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Zusammenfassung: Spiritualitdt als ein fundamentales
Bediirfnis des Menschseins stellt auch in der Psycho-
therapie einen wichtigen Einflussfaktor dar. Ziel dieser
Studie ist es, die Bedeutung der spirituellen Dimension
in der gegenwartigen Psychotherapie zu erforschen. Dazu
wurden sieben ganzheitlich orientierte Therapeutinnen
und Therapeuten zu ihrer Arbeitsweise befragt. Anhand
Problemzentrierter Interviews wurde exploriert, inwiefern
die spirituelle Perspektive der befragten Personen ihre
therapeutische Arbeit beeinflusst. Dabei wurde insbeson-
dere der Frage nachgegangen, wie die spirituelle Dimen-
sion konkret in die therapeutische Praxis einbezogen und
der Umgang mit der weltanschaulichen Passung zwischen
Therapeut/-in und Patient/-in gehandhabt wird. Dariiber
hinaus wurde die Relevanz einer Integration der spirituel-
len Perspektive in die Psychotherapie thematisiert. Die In-
terviews wurden mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet.

Zentrales Ergebnis der Studie ist, dass sich die spiri-
tuelle Orientierung der befragten Personen vor allem in
ihrer inneren Haltung und in ihrem Therapieverstdndnis
ausdriickt, welches sich durch ein ganzheitliches und
spirituelles Menschenbild auszeichnet. Spirituelle In-
terventionen spielen dagegen eine untergeordnete Rolle.
Eine weltanschauliche Beeinflussung der Patientinnen
und Patienten wird entschieden abgelehnt. Stattdessen
wird ein sensibler und bediirfnisorientierter Umgang mit
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spirituellen Themen betont. Existenziellen Fragestellun-
gen kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Die In-
tegration einer spirituellen Dimension in die Psychothera-
pie unter Wahrung professioneller und ethischer Grenzen
wird als sehr bereichernd erachtet.

Schliisselworter: Psychotherapie, Spiritualitdt, existen-
zielle Themen, ganzheitliches Therapieverstandnis, welt-
anschauliche Passung

Abstract: Spirituality as an essential element of human-
ness plays a core role in psychotherapy. The objective
of this explorative study is to explore the relevance of
spiritual dimensions in current psychotherapy. For this
purpose, seven holistic therapists were surveyed for their
working principles. Based on problem-centered interviews
it was explored in which way the spiritual aspect of the
surveyed persons influenced their therapeutic work. The
core questions were, how spiritual dimensions can be in-
tegrated into therapy and how the interaction between
therapist and patient can be mindful of dimensions of
resonance with the world. The interviews were evaluated
following qualitative content analysis by Mayring.

A key result of this study is that the spiritual orientation
of the respondents is expressed primarily by their attitude
and understanding of therapy and by a holistic and spiritual
conception of the human being. Spiritual interventions
however are of less importance. Ideological interference is
declined deliberately but a sensitive and need orientated
interaction with spiritual topics is emphasized. Existential
issues are of special relevance. Integrating spiritual dimen-
sions into psychotherapy while preserving professional
and ethical standards is considered to be enriching.

Keywords: Psychotherapy, Spirituality, Existential topics,
Holistic understanding of therapy, Ideological consent

3 Open Access. © 2021 Ernesti et al, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist lizensiert unter einer Creative Commons Namensnennung 4.0

International Lizenz.

3


https://doi.org/10.1515/spircare-2020-0105
mailto:alina.ernesti@uni-wh.de
mailto:melanie.neumann@uni-wh.de
mailto:ulrich.weger@uni-wh.de
mailto:friedrich.edelhaeuser@uni-wh.de

26 —— Alina Ernesti et al.: Bedeutung von Spiritualitdt in einer ganzheitlichen Psychotherapie

Einleitung

Umfangreiche Analysen aus den USA weisen auf einen
signifikant positiven Einfluss von Religiositat auf die
psychische Gesundheit hin (Koenig et al. 2012; Bonelli
& Koenig 2013). Auch fiir den deutschsprachigen Raum
konnte eine Metaanalyse einen leicht positiven Zusammen-
hang zwischen einem konstruktiven Umgang mit Religio-
sitdt und Spiritualitédt (R/S) und psychischer Gesundheit
bestétigen, wahrend sich ein negativer Umgang mit R/S
deutlich negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirkt
(Zwingmann & Hodapp 2018). R/S hat zudem positive Aus-
wirkungen auf Emotionalitdt, Werteorientierung und Sinn-
erfiillung (Grom 2004; Tausch 2008). Intensiv wurde das
religios-spirituelle Coping erforscht, welches als Moderator
in vielfdltigen Krisensituationen zur besseren Belastungs-
bewiltigung beitragen kann (Pargament 1997; Pargament
et al. 2013; Zwingmann 2015). R/S ist folglich als Gesund-
heitsfaktor und Bewaltigungsmechanismus sowie als mog-
licher Belastungsfaktor psychischer Gesundheit von hoher
Relevanz fiir die Psychotherapie (Zwingmann 2015).

Die Bedeutung von R/S spiegelt sich auch in der
neueren Psychotherapieforschung von Ingram (2012)
wider, in der die Sinndimension als zentral erachtet und
die existenzielle und spirituelle Dimension in drei diag-
nostischen Kategorien beriicksichtigt wird. In einer Studie
von Grober et al. (2016) erwies sich das Einbeziehen exis-
tenzieller Themen in die Kognitive Verhaltenstherapie als
therapierelevant. Zudem konnte Spiritualitdt als eigen-
standige Personlichkeitsdimension nachgewiesen werden
(Piedmont 1999; Meindl & Bucher 2015). Auch die WHO
versteht ,spirituelles Wohlbefinden“ als eigenstdandigen
Aspekt von Gesundheit (Utsch et al. 2014: 3) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) weist darauf
hin, dass R/S als Bestandteile des Menschseins im Sinne
einer ganzheitlichen Wahrnehmung in der Therapie zu be-
achten sind (Utsch et al. 2017).

