Spiritualitat in der
Psychotherapie macht Sinn

Doris Signer-Brandau

Dieser Artikel ist ein Beitrag zur Diskussion der Ausfithrungen von Peter Schulthess im a jour! 1-15.
Natiirlich sind PsychotherapeutInnen keine Geistlichen oder spirituelle Lehrer, aber der Artikel von
P. Schulthess ignoriert die positive Datenlage neuerer Forschung zur Verbindung von Psychotherapie

und Spiritualitét.

Ich weiss nicht, wieviel Schaden in Osterreich
angerichtet wurde durch Therapeutinnen, die
spirituelle Methoden in den Psychotherapien
anwendeten, welcher Art die Schiden waren
oder ob die Entscheidungstréger im 6sterreichi-
schen Ministerium fiir Gesundheit machtvoll
ihre eigenen Werte durchdriicken wollten. Da-
von erfahrt man nichts im Artikel von Peter
Schulthess im a jour! 01-15. Seine Argumentati-
on ist mir vor allem in den Absétzen iiber Esote-
rik zu schwarz-weiss und immer wieder zu pole-
misch. Diese Art von Argumentation bringt uns
nicht weiter. Natiirlich finde ich es wichtig, dass
auch wir in der Schweiz Therapieschdden jeder
Art diskutieren: Welche Methoden wurden wie
angewandt? Welche Versprechungen wurden
gemacht? Passten die Methoden zum Patienten,
zur Patientin (Diagnostik, Pathologie, Werte,
Absprache) und zum Therapieprozess? Gab es
einen klaren Auftrag? Mit welcher Vorbildung
wendete der Therapeut, die Therapeutin diese
Methoden an? Wieviel Deutungsmacht bean-
sprucht der Therapeut, die Therapeutin? Diese
Fragen miissen wir uns immer wieder stellen.
Wir werden uns mit inhaltlichen Aspekten und
ethischen Fragen zu Macht und Missbrauch auch
beim Thema Spiritualitdt in der Therapie ausei-
nandersetzen miissen. Und auch mit den Krite-
rien, nach denen der Einbezug von Spiritualitét
in die Psychotherapie bewertet werden soll. Das
Manipulations- und Missbrauchsrisiko muss bei
spirituellen Interventionen in Therapien beson-
ders beachtet werden, da hier die Gefahr ideali-
sierender Ubertragung grosser ist. Wir miissen
uns aber auch mit der wissenschaftlich belegten
Ressource der Spiritualitit auseinandersetzen.
Denn es folgt nicht immer «...die Erniichterung
bzw. Feststellung einer Abhdngigkeit oder an-
deren Art der Schidigung (P. Schulthess S.24)».
Auch bei diesem Thema miissen wir den Wandel
von der Pathologisierung zur Ressourcenorien-
tierung vollziehen.

Wie gross das Bediirfnis der KlientInnen nach
spirituellen Fragestellungen ist, ist wenig er-

