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• 1980 Stiftung für ganzheitliche Medizin
• 1987 Eröffung der Klinik mit 36 Betten
• Überregionales Patientengut
• Aufnahme über ärztliche Zuweisung, keine 

Zwangsbehandlungen (FFE)
• Fachliche Schwerpunkte:

– Psychosomatik und Psychiatrie
• Auch teilstationäres Angebot, Tagesklinik 

ab 2007 mit 12-14 Plätzen
• Zudem psychosomatisches und 

psychiatrisches Ambulatorium
• Ausbildungsanerkennung:

– 1 Jahr Psychiatrie (stationär)
– 1 Jahr Psychosomatik (FAPPM)

• 3 Ausbildungsstellen für AA
• www.klinik-sgm.ch

KLINIK SGM LANGENTHAL



• Seit der Eröffnung der Klinik 1987 
haben wir im Rahmen unseres 
Ganzheitsverständnisses spirituelle 
Aspekte in die Therapie integriert

• Im Sinne eines erweiterten biopsycho- 
sozialen Modells („Arbeitsmodell“)

KLINIK SGM LANGENTHAL
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Zukunft einer Illusion 1927 
Freud bezeichnet die Religion
• als „universelle Zwangsneurose“
• als  „Opium für das Volk“

Pathologisierung des Glaubens



Fordert eine spirituelle Öffnung
• Die psychiatrische und psychotherapeutische 

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

• Deshalb sollen die religiösen Weisen des 
Erlebens im therapeutischen Gespräch 
unbedingt ernst genommen werden und 
offen zur Sprache kommen können

• Ich bin davon überzeugt, dass die 
Religiosität eine Kraft darstellt, die zur 
Gemeinschaftsbildung beiträgt und den 
einzelnen Menschen stärken kann.

Prof. Dr. med. Daniel Hell
Ehemaliger Klinikdirektor 
der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich

Beitrag aus  „Leben und Glauben“ 2004

Situation in der Psychiatrie



Dr. med. Carola Schildbach
Oberärztin Stationäre Psychotherapie 
Thema „Narzissmus“

Aus dem Jahresbericht 2004
Der Psychiatrischen Klinik Littenheid





RELIGION AND HEALTH ALS 
FORSCHUNGSRICHTUNG (in den USA)
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Frühe Arbeiten - 1987/1989



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


Religious

 

Coping
- I put my trust in God
- I seek God‘s help
- I try to find comfort in Religion
- I pray more than usual





www.fisg.ch oder www.rish.ch





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. 

APA – Psychology of Religion (Division 36)
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52-jährige Patientin

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



52-jährige Patientin

• Multimodaler Behandlungsansatz
• Medikamentöse Schmerztherapie (Opiate)
• Paravertebrale Infiltrationen mit Xylocain 2%
• Physiotherapie zur Schmerzlinderung und 

Kräftigung des rechten Beines
• Supportive Psychotherapie unter Ein- 

bezug von Glaubensaspekten
• Ergo-Gestaltungs-Ausdruckstherapie



Schmerzerleben 
der Patientin

Rote Figur:
Brennen, wie Feuer, 
„Giftiger Schmerz“
Weckt aggressive 
Gefühle, 

Schwarze Figur: 
Dumpfer, drückender, 
bohrender Schmerz
Zermürbt, frisst Kraft, 
macht depressiv



Schmerz – 
Bewältigung
1. Schmerz aushalten
und annehmen !
Ringen um Halt in Ihrer 
Gottesbeziehung
Jesus als Modell/Vorbild,  
als Schmerzensmann

2. Gefühle ausdrücken
Ihrem Unverständnis, ihrer 
Wut und Aggression auch Gott 
gegenüber Ausdruck geben


 
Offenes Zwiegespräch mit 

Gott (Don Camillo, Psalmen)



Schmerz – 
Bewältigung
3. Sich in den Schmerz 
(und in die Depression) 
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