Studien aus den USA verweisen auf ein grof3es Bediirf-
nis von Patientinnen und Patienten, dass R/S in der Psy-
chotherapie beriicksichtigt wird (Rose et al. 2001). Auch in
Deutschland wiinschen Patientinnen und Patienten eine
Einbeziehung der existenziellen und spirituellen Dimen-
sion in die Behandlung (Curlin et al. 2007; Huguelet et al.
2011; Lee et al. 2015).

Aufseiten der Therapeutinnen und Therapeuten stellt
R/S ebenfalls ein wichtiges Thema dar. In einer bundes-
weiten Befragung erkldrten zwei Drittel der Psychothera-
peutinnen und —therapeuten, dass R/S in mittlerem bis
sehr hohem Maf3e fiir sie personlich relevant seien. Mehr
als die Hélfte der Befragten gab an, dass die eigene reli-
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gidse oder spirituelle Orientierung eine mittlere bis sehr
hohe Bedeutung fiir ihre therapeutische Arbeit habe, und
wiinschte eine stirkere Beriicksichtigung von R/S in der
Aus- und Weiterbildung, wobei iiber 80 % der Personen
berichteten, dass diese Themen selten oder nie in der
Ausbildung thematisiert worden seien (Hofmann 2009;
Hofmann & Walach 2011). Zu &hnlichen Ergebnissen
kommen regional begrenzte Studien (Demling et al. 2001;
Marquardt und Demling 2016).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach den
Implikationen der Integration von R/S in die therapeuti-
sche Praxis und der Wahrung der weltanschaulichen Neu-
tralitat der Therapeutinnen und Therapeuten, die aktuell
kontrovers diskutiert wird (Richard & Freund 2012). Nach
wie vor gibt es vonseiten der Ausbildungsinstitute Vor-
behalte gegeniiber einer Verankerung von R/S ins Ausbil-
dungscurriculum und es fehlt eine Standardisierung des
professionellen Umgangs mit R/S (Freund & Gross 2016).
Obwohl eine Neubewertung von R/S in der Psychotherapie
stattgefunden (Utsch 2016) und die Forschung zum Zu-
sammenhang von R/S und psychischer Gesundheit in den
letzten Jahren auch im deutschsprachigen Raum deutlich
zugenommen hat (Zwingmann & Hodapp 2015), existieren
bisher nur wenige empirische Studien zur Bedeutung von
R/S in der therapeutischen Arbeit. Insbesondere die For-
schungsarbeiten von Hundt (2003; 2007) und Hofmann
(2009) beschiftigen sich mit dieser Fragestellung.

Ziel dieser Studie ist es daher, die Bedeutung von Spi-
ritualitdt in einer ganzheitlich orientierten Psychothera-
pie zu erforschen, welche die korperliche, seelische und
geistige Ebene des Menschen beriicksichtigt und Spiritua-
litdt als wesentlichen Aspekt des Menschseins einbezieht.
Diese Kernfrage soll anhand folgender drei Forschungs-
fragen exploriert werden:

1. Wie wird die spirituelle Dimension konkret in die Psy-
chotherapie einbezogen?
2. Wie wird die weltanschauliche Passung zwischen

Therapeut/-in und Patient/-in beriicksichtigt?

3. Ist eine spirituelle Erweiterung der Psychotherapie
notwendig?

Eine eindeutige Definition von Spiritualitdt gestaltet sich
schwierig aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher Kon-
zepte. Fiir diese Studie wurde ein umfassendes Konzept
von Spiritualitdt gewdhlt, um die verschiedenen Per-
spektiven der interviewten Personen beriicksichtigen zu
konnen. Die folgende Definition bietet dafiir eine gute
Grundlage, die Spiritualitat als ,,Bezogenheit auf ein gro-
Beres Ganzes“ bezeichnet, ,,das entweder religios (,Gott),
spirituell (,Energie) oder sdkular (,Natur‘) gedeutet wird*
(Utsch 2016: 864).
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Methode

Design

Den Kern dieser explorativen Studie bilden sieben quali-
tative Interviews.

Um die subjektive Perspektive und individuellen Sinn-
zuschreibungen der Befragten sowie deren Kontext an-
gemessen zu beriicksichtigen, wurde eine phdnomenolo-
gische Forschungsperspektive gewahlt. Dementsprechend
wurden als Erhebungsmethode das leitfadenbasierte In-
terview sowie als Auswertungsverfahren die Qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) eingesetzt (Flick 2010:
547 ff.).

Sampling und Stichprobenbeschreibung

Einschlusskriterien waren eine professionelle therapeuti-
sche oder begleitende psychologische Tatigkeit sowie eine
spirituelle Orientierung.

Die Stichprobe umfasste sieben Personen, davon
sechs Frauen und einen Mann. Das Alter lag zwischen
45 und 65 Jahren (M = 56.9). Vier der Personen waren als
Psychologische Psychotherapeuten titig, davon drei mit
einer verhaltenstherapeutischen und eine mit einer tiefen-
psychologischen Aushildung. Des Weiteren befanden sich
eine Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, eine Heilprakti-
kerin mit den Schwerpunkten Klassische Homdopathie
und Gestalt-/Korperarbeit sowie eine Heilpddagogin und
Biografie-Begleiterin unter den Befragten. Alle Personen
haben eine spirituelle Praxis in ihren Alltag integriert. Als
spirituelle Ausrichtung wurden ein anthroposophischer,
buddhistischer und christlicher Hintergrund, die Phi-
losophie des Yoga sowie eine freie Spiritualitdt ohne feste
Lehre benannt.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe des Problemzentrier-
ten Interviews (PZI) (Witzel 1985; Witzel & Reiter 2012). Die
teilstrukturierte Interviewtechnik des PZI diente zur er-
wartungsfreien und wertneutralen Erfassung subjektiver
Sicht- und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der
Forschungsfrage.

