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Zu meiner Person

« 1987 Abschluss Medizinstudium in Zurich
« Fachausbildung Innere Medizin und Kardiologie

« Zudem existenzanalytische Psychotherapie und
Fahigkeitsausweis Psychosomatik SAPPM

« 1998 LA Psychosomatik Klinik SGM Langenthal
« Ab 2006 Dozent fur Psychosoziale Medizin Uni Bern
« 2006-2016 Chefarzt Klinik SGM Langenthal

« Seit 2016 Leiter des Forschungsinstitutes FISG
und Dozent im MAS Spiritual Care Uni Basel




EINLEITUNG

Zwel Patientenbeispiele
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Chronische Schmerzpatientin

Lange, schwierige Lebensgeschichte mit
Vernachlassigung und Traumatisierungen

Im Rahmen der spirituellen Anamnese

«Nun sei sie beil einem Pfarrersehepaar gelandet,
wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie
Geborgenheit erlebt. Wen sie mit mir beten,
dann bekomme ich ein warmes Gefuhl, ein
Liebesgefihl, wie Schmetterlinge im Bauch, und
dann sind die Schmerzen weg, vollig weg!»
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Chronische Schmerzpatientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

* Die Wirkung des Heliligen Geistes
* Ein situationsbezogenes Wahnerleben

« Eine Aktivierung positiver Emotionen mit
autonomer Begleitreaktion

 Eine somatoforme Reaktion

« Eine Kombination von Wirkungen




48-jahrige Patientin

Eine 48-jahrige Frau fligt sich lebensgefahrliche Verletzungen zu: Géttliche Stimmen
hatten ihr befohlen, ein religioses Opfer zu bringen. Als die Arzte ihrer
Krankheitsgeschichte auf den Grund gehen, stoRen sie auf auRergewdhnliche,

wiederkehrende Symptome, die sich mit Psychopharmaka nur bedingt behandeln lassen.




48-jahrige Patientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

« Als echte religiése Erfahrung

 Als akustische Halluzinationen «Gattliche Stimmen»
Im Rahmen einer paranoiden Schizophrenie

« Als religidses Zwangserleben
+ Als hypoglykdmische Reaktion «Unterzuckerung»

« Weitere Optionen ?



48-jahrige Patientin

In der Magnetresonanztomographie (MRT, Titelbild) sehen die Arzte eine Lasion im
posterolateralen Thalamus, die in die Capsula interna und das Putamen hineinreicht. Es

handelt sich um einen dysembryoplastischen neuroepithelialen Tumor (DNET), dessen
Lokalisation fiir die Psychose verantwortlich sein kann.!
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Aktuelle Publikationen

Brain Tumor-Associated Psychosis
and Spirituality— A Case Report

Lars Levi Dutschke’', Sarah Steinau %, Roland Wiest? and Sebastian Walther'*

" University Hospital of Psychiatry, University of Bern, Bern, Switzerland, ? Department of Forensic Psychiatry, Psychiatric
University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland, #Institute of Diagnostic and Interventional Neuroradiology,
University of Bern, Inselspital, Bern, Switzerland

This case report describes a patient with a dysembryogenic neuroepithelial tumor local-
ized in the posterior thalamus and internal capsule, which presented with psychosis
including religiously determined severe self-mutilation, auditory hallucinations, and rituals.
The patient’s history includes periodic religiousness over decades of her life suggesting
that spirituality in this case might be a symptom of tumor progression. Our case reports
on the topology-related effect of lesions on different brain networks involved in the
phenomenology of the patient’s psychotic symptoms.

