/Spir Rel/Spir

R+ Coping

R- Coping
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R/S und Schmerzakzeptanz

Ergebnis: Die religiösen Schmerzpatienten wiesen eine signifikant höhere Schmerzakzeptanz 
auf als die nichtreligiösen Patienten (Chronic Pain Acceptance Questionaire, CPAQ)





Meditative Praktiken
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EIN PATIENTENBEISPIEL



Mit einem Postpoliomyelitissyndrom

• Poliomyelitis mit 2.5 Jahren, seither 

Beinschwäche rechts

• Mehrere Operationen an beiden Füssen

• Im Verlauf OSG-Arthrose, Gonarthrose rechts

• Zunehmender Kraftverlust im rechten Bein

• Discopathien und Spondylose der BWS

• Fazit: Chronische Schmerzsymptomatik 

rechtes Bein, Hüfte und BWS

Patientin 52-jährig



Schmerzbild der

Patientin

• Dynamisches 

Geschehen

• Schmerzqualitäten

− Rote Figur: Brennen, wie 

Feuer, „Giftiger Schmerz“, 

weckt aggressive Gefühle

− Schwarze Figur: 

Dumpfer, drückender, 

bohrender Schmerz, 

zermürbt, frisst Kraft, 

macht depressiv

• Religiöser Aspekt



Patientin 52-jährig

Multimodaler Behandlungsansatz
• Medikamentöse Schmerztherapie (Opiate)

• Paravertebrale Infiltrationen mit Xylocain 2%

• Physiotherapie zur Schmerzlinderung und 
Kräftigung des rechten Beines

• Schmerzpsychotherapie unter Einbezug von 
religiösen oder spirituellen Aspekten 

• Ergo-Gestaltungs-Ausdruckstherapie



Rel. Schmerz –

Bewältigung

1. Schmerz aushalten

und annehmen

Ringen um Halt in Ihrer 

Gottesbeziehung

Leiden Jesus als Modell, 

Identifikation, Nähe Gottes

2. Gefühle ausdrücken

Unverständnis, Wut und 

Aggression Ausdruck 

geben, auch Gott geg.über

Offenes Zwiegespräch mit 

Gott (Psalmen)



Rel. Schmerz –

Bewältigung

3. Losslassen (sich in den 

Schmerz und in die Depres-

sion hineinfallen lassen)

 Im Vertrauen, dass Gott 

trägt und durchträgt

Kontrolle auf-/abgeben

4. Transformation

Verändert den Schmerz, 

nimmt ihm die macht

Führt zu Entspannung und 

Schmerzlinderung

Verändert auch die Person



R/S und Schmerz

„Religion does teach, that pain and 

suffering can be constructive 

forces for personal growth and for 

accomplishment of a greater good“

➔ Eröffnet eine Entwicklungs-

und Sinnperspektive



Journal of Pain and Symptom 
Management 2021

Fragebogen SDRQ 











3. Schweizer Fachtag Psychosomatik 01. Sept. 2017
2. Tag der Psychosozialen Gesundheit, 12. Mai 2022, Odelya Basel

SPIRITUELLE ANAMNESE



Frühe Studien
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Spirituelle Anamnese

Was denken die Patienten ?

- Patient want to be recognized as whole persons in 
their social context

 Psychoscial and complementary medicine

- They want to find meaning in disease, illness and 
suffering (R. Dahlke)

- About 30-50% of patients have religious or spiritual 
beliefs, that are relevant in their life and become even 
more relevant in stressful situations (Ehman 1999, 
Arch Intern Medicine)

- Patient don’t separete body and mind !



Spirituelle Anamnese

Ziel und Ergebnis

• Das Erfassen von spirituellen Bedürfnissen, Ressourcen 
und Nöten der Patientin, des Patienten hinsichtlich 
seiner aktuellen Lebens- und Krankheitssituation

Kontext

• Fachärztliche oder fachpsychologische Behandlung,
es geht nicht um ein Seelsorgegespräch

Vorgehen

• Offene, unvoreingenommen Grundhaltung (Roser)

• Patienten- und krankheitszentriert, situationsadäquat



Spirituelle 

Anamnese

Psychosoziale 

Anamnese



Ein-Frage Anamnese

Was trägt Sie in dieser Krankheit ?