Als Messinstrumente wurden ein Kurzfragebogen zur
Erhebung der demografischen Daten und ein nach Helffe-
rich (2005) konstruierter Leitfaden eingesetzt, der zuvor
einem Pretest mit zwei Therapeutinnen unterzogen und
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iiberarbeitet worden war. Die Orientierung am Leitfaden
gewdhrleistete die strukturierte Vorgabe zentraler Kern-
fragen und erméglichte zugleich eine grofitmogliche Of-
fenheit durch ergdanzende individuelle Nachfragen, wobei
das freie Erzdahlen der Interviewten im Vordergrund stand.

Die Teilnehmer/-innen wurden mit Hilfe des Schnee-
ballverfahrens (Mey & Mruck 2010) rekrutiert. Mit einer
Person kam kein Interview zustande, was einer Riick-
laufquote von 87.5 % entspricht. Die Stichprobenziehung
orientierte sich am theoretical sampling nach Glaser und
Strauss (2017), d.h. die Rekrutierung wurde solange fort-
gesetzt bis eine ausreichende theoretische Sattigung er-
reicht war (Flick 2010: 244).

Die Teilnehmenden wurden jeweils einzeln interviewt
(ca. 1.5-2 Std.). Die Interviews fanden zwischen Juni bis
November 2019 in den Praxisraumen der Befragten oder
an der Universitat Witten/Herdecke statt und wurden als
Audiodatei aufgezeichnet. Im Anschluss wurden die Inter-
views vollstandig transkribiert und Postskripte mit ergén-
zenden Informationen erstellt.

Datenanalyse

Die Interviews wurden mit Hilfe der Qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2015) ausgewertet, wobei eine
zusammenfassende Analyse mit inhaltlicher Strukturie-
rung vorgenommen wurde. Haupt- und Unterkategorien
wurden induktiv aus dem Material selbst heraus gebildet
und durch entsprechende Ankerbeispiele belegt. Zu-
sdtzlich wurden deduktiv theoretische Erkenntnisse an
das Datenmaterial herangetragen. Das Kategoriensystem
wurde entlang der Gesamtheit aller Interviews iiberpriift
und von zwei Personen, die zuvor nicht in die Analyse
involviert waren, evaluiert.

Ergebnisse

Es wurde ein Kategoriensystem mit drei Hauptkategorien
und weiteren Unterkategorien entwickelt, welches in Ab-
bildung 1 dargestellt ist.
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Abb. 1: Kategoriensystem mit Haupt- und Unterkategorien

1 Spirituelle Dimension in der therapeutischen Arbeit

Die Integration der spirituellen Dimension in die Therapie
kommt auf vielfdltige Weise zum Ausdruck. Die einzelnen
Elemente dieser Kategorie werden detailliert in Suppl.
Tabelle 1 aufgefiihrt.

1.1 Spirituelle Interventionen ohne direkte Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten
Hierunter sind Interventionen zu verstehen, die der/
die Therapeut/-in aufierhalb der Therapiestunde alleine
durchfiihrt, z.B. das Beten fiir Patientinnen und Patien-
ten sowie das Formulieren guter Wiinsche. Zudem werden
Traume in den Therapieprozess einbezogen, denn ,,da
habe ich einen tieferen Einblick, als ich das im Alltags-
bewusstsein habe.“ Auch die bewusste innere Vorberei-
tung auf kommende Gesprdache habe etwas Meditatives
und sei ,,schon auch eine spirituelle Praxis“: ,,Und manch-
mal kann ich das wirklich merken, dass das die Atmosphdire
am ndchsten Tag beeinflusst: Das, [...], was ich glaube, |[...]
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was als Geschenk dazukommt aus [...] einer geistigen Welt,
diese Wertschdtzung, diese ganz grofie Achtung vor dem
Menschen und vor seinem Werden.“

1.2 Spirituelle Interventionen mit direkter Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten

Hier werden v.a. Gesprache {iber spirituelle und existen-
zielle Themen genannt. Gelegentlich werden Praktiken
wie Achtsamkeits-, Atem- und Eurythmie-Ubungen sowie
Methoden aus der energetischen Psychologie eingesetzt.
Auflerdem werden im Sinne eines ganzheitlichen An-
satzes Korper, Seele und Geist bewusst einbezogen, etwa
durch unterschiedliche Methoden der Kérpertherapie und
die korperzentrierte Herzensarbeit. Einige Befragte setzen
keine spirituellen Methoden in der Therapie selbst ein,
sondern empfehlen diese ggf. begleitend aufierhalb der
Therapiestunde, z.B. Yoga und Meditationen.
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1.3 Fordern spiritueller Ressourcen von Patientinnen

und Patienten
Hierbei werden nicht konkrete spirituelle Methoden ange-
wendet, sondern vielmehr bestimmte Fiahigkeiten, Eigen-
schaften sowie eine innere Haltung der Patientinnen und
Patienten gefordert, die im Zusammenhang mit einer spi-
rituellen Perspektive stehen, z. B. eine Haltung des Selbst-
mitgefiihls: ,,Mir geht es [...] darum, Menschen zu zeigen,
sie konnen auch eine andere Haltung [...] entwickeln: [...]
akzeptierender, freundlicher und versténdnisvoller anstatt
[...] sich zu verurteilen, zu bewerten|...].*

Des Weiteren werden Liebe, Dankbarkeit und Positivi-
tat als wichtige Ressourcen benannt. Zudem sei es wichtig,
dass Patientinnen und Patienten Halt in sich selber finden,
ein Bewusstsein fiir die ,,autonome Sphdre ihres Selbst*
entwickeln und ihre ,innere agierende Instanz erleben”.
Auch das Erleben von Lebenskraft und Verbundenheit ist
von zentraler Bedeutung. Als hilfreich zur Bewaltigung
von Leid werden Verstdndnis, Akzeptanz, ein Bewusstsein
fiir die Sinnhaftigkeit der eigenen Lebenssituation, Acht-
samkeit und das Loslassen von Bewertungen benannt.