forscht. Bei PatientInnen mit chronischen Er-
krankungen allerdings gibt es laut Biissing et
al. (2011) ausgepragte religiose Bediirfnisse. In
meiner Praxis (ich arbeite u. a. mit Krebspati-
entlnnen und Patientlnnen mit chronischen
Erkrankungen auch im palliativen Stadium) the-
matisieren ca. 50 % dieser PatientInnen existen-
zielle Fragen zu Tod, Verzweiflung, Vertrauens-,
Hoffnungsverlust, Lebenssinn und damit Fragen
der Spiritualitdt und des Glaubens. Was ist nach
dem Tod? Gibt es einen Gott? Solche Fragen
beschiftigen auch Menschen, die sich nicht mit
kirchlichen Institutionen verbunden fithlen oder
diesen sogar sehr kritisch gegeniiberstehen. Das
sind Menschen mit schweren, manchmal todli-
chen Krankheiten, mit Traumata, also Menschen
mit grossen Verlusten oder Enttduschungen.
Manchmal sind diese Menschen auch glaubig.
Studien von Biissing et al. (2011), Pargament
(1998), Gross (2009) bestitigen diese Erfahrun-
gen. Wollte oder konnte ich nicht mit diesen
existenziellen, spirituellen No6ten arbeiten, wiir-
de ich schlechte therapeutische Arbeit machen.
Dazu gehért auch, spirituelle Ressourcen von
PatientInnen zu finden und gegebenenfalls zu
aktivieren.
Das ist die zentrale Seite meiner Berufserfahrung
zum Thema Spiritualitdt in der Psychotherapie.
Eine andere Erfahrung liegt schon Jahre zuriick
und hat sich zum Gliick bisher nicht wiederholt.
Ein Mann mit einem Glioblastom (Hirntumor)
kam sehr aufgeldst, getrieben und verzweifelt in
meine Praxis. Er war in einer Psychotherapie, in
der die Therapeutin ihm u. a. die Hinde als Heil-
ritual auflegte und ihn ermutigte, zu meditieren
und zu beten, damit er herausfinden moge, wo-
mit er die Heilung des Tumors verhindert.
Drei Aspekte des Vorgehens dieser Psychothera-
peutin (anerkannt und zertifiziert) sind fiir un-
ser Thema betrachtenswert:
1. Der Patient begann eine Psychotherapie. Er gab
keinen Auftrag fiir eine spirituelle Behandlung!
2. Eswurde nicht abgeklért, ob die Methode (spi-
rituelle Behandlung) iiberhaupt zum Patienten
(kein Zugang zu spirituellen Themen) passt!
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3. Einsatz veralteter und langst widerlegter Er-
klarungsmuster fiir die Entstehung von Krebs
(die «Krebspersonlichkeit»).

Hier stellt sich die Frage nach der Definitions-

macht der Psychotherapeutinnen und Psycho-

therapeuten. Vor allem Menschen in Not greifen
nach jedem Strohhalm und sind dadurch beson-
ders gefiahrdet, Opfer eines unprofessionellen

Handelns und Machtmissbrauchs durch Psy-

chotherapeutInnen zu werden. Solche Behand-

lungsfehler geschehen leider immer wieder, un-
abhangig von Schulen und Methoden.

Sollen wir deshalb spirituelle Psychotherapie

ausgrenzen? Oder brauchen wir vielmehr klare

Kriterien.

Psychotherapie ist ein Kind der Aufklirung,
die sich von der Religion abwandte. Man den-
ke an Freud’s Religionskritik. Das Programm
der Aufklarung war die Entzauberung der Welt.
Vernunft und Wissenschaft ersetzten den Glau-
ben. In der Postmoderne aber gibt es wieder eine
Hinwendung an das Individuelle, Partikulare,
Unterscheidende, und die Totalitdt eines uni-
versalen Wahrheitsanspruchs wird abgelehnt.
Es findet eine Hinwendung zu spirituellen Fra-
gen statt und diese werden auch wissenschaft-
lich erforscht. (K. Jeschke: Aktuelles aus der
Forschung. PTJ 2/12, S. 129-133). Gleichzeitig
mehrten sich die Aufklarungskritiker (Frankfur-
ter Schule, Foucault). Sie sehen die Gefahr, dass
in der heutigen Uberbewertung wissenschaftli-
che Erkenntnisse und wissenschaftliche Diszip-
linen als Machtinstrumente fungieren.

Bis weit in die 80er-Jahre wurden ausschliesslich
die moglichen Beeintrachtigungen durch Religi-
on / Spiritualitét in den Blick genommen (Suche
nach der Pathologie). Erst in den 90er-Jahren
tauchten, im Rahmen der Ressourcenorientie-
rung, Religion / Spiritualitit als Ressourcen auf.
Es wurde vermehrt dariiber nachgedacht, wie
man die weltanschaulichen Fragen bei psychi-
schen Erkrankungen beriicksichtigen kann. In
der Fachliteratur wurden mogliche positive Ein-
fliisse und nicht nur mégliche negative Einfliisse
von Religion / Spiritualitat diskutiert (Bernhard
Grom, 2012).