SPIRITUELLE ASPEKTE

Religion and
the Relief of Pain
(Seite 350 ff)

• Religious Views
• Distraction
• Power of Belief
• Coping with Pain
• 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“

 Eröffnet eine Entwicklungs-
und Sinnperspektive



GLAUBE UND SCHMERZ

Florell et al. 1973

• 44 Patienten mit orthopädischer Verletzung
• Chaplain-Gruppe mit täglichen 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 Chronic Low Back Pain
Treatment Study in Seattle, Washington
Füllten einen Coping Fragebogen aus (CSQ)

Im zeitlichen Verlauf zeigte sich, dass die 
Schmerzintensität bei denen, die Gebet als 
Bewältigungsstrategie einsetzten, abnahm.



SPIRITUELLE ASPEKTE
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RELIGIOSITÄT & SPIRITUALITÄT 
- Versuch einer Begriffsklärung

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





Jesus heilt einen Blinden 
Duccio

 

di Buoninsegno

 

1308-11



BEGRIFFSKLÄRUNG

SPIRITUALITÄT
• Suche nach dem Heiligen, nach dem 

Wesentlichen, nach Transzendenz
• Auf das Individuum, auf das persönliche 

Erleben bezogen, subjektiv 

• Nicht dogmatisch, nicht auf Lehrsätze 
oder Glaubenswahrheiten ausgerichtet

• Offenes, aber eher unscharfes Konzept



RELIGIOSITÄT
• Lat.religare = zurück(ver)binden

• Religionsgemeinschaften, Denominationen, 
Glaubenssätze und -bekenntnisse 

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

• Gemeinschaftsbezogen

• Klarer definierbare Dimension

BEGRIFFSKLÄRUNG



Religiosität ist multidimensional 
– Modell von Huber: Zentralität und Inhalt

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 - Zentralität 
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RELIGIOUS COPING

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 
religiöses 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. 



RELIGIOUS COPING

Positive „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



BEFOS – Berner 
Bewältigungsformen (Heim, 1983)

Kompensation

Konstruktive Aktivität

Zuwendung

Rückzug

Wut ausleben

Altruismus

Zupacken

Aktives Vermeiden

Ablenken

Valorisieren

Problemanalyse

Rumifizieren

Sinngebung

Religiosität

Akzeptieren

Haltung bewahren

Relativieren

Auflehnung 

Selbstbeschuldigung

Passive Kooperation

Resignation

Optimismus



BEFOS – Berner 
Bewältigungsformen (Heim, 1983)

Altruismus: Für andere etwas tun, Gefallen erweisen, 
Hilfe leisten, Sympathie ausdrücken, „Solange es mit 
möglich ist, will ich etwas für andere tun“

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

Religiosität: Halt im Glauben, die Krankheit ist gott- 
gewollt, mir von Gott auferlegt, „Gott steht mir bei“

Optimismus: Glaube, dass die Krise überwunden werden 
kann, Zuversicht, „alles wird wieder gut“
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Religion and Depression in Hospitalized Patients

 Geriatric Depression Scale
Information based on results from 991 consecutively admitted patients (differences significant at p<.0001) 
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Church Attendance and Suicide Rates

Martin WT (1984). Religiosity and United States suicide rates.  J Clinical Psychology 40:1166-1169

White Males Black Males White Females Black Females

Church Attendance

Suicide Rate

Correlation=-.85, p<.0001



Hilft der Glaube schizophrenen 
Patienten bei der Bewältigung 

ihrer Krankheit

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



Positive und negative Aspekte des Glaubens

Bzgl. des täglichen 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 ü. die Krankheit 47 10 43

Bzgl. Wohlbefinden 67 12 21



KATAMNESEPROJEKT
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• Wer soll das machen?
• Arzt? Pflege? Seelsorger?
• Im Praxis-Setting stellt sich diese Frage weniger

• Wieso soll ich das machen?
• Ist die Spiritualität für den Patienten eine Ressource, 

eine Belastung oder irrelevant?
• Hat der Patient religiöse Überzeugungen, die die 

Behandlung in irgend einer Form beinflussen?
• Vertieft die Arzt-Patienten-Beziehung

• Wie soll ich das machen?
• So wie mir selber wohl ist dabei
• Was hilft ihnen, ihre Situation, ihre Krankheit zu tragen?