1.4 Spirituelle Haltung der Therapeutinnen und
Therapeuten

Die befragten Personen betonen, dass ihre spirituelle Ori-
entierung v.a. durch ihre innere Haltung in der Therapie
zum Ausdruck komme. Insbesondere werden Glaube, Ver-
trauen in den Heilungsprozess und Hoffnung als wichtige
Qualitdaten benannt: ,,Zuversicht zu haben, Verdinderung ist
moglich, wird auch unterstiitzt [...] aus der geistigen Welt.“
Die Haltung ist gepradgt durch ein spirituelles Menschen-
bild, welches das schopferische Potenzial des Menschen,
seine ,,Entwicklungsmoglichkeit bis ins Geistige“ und einen
transzendenten Aspekt seines Selbst betont. Bedeutsam
seien auch innere Stille, Empfanglichkeit und Absichts-
losigkeit. Als zentral wird eine Haltung der Liebe angese-
hen: ,,Der Klient [...] bekommt [...] die uneingeschrdnkte,
bedingungslose Liebe von mir. Das ist das Allerwichtigste.“
Der/die Therapeut/-in befindet sich beziiglich der eigenen
spirituellen Orientierung ,,selbst in einem offenen Prozess*:
»Das ist [...] fiir mich auch ein stdndiger neuer Weg, ein
Lernprozess, der nie aufhort.“

1.5 Spirituelle Qualitdten in der therapeutischen
Begegnung

Auch die Begegnung zwischen Therapeut/-in und Pa-

tient/-in kann durch spirituelle Qualitdten gekennzeich-

net sein, wenn diese bewusst und achtsam gestaltet wird.

Dabei besteht die Uberzeugung, ,,dass jeder Mensch [...]

eine Sehnsucht hat, erkannt zu sein [...] im umfassendsten,
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grofiten Sinne.“ Es wird versucht, jede Begegnung wiirdig
zu gestalten, um inneres Wachstum zu ermoglichen. Im
Miteinander konne ein ,,Zwischenraum* entstehen, in dem
Bewusstseinserweiterung moglich werde. Fiir eine Thera-
peutin ,,éffnet sich einfach ein Raum®, der durch Vertrauen
und Hingabe an den Prozess gepragt sei. Durch Wahrhaf-
tigkeit und Authentizitdt in der Begegnung konne es zu
tiefgehenden, heilsamen Erfahrungen kommen, die ,,wie
ein heilige[r] Moment“ seien. Der transzendente Aspekt
von Begegnung wird zudem in der Ahnung, wie es sein
muss, ,,sich ganz zu fiithlen“ und in der Wahrnehmung des
»Hoheren Ichs des anderen“ deutlich. Alle befragten Per-
sonen betonen die Bedeutung menschlicher Beziehung
und Zugewandtheit: ,Ich glaube, dass die wichtigste
Heilung tatsdchlich zwischen den Menschen passiert.

2 Weltanschauliche Passung zwischen Therapeut/-in
und Patient/-in

Im Hinblick auf die Integration der spirituellen Dimen-
sion in die Therapie ist ein sensibles und individuell
abgestimmtes Vorgehen unter Beriicksichtigung des welt-
anschaulichen Hintergrundes der Patientinnen und Pa-
tienten aus Sicht der Befragten unerldsslich.

2.1 Explorieren spiritueller Uberzeugungen und
Anliegen von Patientinnen und Patienten

Alle befragten Personen betonen, dass das Einbeziehen
spiritueller Themen und Methoden individuell an die
Patientinnen und Patienten angepasst werden miisse. Es
sei wichtig, sich behutsam heranzutasten, ,,um sie dort
abzuholen, wo sie sind.“ Spirituelle Inhalte werden nur
integriert, wenn der/die Patient/-in Offenheit diesbeziig-
lich zeigt oder diese von sich aus einbringt: ,,Es ist wichtig,
das ganz frei zu machen.” Welche Interventionen konkret
einbezogen werden, ist situativ unterschiedlich und wird
gemeinsam besprochen. Die Befragten verstehen sich
»als die mit dem Anderen Suchenden® und regen an, dass
Patientinnen und Patienten ,,selbst in die Suchbewegung
gehen®, da es sehr unterschiedlich sei, ,,wovon die Leute
profitieren.“ Das Explorieren spiritueller Uberzeugungen
von Patientinnen und Patienten erfolgt allerdings nicht
systematisch, sondern kontextabhéngig, z.B. im Zusam-
menhang mit dem Thema Tod und Sterben. Dabei wird ab-
geklart, ob spirituelle Fragen oder Anliegen bestehen und
ob die jeweilige Sichtweise hilfreich fiir die Betreffenden
ist.
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2.2 Weltanschauliche Selbstéffnung von
Therapeutinnen und Therapeuten

Mehrere Therapeutinnen geben an, die eigene spirituelle
Sichtweise im Therapiegesprach offenzulegen. Allerdings
geschehe dies zuriickhaltend und nur bei Nachfragen.
Thematisiert werden v. a. ein ganzheitliches Gesundheits-
verstandnis, ein spirituelles Menschenbild, eigene Er-
fahrungen bzgl. Tod und Sterben sowie die Uberzeugung
»dass da jetzt ein Sinn dahinter steckt [...], oder dass es was
viel Grofseres gibt als das, was wir jetzt hier wahrnehmen
kénnen.“ Betont wird die Bedeutung weltanschaulicher
Neutralitdt, um Patientinnen und Patienten Raum fiir
ein eigenes spirituelles Verstdandnis zu geben. Allerdings
wird darauf hingewiesen, dass die Weltanschauung der
Therapeutin/des Therapeuten immer einen subtilen Ein-
fluss ausiibe, ohne dass dies verhindert werden konne.
Dies gelte jedoch fiir eine spirituelle genauso wie fiir eine
materialistische Haltung.

