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Iltem ErwA1: intensity of the wish that issues of faith /

spirituality will be addressed in the clinic
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M very important
B important
1 1 don't know!

not so
.impomnt

[J I don't want it!
25 % - wichtig, sehr wichtig

18 % - nicht erwiinscht

Wie kann man sich dem
Thema kultursensibel —
ethisch verantwortungsvoll,
therapeutisch zentriert _L
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Drei Elemente der Spiritualitat in Krankheit

> VERTRAUEN
* Vertrauensvolle Uberzeugung, trotz aller widrigen Umstédnde von
einer hbheren Présenz getragen und gefiihrt zu sein.
> SUCHE

e geprdgt von kognitiven, emotionalen und
Verhaltensbestimmenden Einstellungen, entspricht einer
existentialistisch geprégten Quest-Orientierung

> REFLEXION

* Lebensreflexion u. Neubewertung der Krankheit; eigene Krankheit
hat einen Sinn oder lddt zur Frage ein, was im Leben wirklich
wichtig ist.
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Curriculum «Spiritualitat in der Psychiatrie»

> |In den USA in vielen Medical Schools und Teaching Hospitals fester
Bestandteil des Programms

* Leila Kozak et al. Introducing spirituality, religion and culture curricula in the
psychiatry residency programme. Med Humanities 2010 36: 48-51.
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Table 1 Sample of didactic sessions offered to psychiatry residents in
2002

First year residents

i nel: definitions, con , beli i ; . .
Session 1 ‘I;aaizr rcztlsigril;t:;ntsragﬁiocnespts beliefs and practices of the world's E! n C urriculum zur
Session 2 A survey of mental health research on religion and spirituality EinfUhrung von
Session 3 Taking a religious/spiritual history Assistenzarzten in
Session 4 Healthy spirituality versus psychopathology spirituelle Themen
Session 5 Religious/spiritual issues encountered in working with mentally ill (Universitatsklinik

homeless people Seattle /

Session 6 Religious/spiritual development through the life cycle .
Session 7 Working with interpreters WaShmgton)
Session 8 Collaborating with clergy in the clinical care of psychiatric patients
Second year residents
Session 1 Exploring diversity: DSM-IV cultural formulation and beyond
Session 2 What is culture?
Third year residents
Session 1 A brief history of the psychiatry-religion interface
Session 2 Transference, counter-transference and more
Session 3 Panel: spiritual psychotherapists _

. Say s AN ; Leila Kozak et al.
Session 4 Religious/spiritual and ethical issues at the end of life Introducing spirituality, religion
Session 5 The role of culturally based healers and care providers and culture
Session 6 The impact of cultural differences between physician and patient curricula in the psychiatry
Session 7 “Who is this individual?” Putting knowledge into practice R;Z'gznucx]sgiis?gg 36: 48-
Fourth year residents 51.
Session 1 Religion, spirituality, sexuality, marriage and divorce
Session 2 Religion/spirituality in the treatment of substance abusing patients
Session 3 Religion/spirituality in the treatment of gay/lesbian patients ___L

www. studium-re Session 4 Integrating spirituality into psychotherapy: clinical vignettes f ,:.ma

Session 5 Existential inquiry




Ziele in der Psychotherapie

nur 3 % suchen

Prozent .
100 [ Antwort auf die
Frage nach dem
80
60
40
20
0 ] ] l J
Problem- /Symptom Beziehungen Wohlbefinden Orientierung  Selbstbezogene
bewaltigung Ziele
. AngekreuzteTherapiezieIe M. Grosse Holtforth & Grawe 2001 L
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STRESS

Religiose/
Spirituelle
Werte

Y Y

Individuelle COPING BEDEUTUNG
Strategien

Faktoren des Ereignisses
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— kultursensibel
— ethisch verantwortungsvoll
— therapeutisch zentriert
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Erwartungen an Psychotherapie

Mit Hilfe der psychotherapeutischen Behandlung moéchte ich... Verbesseru ng

> Meine Probleme ("personliche Baustellen") in

der Familie / am Arbeitsplatz besser bewaltigen lernen des
> Meine Stimmungsschwankungen reduzieren Funktionierens
> Meine kreisenden Gedanken, standiges Gribeln, einer Person

Sich-Sorgen reduzieren

> Methoden kennen lernen, die mir helfen,
weniger Angst zu haben

> Nicht mehr so traurig und antriebsarm sein
> Die Scheidung besser verarbeiten
> Mlit Stresssituationen besser umgehen lernen

> Meine lahmende Prifungsangst Gberwinden

www.studium-religion-psychotherapie.de TABOR



Erwartungen an Psychotherapie |l

Mit Hilfe der psychotherapeutischen
Behandlung mochte ich...