Spirituelle Anamnese



S - P - I - R

Lehnt sich an FICA an (Puchalsky und Romer 2000)



• Eintrittsanamnese: seit ca. 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.

Schmerzpatientin, Jg 1944



• Eintrittsmedikation: Ecofenac CR 75 mg Tbl. 1-0-1-0, 
Dafalgan 1 g Tbl. 1-1-1-1, Sirdalud 4 mg Tbl. 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 Tbl. 1-0-0-0, Eltroxin 0,1 mg Tbl. 1-0-0-0 etc.

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.

• 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

Schmerzpatientin, Jg 1944



• 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 
Geborgen-heit 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 …, 

Schmerzpatientin, Jg 1944
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BASISMODELL SEP

Transzendenz

PatientTherapeut



36-jährige Patientin

Schwere Depression mit Suizidalität
• Aussagen der Patienten: „Es liege wie eine grosse 

Schwere auf ihr, die sie in den Boden hineindrücke“, 
„Sie könne es fast nicht mehr aushalten in ihrer Haut 
und habe das Gefühls, sich aufzulösen“

• Ist als 4.Kind („Nachzüglerin“) 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 ältere Schwester (wegen Depres- 

sionen), als die Patientin 9-jährig war
• Aktuell Bäuerin und Mutter von drei Kindern
• Chronische Versagensgefühle, 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 
Füsse werfen kann

Lässt sie spüren, dass sie nicht 
alleine ist, dass der Psalmist 
ebenso empfunden hat 

Hilft Ihr, im Schmerz und im 
Finsteren auszuharren

Gibt ihr Gewissheit, dass Gottes 
Heil für sie unumstösslich ist





RELIGIOUS - CBT 

• 59 religiöse, depressive Patienten
• Achtzehn 50-minütige Therapiesitzungen, 

Schwerpunkt kognitive Umstrukturierung
• Bei der R-CBT unter Einbezug eines 

religiösen Bezugsrahmens, religiöse Bildern
• Durch religiöse oder nicht-religiöse 

Therapeuten (gemäss Manual)
• Durch R-CBT kam es zu einer schnelleren 

Reduktion der depressiven Symptome und 
einem anhalten guten Ergebnis
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Religiosität und Spiritualität

• Stärken und vertiefen die Identität
• Fördern einen positiven Selbstwert
• Erweitern die Bewältigungsmöglichkeiten

- z.B. Gebet als Bewältigungsform
• Schaffen positive Perspektive für Leiden

- Unterstützen Annahme und Akzeptanz 
• Verstärken das Gefühl von Kontrolle
• Fördern Gelassenheit, Entspannung, WB

Zusammengestellt Hefti/Koenig 2006



• Eröffnen Vergebungsmöglichkeiten
- z.B. Heilung von Traumatisierungen

• Schaffen ein unterstützendes Umfeld
- Social Support durch die religiöse Gemeinschaft

• Geben Sinn- und Hoffnungsperspektiven

• Können aber auch belasten und die 
Therapie ungünstig beeinflussen
- negatives religiöses Coping, Misstrauen

Zusammengestellt Hefti/Koenig 2006

Religiosität und Spiritualität



• Eine Integration spiritueller Elemente in die 
Therapie ist möglich und kann die Wirkung 
der Behandlung verstärken (Probst 1989)

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

• Es geht darum, die spirituellen Ressourcen 
der Patienten zu „nutzen“ und Belastungen 
wie auch religiöse Bedürfnisse zu erkennen

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

Integration spiritueller Aspekte



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit !
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