2.3 Umgang mit fehlender weltanschaulicher Passung
Alle Befragten betonen, dass das Weltbild der Patientin-
nen und Patienten selbstverstindlich akzeptiert werde
und keinesfalls versucht werden diirfe, diesen die eigene
Sichtweise aufzudrdngen. Es sei wichtig, die weltanschau-
liche Sicht von Patientinnen und Patienten zu verstehen
und Offenheit zu signalisieren, auch wenn man ihre Sicht-
weise nicht teile. Allerdings kénnen unterschiedliche welt-
anschauliche Ansichten von Therapeut/-in und Patient/-
in zu Schwierigkeiten im therapeutischen Kontakt fiihren,
v.a. bei hochreligiosen Patientinnen und Patienten. Es sei
wichtig, diese Problematik anzusprechen. Zudem konne
die eigene kontroverse Sicht benannt und gegeniiberge-
stellt werden. Bei einer hohen Zentralitédt der weltanschau-
lichen Uberzeugungen fiir Patientinnen und Patienten
konne es hilfreich sein, eine Therapeutin oder einen The-
rapeuten mit dem gleichen spirituellen oder kulturellen
Hintergrund zu empfehlen.

3 Relevanz von Spiritualitat in der Psychotherapie

Die Therapeutinnen und Therapeuten halten eine Beriick-
sichtigung der spirituellen Dimension in der Therapie aus
verschiedenen Griinden fiir sinnvoll.

3.1 Spirituelle Anliegen von Patientinnen und Patienten

Laut der Befragten wiinschen sich viele Menschen eine
Beriicksichtigung spiritueller Aspekte in der Therapie und
erleben dies als Bereicherung. Wenn ihr spiritueller Hin-
tergrund in der Therapie nicht beachtet oder geleugnet
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wiirde, kénne dies dazu fithren, dass sie sich verunsichert
und unverstanden fiihlen. Auch gibt es Patientinnen und
Patienten, die iiber ihre eigene spirituelle Suche sprechen
mochten oder in eine spirituelle Krise geraten sind. Zudem
sei es wichtig, Menschen mit spirituellen Erfahrungen,
z.B. auflersinnlichen Wahrnehmungen oder Nahtod-
erlebnissen, zu unterstiitzen, damit diese gut verarbeitet
und integriert werden kdnnen. Kritisch gesehen wird ein
rein naturwissenschaftliches Weltbild, das auf3ersinnliche
Erfahrungen negiert. Es bestehe die Gefahr einer grund-
satzlichen Pathologisierung solcher Erlebnisse.

Eine Therapeutin formuliert, dass ,,jeder Mensch eine
natiirliche Sehnsucht danach hat: nach Ganzheit, nach
Vollkommenheit und nach Heil-sein“. Die Bewusstwerdung
iiber das eigene Selbst, die ,,Sehnsucht nach einem umfas-
senderen Verstindnis“ und ,,der Wunsch [...] nach Heilung,
nach Transformation“ werden als spirituelle Prozesse ver-
standen, da diese ,liber ein gewisses Alltagsbewusstsein
hinaus [gehen].“

3.2 Bedeutung existenzieller Themen in der Therapie

Es werden die Relevanz und Universalitdt existenzieller
Themen betont: , Diese wirklichen Fragen, die ja jeder
Mensch irgendwann hat: wo kommen wir her, warum sind
wir hier, wo gehen wir hin?“ Vonseiten der Patientinnen
und Patienten werden v. a. die Suche nach dem Sinn sowie
der Umgang mit Tod und Sterben thematisiert. Existen-
zielle Fragen werden insbesondere durch Krisen und trau-
matische Erfahrungen relevant. Sie fiihren dazu, dass der
Mensch ,tiefer gefragt* ist und ,,das Gewohnte nicht mehr
reicht“, wodurch sie Anlass fiir eine Auseinandersetzung
mit spirituellen Fragen sein kénnen. Dabei wird kritisiert,
dass viele Therapieschulen diese Fragestellungen nicht
oder zu wenig beriicksichtigten. Auch die Anforderungen
von Gesellschaft und Gesundheitssystem nach Leistung
und Funktionsfahigkeit bieten keine ausreichenden Ant-
worten. Verwiesen wird daher auf Therapieschulen wie
die Existenzanalyse und Logotherapie nach Viktor Frankl
und die Existenzielle Psychotherapie nach Irvin Yalom,
welche die transzendente und existenzielle Dimension ex-
plizit beriicksichtigen, sowie Ansdtze der buddhistischen
Psychotherapie und 6stlicher Philosophiesysteme wie z. B.
Yoga, die Konzepte wie Mitgefiihl und bedingungslose
Liebe einbeziehen.

3.3 Spiritualitét als Ressource fiir Therapeutinnen und
Therapeuten

Auch fiir die Therapeutinnen und Therapeuten selbst stellt

Spiritualitédt eine wichtige Ressource fiir ihre Arbeit dar.

So nutzen einige von ihnen spirituelle Methoden zur Vor-
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bereitung auf Therapiegesprache, um mehr Offenheit, Fle-
xibilitdt, Konzentration und Fahigkeit zum Containment
zu entwickeln, die eigene positive Energie zu erh6hen und
sich selbst besser abgrenzen zu kénnen. Auch wahrend
der Arbeit werden z. B. Achtsamkeitsiibungen eingesetzt,
um das innere Gleichgewicht wiederherzustellen, in
Kontakt mit sich selbst zu bleiben und ,,nicht nur véllig ins
Tun zu geraten“. Zudem dient die spirituelle Perspektive
als Coping-Strategie, um die Belastung durch die Kon-
frontation mit dem Leid der Patientinnen und Patienten
besser bewiltigen zu konnen. Besonders in der Arbeit mit
schwer traumatisierten Patientinnen und Patienten sei es
wichtig, ein positives Menschenbild zu pflegen und ,,trotz
allem das Vertrauen in menschliche Qualititen nicht zu
verlieren®. Der eigene Glaube wirkt entlastend und bietet
zugleich ,,einen geistigen Rahmen* fiir die Arbeit: ,,Mir gibt
das eine Riesenkraft, und mir ist das auch Motiv und Sinn,
dass ich das hier mache.