Keywords: psychopathology, psychosis, spirituality, auditory hallucinations, dysembryogenic neuroepithelial
tumor, brain tumor I?frontiers
November 2017 | Volume 8 | Article 237 in Psychiatry



DAS BIOPSYCHO-
SOZIALE MODELL

George L. Engel
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The Need for a New Medical Model:
A Challenge for Biomedicine

Al u recent conference on paychintric
education, many psyehialrists seemed Lo
be saying W medicine, *Please take us
hack and we will never amin deviate
from the ‘medical model.” ** Fo
writical psychiatrist put
his become a hodgepdpe of
opinions, assorted  philosophies  and
“seboels of 1hought,” mixed metaphars
swle diffusion, propaganda, and politick-
ing fior “‘mental hewlth and other emteric
goals™ (1), [0 contrast, the rest of medi-
cine appears neat and tidy. It has o T
base in the biological sciences, enor
mous technalogic resources ol its com
mand. and @ record of astonishing

- enr

George L. Engel

the physician is appropriste for their
helping  funclions.  Medicing’s  crisi
stems from the logical inference that
*disease’ is defined interms of sa-
¢ purumelers, physicians noed not
be cancerned with psychosecial issues
which lie autside medicine™s responsibil-
ol authority . A1 recent Rockefel
Foundation seminar an the concept of
hwlm wng suthority urged that medi-

*“concentrle on the ‘real” diseases
n the pychosociological
underbrush. The physician should not be
suldled with problems that have arisen
from the abdication of the theologian and
the philusopher.” Another participant

in

of discase and devising new treaiments.
It would sgem that psychistry would do
well to emulate its sister medical dis-
ciplings by finally embracing once and
for all the medical model of dise:

But | do ol sccept such a pramise.
contend that wl medising is in
and, further, thal medicines ¢
derives from the same asie Tl as psy
chiairy's, numely. adberence 1o a model
of disease no longer adequate e the sui

Rather

ize disease derives Trom how such con
Gepls determine what ane considered the
proper houndarics of professional r
sponsibility and how they influence ati-
tuddes wward and behavior with patients
try's crisis revolves around the
W whether the categorics of hu-
i distress with wiich it is concermed
are properly considered “disease’ as
currently concepualized and whethe

exercise of the traditional authority of

B APRIL 1977

called for *a di { of the o
ganic elements of disease From the psy-
chasocial elements of human malfunc-
ion, ™ arguing that medicine should deal
with the former only (2.

The Two Positions

Psychintrists have respunded to theie
wrisis by embracing twe ostensibly oppo-
site pusitivns. UOne would simply exclude
peychiatry from the field of medicine,
while the other would adhere strictly 10
the ““medical model™ and limit payehin-
iry's fiekd 1o behavioral disornders con
sequent to briin dysfinction, The first is
exemplified in the wiilings of S7257 and
uthers whe advance the position that
mental illnes: myih since it does
ot confurm with the aceepted congept
of disease (3). Supporters of this position
advocate the removal of the functions
now performed by psychiatry from the

SCIENCE

new discipline bused on Beruvieral sel-
ence. Henceforth medicing would be 1
sponsible fur the teatment and cure of
disease. while the new dline would

he concerned with the recducation of

people “problems of ving.” im-

plicitin this argument is the premise that René Hefti
while the medical model constiues
sound famework within which 1o und
stand and treat disease. it is nat relevant
to the hehaviorl and psychologic
problems classically deemed the domalr
of paychiatry, Disorders directly ascrib-
able w0 brain disurder would he laken

imaryTeaching&Learning

PrimaryCare publ loser Folge Artikel zum immer
h

«Need for a New Medical Model»

Jahr 1977

PrimaryCare

Spiritualitat — die vierte Dimension oder der
vergessene Faktor im biopsychosozialen Modell

gemachthatte 1o habo o ganze Nacht kain Auge 2ugetan, wio
berichtate. Hier hatte ich die Tragfahigkeit