Unsere Konzepte von Gesundheit und Krank-
heit sind weltanschaulich und kulturell geprégt.
Psychotherapeutische Praxis findet nicht in ei-
nem wertfreien Raum statt. Nicht fiir die Kli-
entInnen, nicht fir die TherapeutInnen. Haben
wir TherapeutInnen in Selbsterfahrung oder Su-
pervision die eigenen kulturellen, weltanschauli-
chen und religiosen (auch atheistischen) Werte
und deren Einfluss auf die therapeutische Arbeit
reflektiert? Lehnen wir ab, was uns fremd ist?
Wieviel Nichtwissen wird durch Ablehnung ka-
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schiert? Es gibt viele Beispiele aus der Geschich-
te der Psychotherapie, dass Methoden aus dem
spirituellen oder esoterischen Umfeld in die Psy-
chotherapie integriert wurden, z. B. Achtsamkeit
(Gestalttherapie, VT), Hypnose (Hypnothe-
rapie), Gesange (Musiktherapie) u. a. Neuere
psychoanalytische Autoren (z. B. Britton, 1998)
und die Verhaltenstherapie der «dritten Welle»
(Hathaway und Tom, 2009) erachten spirituellen
Glauben und Praxis als forderlich fiir psychi-
sche Gesundheit. Die Frage ist immer, wie gehen
TherapeutInnen mit diesen Methoden um, wie
transparent ist das Vorgehen, wieviel Deutungs-
macht beansprucht der/die TherapeutIn.

Viele PatientInnen holen sich die Unterstiitzung
in spirituellen Themen sowieso und einige The-
rapeutlnnen bieten verschiedene solcher Me-
thoden an (vielleicht sollten wir einmal nach-
forschen, wieviele Mitglieder der ASP das sind).
Es gibt von den Versicherungen anerkannte
Kliniken in Deutschland und in der Schweiz,
die explizit neben der psychotherapeutischen
Behandlung auch (freiwillige!) spirituelle oder
religiose Angebote machen. Wir brauchen Kri-
terien, die uns Grundlagen liefern, zu diskutie-
ren und dann auch zu entscheiden, unter wel-
chen Bedingungen welche Methode fiir welche
Patienten fiir die Mitglieder der ASP akzeptabel
sind. Bernhard Grom (2012) bietet hierfur eine
interessante Unterscheidung von vier Moglich-
keiten, wie Psychotherapie und Spiritualitdt/Re-
ligion aufeinander bezogen sein kénnen:

Typ I: Spirituelle Anregungen, die der Patient
von sich aus in den Therapieprozess einbezieht.
Durch gewisse Angebote im Therapiekonzept
wird es den Patienten iiberlassen, ob und wie sie
daraus Impulse in ihren Therapieprozess einbe-
ziehen. «Eine Langsschnittuntersuchung bei 189
psychosomatischen und psychiatrischen Patien-
ten mit einer durchschnittlichen Behandlungs-
dauer von 70 Tagen ergab, dass die Stdrke der
Religiositat und ihrer Verdnderung wahrend der
Therapie in signifikantem Ausmaf3 eine Verbes-
serung des subjektiven Wohlbefindens und eine
Verminderung der Symptombelastung vorher-
sagen lief$ (Hefti, 2011)».

Typ II: Spirituelle Interventionen - integriert
in eine professionelle Psychotherapie.

Bei diesem Typ von Ressourcenaktivierung wer-
den spirituelle Impulse konkret und unter An-
leitung des Therapeuten in eine professionelle
Psychotherapie integriert. Es gibt verschiedene
Kliniken im deutschsprachigen Raum (auch in
der Schweiz), die mit diesem Konzept arbeiten.
Es gibt vor allem amerikanische Forschungen
dazu und die Ergebnisse unterscheiden sich we-



nig von einer herkdmmlichen Therapie - ausser
bei explizit religiosen / spirituellen Menschen,
die starker vom Angebot profitieren.

Typ III: Religiositit / Spiritualitit mit der Ten-
denz, Basistherapie zu werden.

«Die Religiositit/Spiritualitit, auf die man setzt,
tendiert dann dazu, Basistherapie zu werden, der
gegeniiber etablierten Psychotherapiemethoden
u. U. nur noch eine unterstiitzende, komplemen-
tare Funktion zukommt (Grom S.198)».

Typ IV: Psychotherapeutische Behandlungs-
formen spirituellen Ursprungs.