S P I R - Kurzanamnese

Deutsche Version des FICA (Puchalsky und Romer 2000)
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Stufenmodell der SpirA



Gruppenarbeit

Übung zu zweit: Durchführung 
einer kurzen spirituellen Anamnese

Stufe 1 und Stufe 2

• Stufe 1: Basisanamnese gemäss SPIR-Schema

• Stufe 2: Spirituelle Bedürfnisse, Ressourcen und  «Struggles»



Eine spirituelle Biografie

Schmerzpatientin, 62-jährig

• Seit 3 Jahren leide die Patientin unter chronischen 

Schmerzen am ganzen Körper wie Rücken, 

Schultern, Arme, Kopf, Hand- und Fussgelenke

• Auch habe sie ein Brennen im ganzen Körper wie 

ein inneres Feuer, ein Brand in sich

• Frau Meier sei seit ca. 1 Jahr bei verschiedenen 

Aerzten behandelt und abgeklärt worden, ohne 

dass die Ursache der Schmerzen und des 

Brennens herausgefunden worden sei

• Sie habe lediglich Abnützungen, sonst sei sie 

gesund nach ärztlichen Angaben



Eine spirituelle Biografie

Schmerzpatientin, 62-jährig

• 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.

• Später in eine Familie gekommen, waren 

Neuapostolen, friedliches Familienleben, am 

Tisch gebetet, „das hat ihr gefallen“

• Dann lange Durststrecke, Gott nicht mehr 

gespürt, nur noch bei der Geburt ihrer Kinder



Eine spirituelle Biografie

• 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 Hölle gegangen!

• Nun sei sie bei einem Pfarrersehepaar gelandet, 

wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie 

Geborgenheit erlebt. Wen sie mit mir beten, dann 

bekomme ich ein warmes Gefühl, Liebesgefühl, 

wie Schmetterlinge im Bauch, ein Kribbeln, und 

dann sind die Schmerzen weg, völlig weg!

• Wenn sie alleine ist, kommen sie wieder …, 
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SPIRITUELLE INTERVENTIONEN



S/R Interventionen

«Haltungen»

• Da-sein und Zeit haben, sich dem Patienten zuwenden, 

Empathie und Akzeptanz zeigen

• Dem Patienten zuhören und ihn verstehen wollen, keine 

vorgefassten Meinungen und schnellen Antworten

Spirituelle Interventionen

• Spirituelle Anamnese durchführen: situationsadäquat,  

patienten- und krankheitszentriert, dokumentieren

• Spirituelle Übungen machen/anleiten: Körperübung, 

Atmung, Präsenz, kurze Imagination oder Meditation

Religiöse Interventionen

• Gebet für/mit dem Patienten, R/S Texte lesen (z.B. Psalmen)

• Vermittlung von Seelsorge, Sakramenten, Ritualen etc.



Psychoedukatives Programm



Psychoedukatives Programm
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EIN FAZIT: NUTZEN DES 

EINBEZUGES SPIRITUELLER 

PERSÖNLICHKEITASPEKTE



Nutzen des Einzuges

Für die Patientin, den Patienten

• Die Patienten fühlen sich ganzheitlich wahrgenommen

• Vertieft die therapeutische Beziehung

• Erschliesst weitere Ressourcen des Patienten

• Identifiziert tiefliegende «spirituelle Konflikte»

• Schafft neue Entwicklungsperspektiven

Für die Therapeutin, den Therapeuten

• Erweitert das Behandlungsspektrum und -inventar

• Kann auch beim Therapeuten Ressourcen freisetzten und 

damit zur Entlastung und Burnout Prophylaxe beitragen 



Literatur

Danke !! 



Danke für die Teilnahme !
Kontakt: rene.hefti@rish.ch 