> Meine Krafte besser einteilen und
meine Grenzen erkennen und
akzeptieren

> Nein-Sagen lernen und besser eigene
BedUirfnisse / Wiinsche duf3ern

> Perfektionistische Anspriiche an mich
reduzieren

> Angst- und Panikattacken tiberwinden

> Selbstsicherer werden, Schiichternheit
uberwinden
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> Nicht mehr so stark von der Meinung
anderer abhangig sein

> Mich trauen, meine Meinung zu sagen
und mich besser durchzusetzen

> Mich mit meinem Partner wieder
besser verstehen

> Die Ursachen meiner emotionalen
Probleme herausfinden und mich
dadurch besser verstehen

> Mit heftigen Geflhlsausbriichen
umgehen lernen

> Mit korperlichen Schmerzen umgehen
lernen
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Erwartungen an Psychotherapie I

Mit Hilfe der psychotherapeutischen
Behandlung mochte ich...

>

WWW.STU

Mit korperlichen Schmerzen umgehen
lernen

Die tiefe Trauer nach dem Tod meines
Partners verarbeiten/liberwinden

Meine psychosomatischen Beschwerden
besser bewaltigen

Mich um soziale Kontakte, meine
Interessen und positive Freizeitaktivitaten
kiimmern

Mich um mehr Lebensqualitat kimmern
Eine bessere Tagesstruktur aufbauen

Mich nicht mehr Gber jede Kleinigkeit
argern und so viel Streit mit meiner

2 h[}i%%hrgﬁ)gelgn-psychotherapie.de

Mehr Durchhaltevermdégen und Selbstdisziplin
entwickeln

Von meinen wiederholten, sinnlosen und
zeitraubenden Gedanken und Handlungen
loskommen (z.B. Hindewaschen, Ordnen etc.)

Wieder besser schlafen konnen (Ein- und
Durchschlafen)

Mich tagsiiber ausgeruht und leistungsstark
fihlen

Mein Suchtmittelkonsum (Alkohol) unter
Kontrolle bringen

Besser mit anderen Leuten reden lernen und
Kontakte knlipfen

Ein schlimmes, traumatischer Erlebnis
Uberwinden
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Spiritualitat im Kontext ansprechen

> Psychotherapie ist nicht primar spirituelle Begleitung, sondern ein
Weg, Leiden zu lindern, eine Person zu starken und ihr einen Sinn fir
das Leben zu vermitteln. Damit sollen die personale Existenz gestarkt,
Beziehungen geférdert und die Bewaltigung von Leiden verbessert
werden (Ich, Du, Es).

> Spiritualitat wird exploriert, um letztlich eine ganzheitliche
Lebensbewaltigung zu fordern.

www.studium-religion-psychotherapie.de TABOR



Spiritualitat nicht zwingend Teil des Erlebens

SPIRITUALITAT

PSYCHO

SOZIAL

BIO-PSYCHO-SOZIALE GRUNDMATRIX
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Anndherung an die Thematik

> Auf «spirituelle Signale» horen

> Existenzialistisches Nachfragen (Griffiths)

Gefahr der «spirituellen» Gegenlibertragung:

> wegen des eigenen Interesses ein Ubermassiges Gewicht auf
Spiritualitat legen.

> Zentrale therapeutische Ziele aus den Augen verlieren.
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James Griffith

Religion hilft, Religion schadet:
Wie der Glaube unsere
Gesundheit beeinflusst.

Wissenschaftliche Buchgesellschaft
Darmstadt.
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Verletzlichkeit / Widerstandskraft

Verletzlichkeit

Verwirrung
[solation
Verzweiflung
Hilflosigkeit
Sinnlosigkeit
Gleichgultigkeit
Feigheit
Verbitterung
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Widerstandskraft

Integritat
Gemeinschaft
Hoffnung
Bewusstes Handeln
Sinn

Engagement

Mut

Dankbarkeit

Nach Griffiths 2013
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Mitfihlen vor Explorieren

Der Urgrund des Mitgefiihls — das ,Mit-Leiden” — ist insofern der
Schlissel, als ein Patient zuallererst wissen muss, dass ein Therapeut
bereit und in der Lage ist, sein Leiden mitzuempfinden, bevor man in
die Intimitat existenzieller oder spiritueller Fragen eintritt.

(nach Griffith 2013)
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Integritat vs. Verwirrung

> INTEGRITAT IST DIE FAHIGKEIT, SEINEN ERFAHRUNGEN EINEN SINN
ZU VERLEIHEN

> «Wer hilft Ihnen in Ihrem Leben am meisten dabei, verwirrende
Informationen zu sortieren?»

> «Wenn lhnen das Leben auch chaotisch erscheint, wie hilft Ihnen der
Glaube, etwas mehr Sinn darin zu sehen?»
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Gemeinschaft vs. Isolation

> «Wer weiss, was Sie durchmachen? An wen wenden Sie sich, wenn
Sie Hilfe brauchen?»