Hier sind vor allem Methoden unter dem Be-
griff «<Meditation» gemeint. Grawe, Donati und
Bernauer (1994, S. 618-626) haben unter diesem
Stichwort 15 Studien gesichtet, die sich auf Me-
ditationsformen beziehen, die im Rahmen kli-
nischer Probleme meistens in weniger als zehn
Sitzungen geiibt wurden. Dies soll nach Ausweis
der Mehrheit der Untersuchungen bei Patienten
mit Spannungs- und Angstzustinden bedeut-
same Verbesserungen bewirkt haben. Ahnliche
Ergebnisse werden auch bei Schlafstérungen,
Asthma sowie Alkohol-und Drogenabhingig-
keit berichtet. Aus der Meditation wurden die
Prinzipien «Achtsamkeit» und «nicht bewerten-
de Akzeptanz» in Ansitze einer «Achtsamkeits-
basierten Psychotherapie» tibernommen.

Diese vier Gruppen der Integration von Spiri-
tualitdt in die Psychotherapie bilden eine gute
Grundlage zur Diskussion und Meinungsbildung.
Gruppe I, Il und IV scheinen mir schon vermehrt
in die psychotherapeutische Arbeit integriert.
Alle vier Gruppen sind in anerkannten Kliniken
vertreten. Nambhafte Autorinnen und Autoren
des Psychotherapie - Mainstreams verweisen
darauf, dass die Bezogenheit auf etwas Grosse-
res bei PatientInnen eine immer wichtigere Rolle
spielt (Gast, U. et al. 2009, Hell, D., 2013, Sachsse,
U.,2007, Petzold, H., Orth, 1.,2007). Fragen zur
spirituellen Anamnese und Ausbildungen fiir
Arzte und Pflegende in «Spiritual Care» sind in
Palliativ - Stationen der Kliniken immer haufiger.
Die Frage, wie transparent und freiwillig ein An-
gebot ist, scheint mir sehr zentral. Wenn dann
noch die Ubertragungen von Wiinschen und
Hoftnung auf die Therapeutin oder die Metho-
de in der Therapie zum Thema gemacht werden,
kann das die Psychotherapie positiv beeinflussen.
Negativ wirkt es sich aber aus, wenn wir diese Ab-
héngigkeitsbeziehung ausnutzen, indem wir z. B.
unser Weltbild, unser Realitatsverstdndnis absolut
setzen. Mit wieviel Macht setzt der Therapeut die
eigenen weltanschaulichen Werte und Methoden
durch? Wann beginnt Manipulation? Dies gilt
aber fiir die gesamte psychotherapeutische Praxis.
Wichtig scheint mir, dass TherapeutInnen und
die Funktiondre der Verbande auch die ge-
schichtliche Entwicklung ihrer Spiritualitit und
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Uberzeugungen (Werte) kennen und in Selbst-
erfahrung und Supervision thematisieren. Not-
wendig ist, beim Patienten abzukléren, ob er/sie
Spiritualitdt als Ressource fur sich sieht oder ob
ihm dies fremd ist. Selbstverstindlich ist, dass
der Einsatz jeder Methode einer guten Ausbil-
dung bedarf.

Eine Uberzeugung, egal welche, aufzudringen,
ist Machtmissbrauch, die spirituelle Entwick-
lung des Menschen aus der Therapie auszuklam-
mern, ein Behandlungsfehler.

«So wichtig es ist, Psychotherapie von Seelsor-
ge abzugrenzen, so komplementdr wirken die
beiden Ansitze im therapeutischen Alltag zu-
sammen. Der Zugang zum Seelischen ist nicht
eindimensional.

Immanente und transzendente Hilfe konnen
sich erganzen...» (Hell, D. 2013, S. 206).

Grom (2012, S. 200) zieht folgendes Fazit: «Kann
Religiositat/Spiritualitét, unterscheidbar von an-
deren unspezifischen Wirkfaktoren bzw. zusétz-
lich zu ihnen als Heilfaktor betrachtet werden?
Ja, in begrenztem Umfang und am sichersten
sowie mit dem breitesten Indikationenspektrum
dann, wenn sie in eine bewihrte professionelle
Psychotherapie integriert wird.»
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