Thema «Mec

N iy b nod n
care of by neurologists. while psychiatry ein Thema, das aber - gerade in der Hausnmprixis -
s suzh would disuppear s a medical Zunchmend an Aktuligt und Bedeutung gew
discipline nachdem es aus der wissenschaftlichen Medizin ver-
The comtrasting posture of strict ad- bannt wurde.
herence to the medic

jie Prof. Frank Nager, Chefarzt Medizin am Kan-
boier Prof. Balthasar Stachelin, Abtailungsleiter
jor madizinischen Poliklinik des Univarsitatsspi-
hon vor Jahven Versuche unternommen, Geis-

wig, the medi

ient deviation
sents diseuse, thal
knewn or unknown
that elimination of 1

George L. Engel

sion (shomo rali
behandelt. Prof. Balthasar Stachelin entwickelte

des Glaubens dieser Patientin im Verhsftnis zur Bedeutung der
Diagnose eKrebs» wollig falsch aingeschatzt. Dises personlicha
Beispiel untarstitzt das Bestraben, dass Religiositat und Spirtuali-
tat und ihre Bedeutung fir Krankheit und Genesung eines Patien-
ten Toildes madizinischan Curriculums sein soliten, wasin den USA
an idber S0% der Universititen berefts venuirklicht ist.

Dio Kiinik SGM Langenthal als Modoll
1980 griindete Dr. med. Kurt Batter, orthopadischer Chirurge, die
Sttungfor ganshetichs Modian SGM) deron Anfagon cs v

todall um dia imen.
sion zu enweitern (Abb. 1). Als Werk dieser Stiftung wurde 1987 die
Kiinik SGM fur Peychosomatik in Langanthal aroffnat, dio dieses
ganzhattlicha Konzopt konkrat umsatzta (ww. kiinik.sgm.ch). Von
Beginn weg wurde bei den Patienten eine sspirtuelle Anamneses

S Ch I‘I‘l e I‘ Z Jhe Basistherapie, der
hsychosomatische Chistuss) (2]

moses have a lowe
than mest medical

arhoben, umspi
identifziren und in Absprache mit dem Patiznten in dic Bahand-
lung miteinzubezishen. Der Seelsorger bildete sinen festen Be-
siancal des nterdszplniren terspautschen Teams.

erhielt das Konzept der Kinik

that they sre no
provided that el
1o arise largely from
metapsychelogiel, |
N

| I I l l fas S e l I d brt lernte ich aber, diass isse beiden Dimensio-
on sind. Ganz anders erlebta ich das b den

meinen ersten Assistenzjahren machte ich die

o Pationten in schuworan Krankhaitssituationen

Jaitund Kraft fandan und dass viale as bagriss-
\V er S ClCll ErETr e

erstiitze.

irre Krankheit als Strafa oder fiiten sich von

dere konnten inr Leiden als Gottes Filhrungs-

1) er b iQ P S ‘\"C h (o) S()Zi a IC s it sich sprbar autdie Kranihatsbeiti
nsatz zeigt den Weg

such as problems of |
ment resctions. char,
pendency syndrames
s, and various sod
tioms [would] be gacl
cept of mmm i
dizor s in i
sumably intact neuro
toning and wre pre
psychusocial variahl
psychiatric disorders
the concern of the ph
umd sre more appio
nonmedical profession

tten das Gesprich lieber mit mir weiterfihren

i berits Vertrauen gefasst hatten. Hierwar ich

in die Lijcke 2u springens und mich auch auf

men sinzulassen. lch hatte die Patienten «im

s Pierra Loebim einfuhrenden Beitrag formu-

die existentiellen Fragen und spiritusllen Be-
haite.

pben, dass mir dabei auch Fehler unteraufen
eispielsweise als junger Assistenzarzt iner Pa-
iges mir gegentber deklarert hatte,

nne. Am nachsten Morgen wurde ich zum Chef-
mich fragte, was ich denn mit dieser Patientin

and
of medicine and their re:

wation 10 o

Intrar
Hachentés, New York 1eh kel St Sesivuingy

o eSprmuaing

SGM Langenthal g Forschungsrichtung, die sich in den
1980-er Jahren in den USA etablierte und den Einfluss von Religio-
sitét und Spiritualitat auf Gesuncheit und Krankheit untersuchte
Mittlerweile bt es Hunderte von wissenschafilichen Arbaiten, dia
in renommierten Fachzeitschriften versffentlicht wurden und im
«Handbook of Religion and Health» [4] zusammengefasst sind.

