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Religiositat und Spiritualitat -
vernachlassigte

Therapieelemente
tagesklinischer Behandlung ?

Dr. Henning Freund, Psychologischer Leiter der Tagesklinik
Klinik Hohe Mark in Frankfurt/M



Zielsetzung des Workshops

« Basiswissen zum Wirkungsgefuige von
Religiositat/Spiritualitat und psychischer
Gesundheit

« Konzept der Klinikk Hohe Mark und der
Tagesklinik im Bereich Religiositat/Spiritualitat

« Erfahrungsaustausch tUber den Stellenwert von
Religiositat und Spiritualitat im teilstationaren
Behandlungsrahmen



Religiositat ...

,pDer Name ,Religion” sollte reserviert bleiben
fOr das vollorganisierte System von Gefunhl,
Begriff und Institution, kurz: fir die Kirche, von
der die sogenannte personliche Religion nur
ein unwesentlicher Bestandteil ist ... die
Geflhle, Handlungen und Erfahrungen von
einzelnen Menschen in ihrer Abgeschiedenheit,
die von sich selbst glauben, dass sie in
Beziehung zum Gottlichen stehen®

(W. James, 1902)




Spiritualitat....

,opiritualitat meint also die Umsetzung einer Glaubens-
einstellung und bezieht sich auf die Begrindung einer
Lebenspraxis. Sie beschreibt die personliche
Ausgestaltung der Tatsache, dass wir Menschen Uber
uns hinaus weisen und auf Transzendentes bezogen
sind. Spiritualitat beinhaltet ganz allgemein das
Bemuhen, sinnvoll zu leben. ... Grundsatzlich aber
betont sie jedoch die Wichtigkeit einer Selbstvergewis-
serung und Bezogenheit zu einem Sinn-Ganzen. ...
Spiritualitat ist eine Lebensweise, die der religidsen
Erfahrung der ,Zugehorigkeit entspringt — dem Gefuhl
der Verbundenheit mit dem gesamten Kosmos.*

(Utsch, 2002)



Zusammenhang
Religiositat/Spiritualitat und
psychische Gesundheit

o Kontroverse Diskussion

 Leichte positive Korrelation in
empirischen Untersuchungen

* Notwendigkeit differenzierterer Modelle
far bestimmte Subgruppen,
Krankheitsbilder und komplexe
Wirkmechanismen



Theoretische Erklarungsansatze fur
einen positiven Zusammenhang
(Schowalter & Murken, 2003)

Soziale Unterstitzung
Kognitive Koharenz in Unubersichtlichkeit

Gesundheitsforderliche
Verhaltensregulierung

Positives Selbstkonzept/ Selbstwert
Bereitstellung alternativer Werte
Spezifische Copingstrategien



Religidose Orientierung und
Bewaltigungsstrategien
(Freund, 1994)
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Theoretische Erklarungsansatze fur
einen negativen Zusammenhang
(Schowalter & Murken, 2003)

Sozialer Druck und soziale
Ausgrenzung

Kognitive Rigiditat

Passivitat statt Eigenverantwortung
Fixierung von negativen Emotionen
Lebensfeindliche Wertsetzungen



Beispiel fur einen negativen
Zusammenhang

Die totalitare deutschsprachige
Sekte ,,Colonia Dignidad® in Chile

(Freund, 2008)



>cor KlINIk Hohe Mark

« 216 Betten in Oberursel/Ts.
Im Krankenhausbedarfsplan
des Landes Hessen

 Pflichtversorgung von
Patienten aus Frankfurt und
Behandlung von Patienten
aus ganz Deutschland

« "fachlich kompetent -
christlich engagiert” und
"neu anfangen - neu
leben® als zentrale Aspekte
des Selbstverstandnisses




Christlich engagiert ...?

Gottesdienste und Andachten

Bibelgesprache und
Glaubensgrundkurse

Gesprachsgruppen zu Lebens- und
Sinnfragen

Umfangreiche Einzelseelsorge

Therapeutische Mitarbeiter sind auf
Glaubensfragen ansprechbar



E13. Die Bertucksichtigung von spirituellen Aspekten meiner
Erkrankung durch meinen Arzt/Psychologen ist ...
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E2. Meine eigene Religion und Weltanschauung wird in der
Klinik Hohe Mark geachtet.
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Anzahl der Nennungen

Oja Mieilweise Onein Okeine Angaben

Ich habe mich fur die Klinik Hohe Mark wegen
ihrer christlichen Ausrichtung entschieden.




Tagesklinik der Klinik Hohe
Mark

15 tagesklinische Platze
Im Frankfurter Nordend \
seit 2000

* 90% der Patienten aus
Frankfurt

e ca. 50 % der Pat. waren
vorher vollstationar in
der Klinik Hohe Mark

- C. 30 % der Pat. haben §
einen Migrations-
hintergrund

, DGD, |




Religiose/spirituelle Aspekte

Andacht 1x/Woche durch Mitarbeiter
(freiwillig)

Gelegenheit Seelsorger zu sprechen

Therapeutische Mitarbeiter sind auf
Glaubensfragen ansprechbar

Achtsamkeitsbasierte Elemente im DBT

Anspruch, die Kultur-/Religionszugehorigkeit
der Patienten mit einzubeziehen

Religiose/Spirituelle Anamnese



Beispielfragen fur eine ,Spirituelle
Anamnese” (Czef, 2007)

Betrachten Sie sich als spirituellen oder
religiosen Menschen?

Gehoren Sie zu einer spirituellen oder
religiosen Gemeinschaft?

Spielen Ihre Uberzeugungen eine Rolle
iIm Umgang mit |hrer Erkrankung?

Wie soll ich als Therapeut mit diesen
Fragen umgehen?



Gesundheitsinfo vom 4.3.2010

Welchen Zusammenhang sehen Sie zwischen
Religiositat und psychischer Gesundheit ?

Wo wird in der Tagesklinik flr Sie ein Bezug zur
Spiritualitat und zum Glauben spurbar?

Was wunschen Sie sich in Zukunft diesbezglich
in der Tagesklinik?



Fragen zur Videosequenz

» Welche Wirkfaktoren von Religiositat
und Spiritualitat berichtet Frau B.?

» Gibt es eine besondere Verbindung zur
Biographie und zur Symptomatik?

 Gibt es auch kritische Anmerkungen zur
Religiositatsentwicklung von Frau B.?



Relevanz fur Tagesklinik

Glaubens- und Sinnfragen als Bestandteil
einer Lebensschule

Tagesklinik als Kulturraum mit spiritueller
Dimension

Enge Verzahnung mit der Lebenswelt des
Patienten, damit auch mit seiner religiosen
Praxis (insbes. am WE)

Soziale Reintegration kann auch Zugehorig-
keit zu einer religidosen Gruppierung bedeuten

Postakute Krankheitsstadien verlangen nach
sinnhafter Einordnung der Lebenskrise



Fragen flr einen
Erfahrungsaustausch

Wie sind die Themen Religiositat/Spiritualitat in
Ihrer Tagesklinik reprasentiert?

Handelt es sich bei R/S tatsachlich um
vernachlassigte Therapieelemente?

Was hindert uns, spirituelle Themen
anzusprechen?

Welche Wirkfaktoren und differentielle
Indikationen haben Sie beobachtet?
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