3.4 Spiritualitdt als Aspekt eines ganzheitlichen
Therapieverstdndnisses

Die Befragten vertreten ein ganzheitliches Menschen-
bild, bestehend aus Korper, Seele und Geist. Sie sehen
einen engen Zusammenhang zwischen diesen Ebenen
und betonen, es sei wichtig, sie alle in die Therapie ein-
zubeziehen. Ziel sei es, ,,den anderen als ganzen Menschen
[zu] erreichen®, da dann die Entwicklungschance am
grofiten sei. Eine Therapeutin erklart, dass sich die the-
rapeutische Arbeit immer auf den Menschen als Ganzes
auswirke, wodurch es nicht moglich sei, eine der Ebenen
auszuschlief3en: ,,Die Frage ist, konnen wir das bewusst mit
einbeziehen |[...], und wenn ja, wie.“ Es wird darauf hinge-
wiesen, dass es unabdingbar sei, nicht nur die kognitive
Ebene in der Therapie anzusprechen, sondern auch einen
bewussten Zugang zum K6rper und Fiihlen zu fordern: ,,Es
geht ums Spiiren.” Durch einen ganzheitlichen Therapie-
ansatz werde unweigerlich auch die spirituelle Ebene ein-
bezogen.

3.5 Notwendigkeit einer spirituellen Erweiterung der
Therapie

Alle befragten Personen halten eine Beriicksichtigung
der spirituellen Dimension in der Therapie fiir sinnvoll.
Es bestehen jedoch unterschiedliche Meinungen dariiber,
ob Spiritualitét fiir den Heilungsprozess in jedem Fall not-
wendig ist, was auch mit den verschiedenen Definitio-
nen von Spiritualitdt zusammenhangt. Konsens besteht
dariiber, dass die Qualitat der therapeutischen Beziehung
entscheidend sei: ,,Es kommt darauf an, ob der jeweilige
Therapeut einen Zugang zu des anderen Menschen Tiefe
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hat.“ Psychotherapie kénne dann auch ohne spirituellen
Bezug erfolgreich sein. Es besteht aber Skepsis bzgl. der
Wirksamkeit spiritueller Methoden, wenn diese ohne
eine entsprechende innere Haltung als reine Techniken
angewendet werden. Wenn der/die Therapeut/in jedoch
Spiritualitdt authentisch verkdrpere, sei es hilfreich, diese
Dimension einzubeziehen. Die spirituelle Haltung flief3e
in diesem Fall ohnehin zwangsldufig in die Therapie ein:
»Die wirkt sowieso wie so ein Grundrauschen.“ Die Integra-
tion von Spiritualitdt diirfe kein Dogma bilden: ,,Da gibt
es [...] die unterschiedlichsten Wege, die Menschen gehen
konnen, um ihr Leiden zu [...] verringern. Allerdings sei es
wichtig, in der therapeutischen Aus- und Weiterbildung
eine wertschadtzende Auseinandersetzung mit spirituellen
Themen zu erméglichen.

Auf der einen Seite wird eine spirituelle Ausrichtung
primar aufseiten der Therapeutinnen und Therapeuten
als relevant erachtet, da diese durch eine entsprechende
Haltung und Praxis, z.B. der Achtsamkeit, eine bessere
Basis haben, ,,Prozesse positiv zu beeinflussen.” Auch wird
Spiritualitat als notwendige geistige Grundlage in der Be-
gleitung von Menschen verstanden. Dabei werden vielfdl-
tige spirituelle Perspektiven als gleichwertig angesehen.

Auf der anderen Seite wird darauf hingewiesen, dass
eine gewisse Heilung im Sinne einer Symptomreduktion
und Verbesserung des Wohlbefindens auch ohne spirituel-
len Bezug moglich ist. Allerdings bleiben Moglichkeiten
zur inneren Entwicklung ungenutzt, wenn spirituelle In-
teressen und Fragen in der Therapie nicht aufgegriffen
werden. Der Einbezug von Spiritualitdt wird als Unterstiit-
zung wahrgenommen, um ,,mehr zu diesem Wesenskern,
wer der Mensch in Wahrheit ist“ zu kommen. Nach diesem
Spiritualitatsverstandnis, das den inneren Entwicklungs-
prozess des Menschen ,,hin zu etwas immer mehr Authen-
tischen oder Ganzen“ betont, ist Psychotherapie kaum
von einer spirituellen Perspektive zu trennen. Vielmehr
werden therapeutische Prozesse indirekt auch als spiri-
tuelle Prozesse verstanden, ohne dass die transzendente
Ebene explizit thematisiert werden miisste. Therapie ist
hier zugleich Bewusstseinsarbeit, deren Grenzen bei den
Bediirfnissen und Wiinschen der Patientinnen und Pa-
tienten liegen. Das Erkennen des eigenen wahren Selbst
als implizites Ziel wird dem Anliegen der Hilfesuchenden
untergeordnet, welches im Fokus der therapeutischen
Arbeit steht.