> «Jetzt, wo Sie so krank sind, wie bleiben Sie mit Menschen in
Kontakt, die Ihnen wichtig sind?»

> «Spuren Sie manchmal die Gegenwart von Gott? Wie verandern sich
lhre Symptome? / Ihr Befinden?»
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Hoffnung vs. Verzweiflung

> FRAGEN KONNEN HELFEN, HOFFNUNG ZU MOBILISEREN.

> «Was erhalt die Hoffnung in harten Zeiten aufrecht?»

> «Welche Menschen helfen lhnen, in diesen Zeiten die Hoffnung nicht
aufzugebne?»

> «Wenn Sie sich entmutigt fuhlen, gibt es dann ein Bibelwort, einen
Satz, oder ein Lied, welche Ihnen einen Funken Hoffnung bringen?»
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Bewusstes Handeln vs. Hilflosigkeit

> «Was sollte ich Uber Sie als Person wissen, was nichts mit Ihrer
Krankheit zu tun hat?»

> «Wie haben Sie verhindert, dass die Krankheit ihr Leben vollig
beherrscht?»

> Welche Kraft ziehen Sie aus lhren spirituellen Gewohnheiten (Gebet,
Meditation, Musik, Texte), die Ihnen helfen, schwierige Situationen
zu meistern? Was konnten Sie ohne diese Kraft aus der Spiritualitat
sonst nicht tun?»
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Engagement vs. Gleichgultigkeit

> «Warum ist |hr Leben wichtig? Was ist dadurch anders, dass Sie auf
dieser Erde leben?»

> «Was hindert Sie daran, einfach wegzugehen und die andern mit
ihren Problemen allein zu lassen?»

> «Beten Sie manchmal um Gottes Fihrung in Ihrem Leben? In diesen
Augenblicken, wie nehmen Sie am besten wahr, worauf es in lhrem
Leben ankommt?»
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Dankbarkeit vs. Verbitterung

> «Trotz allen Leids, das ihre Krankheit mit sich bringt, wofur
empfinden Sie noch Dankbarkeit?»

> «Wie schaffen Sie es, inmitten der Enttauschungen immer noch
Dankbarkeit fir das Gute zu empfinden?»

> «Haben lhre spirituellen Praktiken / Ihr Glaube Ihnen geholfen, in
lhrem Leben dankbarer zu sein? Wie?»
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Integration existenzieller Fragen in die Therapie

> Existenzielle Fragen wiederspiegeln ein Mitfuhlen des Therapeuten
mit dem Leiden des Patienten.

> Sie mussen nicht notwendigerweise spirituell formuliert sein

> Sie vertiefen die interkulturelle Beziehungstiefe des Gespraches (vgl.
Arthur Kleinman)

> FUr den Patienten ist die psychiatrische Therapie oft nur ein Element
in seinem Ringen mit dem Leiden.
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Kennzeichen einer reifen Spiritualitat

1. Fordert das Bindungsverhalten des Patienten gegeniber seinem Gott
Sicherheit oder Unsicherheit?

2. Wecken die religiosen Begegnungen mit dem Heiligen Furcht oder
Aggression oder regen sie zu Nachdenken und Kreativitat an?

3. Haben die Interaktionen mit den anderen innerhalb der religiosen Gruppe
des Patienten einen dialogischen oder monologischen Charakter? Kann
die Person davon ausgehen, dass sie ohne Riicksicht auf Rolle oder Status
sprechen kann, gehort und verstanden wird und dass die Sichtweise des
Einzelnen innerhalb der Gruppe ernst genommen wird? Wie wird die
Person, die am wenigsten Macht hat, behandelt?
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Kennzeichen einer reifen Spiritualitat

4. Wie werden Personen in Aussengruppen gesehen? Werden sie als
vollwertige menschliche Wesen respektiert und geschatzt?

5. Werden ethische Entscheidungen davon geleitet, ob eine Person gleich
als zu der Gruppe gehorend erkannt wird oder nicht?

6. Unterstutzt die Glaubenspraxis existenzielle Haltungen wie Integritat,
Hoffnung, Gemeinschaft, Verantwortung, Sinn, Engagement und
Dankbarkeit?-

Alarmzeichen (RED FLAG): wenn stattdessen Verwirrung, Verzweiflung,
Isolierung, Hilflosigkeit, Sinnlosigkeit, Ablehnung oder Hass auftritt.
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Evaluation

> Welchen Einfluss hat die spirituelle Deutung
auf Symptomlinderung, personliche
Entwicklung und die Lebensbewaltigung des
Ratsuchenden (soziale Aufgaben,
Beziehungen)?
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