Fiir eine ganzheitliche Heilung im Sinne eines Zusam-
menwachsens von Kérper und Geist sei eine Einbeziehung
der spirituellen Dimension notwendig. Spiritualitdt wird
hier verstanden als menschliches Grundbediirfnis und
essentieller Bestandteil des Lebens, der integriert ist in
den Alltag. Dabei wird aber betont, dass ,diese Art von
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Spiritualitdt [...] unabhdngig sein [muss] von irgendeinem
Dogma oder irgendeiner Ideologisierung, sondern dass sie
etwas Neutrales ist, wo man immer die Wahl hat, sich das
anzuschauen oder nicht.“

Diskussion

In der vorliegenden Studie kommt die Integration der
spirituellen Dimension im Rahmen einer ganzheitlichen
Psychotherapie v.a. in der inneren Haltung der Thera-
peutinnen und Therapeuten sowie in der Gestaltung der
therapeutischen Begegnung und Beziehung zum Aus-
druck. Zudem stellt Spiritualitét fiir die Befragten selbst
eine wichtige Ressource in der therapeutischen Arbeit
dar. Spirituelle Interventionen werden vorwiegend ohne
direkte Einbeziehung von Patienten und Patientinnen zur
inneren Vorbereitung auf Gesprache sowie zur vertieften
Auseinandersetzung mit dem therapeutischen Prozess
eingesetzt. In der Therapie selbst sind v.a. Gesprédche
iiber spirituelle und existenzielle Themen von Bedeutung.
Spirituelle Methoden werden im direkten therapeutischen
Kontakt je nach Therapeut/-in und Patient/-in zuriickhal-
tend oder gar nicht eingesetzt. Vielmehr geht es darum,
bestimmte spirituelle Ressourcen bei Patientinnen und
Patienten zu férdern. Festzuhalten ist, dass sich die In-
tegration der spirituellen Dimension weniger durch be-
stimmte Inhalte und Methoden auszeichnet, sondern v. a.
implizit darin zum Ausdruck kommt, wie die therapeuti-
sche Arbeit ausgeiibt und verstanden wird. Bei Interesse
von Patientinnen und Patienten kann Spiritualitdt auch
expliziter thematisiert werden, wobei deren Weltanschau-
ung und Bediirfnisse sensibel beriicksichtigt und Inter-
ventionen individuell abgestimmt werden.

Diese Befunde stimmen mit den eingangs erwdhnten
Studien (Demling et al. 2001; Hofmann & Walach 2011;
Marquardt und Demling 2016) insofern iiberein, als die
spirituelle Perspektive der Befragten die therapeutische
Arbeit beeinflusst und Spiritualitét aus ihrer Sicht ein re-
levantes Thema in der Therapie darstellt. Hofmann merkt
dazu an, ,,[...] dass Betrachtungsweisen dieser Art einen
iibergeordneten Bezugsrahmen bilden, der sich implizit
oder explizit auf nahezu alle Bereiche des psychothera-
peutischen Handelns auswirkt.“ (Hofmann 2011: 17). Die
in dieser Studie ermittelten spirituellen Qualitdten der
therapeutischen Haltung wie z.B. Liebe, Vertrauen und
Achtsamkeit entsprechen im Wesentlichen den in den Ar-
beiten von Hofmann (2009) und Hundt (2007) benannten
Aspekten einer spirituell geprdgten Haltung. Ebenso wird
die Bedeutung von Spiritualitdt als Ressource fiir die The-
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rapeutinnen und Therapeuten und das Férdern spirituel-
ler Ressourcen bei Patientinnen und Patienten bestatigt.

Nach Grom (2012) werden vier Typen unterschieden,
wie Spiritualitat und Psychotherapie aufeinander bezogen
werden konnen. Die Arbeitsweise der befragten Personen
entspricht den Typen 1 und 2, wobei der Einbezug spiri-
tueller Aspekte von Patient/-in (Typ 1) oder Therapeut/-in
(Typ 2) ausgehen kann. Beide Typen werden als kompati-
bel mit der professionellen Psychotherapie angesehen, da
diese der maf3gebliche Bezugsrahmen bleibt, der lediglich
um spirituelle Elemente erweitert wird. Eine Tendenz,
Spiritualitét zur Basistherapie zu erheben (Typ 3), bedingt
Konflikte mit wissenschaftlich fundierter Psychotherapie
und liegt in dieser Stichprobe nicht vor. Typ 4, bei dem
spirituelle Methoden losgeldst vom urspriinglichen Hin-
tergrund als reine Techniken eingesetzt werden, wird von
den Teilnehmenden kritisch gesehen.

Stattdessen befiirworten sie eine spirituelle Ausrich-
tung und Praxis v.a. aufseiten der Therapeutin bzw. des
Therapeuten, um den Therapieprozess positiv zu beein-
flussen, und verweisen auf einen ,,Zwischenraum® in der
therapeutischen Begegnung, in der Bewusstseinserweite-
rung moglich werde. Dieser kann als eine Art Resonanz-
raum verstanden werden, wie er z. B. von Hundt beschrie-
ben wird. Der/die Therapeut/-in hilt durch eine spirituelle
Haltung einen transpersonalen Bewusstseinsraum auf-
recht, in dem der/die Patient/-in eigene Erfahrungen ab-
bilden kann, ohne dass eine weltanschauliche Passung
notwendig wire. Spirituelle Interventionen treten dabei
zugunsten einer spirituellen Haltung in den Hintergrund
(Hundt 2007: 304).

Die Bedeutung einer spirituellen Praxis auf therapeu-
tischer Seite wird auch durch die Studie von Grepmair et al.
(2007) gestiitzt, in der das Praktizieren von Zen-Meditation
zur Férderung von Achtsamkeit von Therapeutinnen und
Therapeuten zu verbesserten Therapieergebnissen fiihrte.

Die spirituelle Haltung der befragten Personen zeich-
net sich durch ein ganzheitliches Menschenbild und
Therapieverstandnis aus. Damit einhergehend wird die
Bedeutung der spirituellen und existenziellen Dimension
fiir die therapeutische Praxis hervorgehoben, v.a. im Zu-
sammenhang mit der Sinnfrage sowie Tod und Sterben
(Hofmann 2009). Besonders in Krisen kann die spirituelle
Dimension Sinn und Halt vermitteln. Dies entspricht den
gut belegten Befunden zum religios-spirituellen Coping
(Pargament 1997; Pargament et al. 2013; Zwingmann 2015).
Auch die Studie von Grober et al. (2016) deutet auf die Re-
levanz existenzieller Themen im klinischen Kontext hin.
Insbesondere traumatische Erfahrungen konnen eine Aus-
einandersetzung mit spirituellen Fragen unumgénglich
machen (Madert 2007).
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Ein reduktionistisches, rein materialistisches Welt-
und Menschenbild wird von den Teilnehmenden dieser
Studie sowie in der Analyse von Hundt (2003) abgelehnt.
Sie sehen ihren therapeutischen Auftrag nicht in einer
reinen Symptomreduktion, sondern betonen die Unter-
stiitzung bei individueller Sinnfindung und Entwicklung.
Die Reichweite dieser Prozesse hdangt von den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patienten ab. Eine Notwendigkeit
der Integration spiritueller Konzepte wie bei Hundt (2003)
wird in dieser Studie kontrovers diskutiert. Einerseits wird
auf die Bedeutung einer spirituellen Erweiterung im Hin-
blick auf einen ganzheitlichen Heilungsprozess hingewie-
sen, andererseits wird die Gleichwertigkeit verschiedener
Therapieanséitze und Weltanschauungen betont. In jedem
Fall wird eine Einbeziehung der spirituellen Dimension
als bereichernd angesehen. Eine weltanschauliche Beein-
flussung wird grundsétzlich abgelehnt. Dennoch kann
eine subtile Wirkung der eigenen spirituellen Haltung
nicht ausgeschlossen werden, was jedoch auf eine mate-
rialistische und jede andere Perspektive auch zutrifft.

Implikationen fiir die Praxis

Die Reflexion der eigenen Weltanschauung, ein bewusster
Umgang mit dieser in der therapeutischen Arbeit sowie
Respekt fiir andere Sichtweisen sind im Hinblick auf die
Integration einer spirituellen Dimension zentral (Klein &
Albani 2007). Die vorliegende Studie zeigt auf, wie spiri-
tuelle Aspekte unter Wahrung professioneller und ethi-
scher Grenzen in die Therapie einbezogen werden kdnnen.
Besonders vor dem Hintergrund der Individualisierung
und Pluralisierung von Spiritualitét (Utsch 2016) konnen
Therapeutinnen und Therapeuten unabhangig von der
eigenen spirituellen Ausrichtung auf professionelle
und wertneutrale Weise Patientinnen und Patienten bei
spirituellen Anliegen unterstiitzen, sofern sich diese als
therapierelevant erweisen. Dies gilt v. a. fiir existenzielle
Themen wie Tod und Sinnfindung, die unweigerlich jeden
Menschen betreffen. Dariiber hinaus kann die Aktivierung
spiritueller Ressourcen von Patientinnen und Patienten
zur Bewiltigung von Krisen und traumatischen Erfahrun-
gen beitragen, was wiederum ein kultur- und religionssen-
sibles Vorgehen von therapeutischer Seite erfordert (Utsch
2018: 22). Zur Vermittlung entsprechender Kompetenzen
wdiren verstdarkte Angebote zur Auseinandersetzung mit
spirituellen und existenziellen Themen in der therapeuti-
schen Aus- und Weiterbildung sinnvoll.
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Implikationen fiir die zukiinftige Forschung

Durch den explorativen Charakter der Studie sind die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren und konnen
lediglich als Hinweise gewertet werden, wie die spiri-
tuelle Dimension sinnvoll in die Psychotherapie inte-
griert werden kann. Weitere Studien mit groéf3eren und
reprisentativen Stichproben sind zur empirischen Uber-
priifung der Ergebnisse notwendig. Es erscheint wichtig,
die Implikationen einer Einbeziehung von R/S in der Psy-
chotherapieforschung starker zu beriicksichtigen. Neben
der Erhebung der therapeutischen Perspektive ist eine
groflere Beachtung der Bediirfnisse von Patientinnen und
Patienten bzgl. einer Integration von R/S in die Therapie
empfehlenswert.

Limitationen und Starken der Studie

Verschiedene Aspekte schrianken die Generalisierbarkeit
der Befunde ein. So weist die hohe Riicklaufquote auf ein
grofles Interesse hin, der spirituellen Dimension in der
therapeutischen Arbeit mehr Bedeutung zukommen zu
lassen. Allerdings ist von einer Stichprobenverzerrung
auszugehen, da nur Personen befragt wurden, die eine
Beriicksichtigung von R/S befiirworten.

Die Stichprobe enthdlt mehr Frauen als Manner und
spiegelt damit die Tendenz wider, dass eher weibliche
Therapeutinnen R/S in die therapeutische Praxis ein-
beziehen (Hofmann 2009; Marquardt 2016). Eine Stirke
der Studie besteht in der Vielfalt der therapeutischen
und spirituellen Ausrichtungen. Die interviewten Per-
sonen verfiigen sowohl in psychotherapeutischer als auch
spiritueller Hinsicht {iber umfangreiches Wissen und Er-
fahrung. Zudem weist die Stichprobe eine Balance ver-
schiedener beruflicher Hintergriinde auf.

Die vorliegende Arbeit ist eine der wenigen quali-
tativen Studien zu diesem Thema. Der qualitative Ansatz
ermoglicht ein individuelles Eingehen auf die vielfdltigen
Perspektiven bzgl. Therapie- und Spiritualitatsverstandnis
und bietet einen tiefen Einblick in die Arbeitsweise von
Therapeutinnen und Therapeuten, die wissenschaftlich
fundierte Psychotherapie mit einem spirituellen Ansatz
verbinden.
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