Forschungeinstitut i Spiritalitit und Gorundhsit
Inspirier el zur
Kiinik SGM in Zusammansmsu mit Prof. Harold Koenig von der
Duke University (NC/USA) das Forschungsinstitut fr Spiritualitst

ERWEITERTES BIOPSYCHOSOZIALES MODELL

Religionspnysiologis

jidung 1
Das erwaterte biopeychosazisia Modsll Ran Hefa [5)
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Das biopsychosoziale Modell

«Jedes Krankheits- oder Heillungsgeschehen
hat eine biologische, eine psychologische
und eine soziale Dimension.»

Engel 1977
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AMERICAN PSYCHOSOMATIC SOCIETY

Integrating mind, brain, body and social context in mecine since 1942

NEWS RELEASE

Contact: Kevin Masters, PhD
Email: KEVIN. MASTERS@UCDENVER.EDU

For Release: March 7

Purpose in Life—An Overlooked Link
For Why Religious People Live Longer

There's strong evidence that religious people enjoy better health and live
longer lives than those favoring a strictly secular lifestyle. But what is it about
spiritual involvement that fosters health? A key benefit is that religion
encourages us to feel a purpose for living, suggests a pioneering study out
today. That feeling of purpose may encourage us to take better care of
ourselves. The study will be released today at the American Psychosomatic

Society meeting in Vancouver.




Publikationen in der PPmP

¥ Thieme

Psychother Psych Med 2004; 54 - P3531 oD g X
DOI: 10.1055/s-2004-819881

Religiose Einstellungen und Krankheitserleben

N

Y

S Tagay &, M Langkafel 2, W Senf 2

1Rheinische Kliniken Essen, Kliniken/Institut der Universitat Essen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
2Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Essen

Kongressbeitrag

Psychother Psych Med 2017; 67(09/10): 413-419 oG X
DOI: 10.1055/5-0043-101373

£

Originalarbeit

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Religiose/spirituelle Bediirfnisse und psychosoziale Belastung von
Patienten mit malignem Melanom

Religious/Spiritual Needs and Psychosocial Burden of Melanoma Patients

Annette HauBmann, Norbert Schéaffeler, Martin Hautzinger, Birgit Weyel, Thomas Eigentler, Stephan Zipfel,
Martin Teufel



DAS ERWEITERTE
BIOPSYCHOSOZIALE
MODELL

Frankl’s Anthropologie
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Wille zum Sinn
Selbsttranszendenz

Engel 1977
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«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine
biologische, eine psychologische, eine soziale und
eine spirituelle Dimension.»

Religiositéit
QSpiritualitéit)

Religionspsychologie

Religionssoziologie

»
>

L \/
Sozial

«Religionsphysiologie» René Hefti 2002



SPIRITUAL CARE

im biopsychosoz. Kontext
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Spiritual Care Modelle

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine
biologische, eine psychologische, eine soziale und
eine spirituelle Dimension.»

Spiritual
Care

Religionspsycpologie Religionssoziologie

v

L \/
Sozial

«Religionsphysiologie» René Hefti 2002
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Spiritual Care Modelle

«Spiritual Care als gemeinschaftliche Praxis
Im Kontext der End-of-Life Care»

Spiritual
Care

v

Sozial \/

«Compassionate Cities or Communities»



D

Forschungsinstitut fiir
Spiritualitdt und Gesundheit

Spiritual Care Modelle

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine
....... spirituelle Dimension.»

Spiritual
Care

om
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Sample and Recruitment

« 183 chronic pain patients (multiple
etiologies) were recruited during their first
visit in the Center for Pain Medicine in Nottwil

« Exclusion criteria: foreign language, younger
than 18 years, cognitive impairment

Zentrum far
Schmerzmedizin




Coping with Pain

Transaktionelles Stressmodell
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R+ Coping

Bewertungs- -
prozess Relgpll'
Bedrohung
Schmerz Belastung
Krankheit Ressourcen
(eigene / fremde)
Rel/Spir | |Rel/Spir

@ Coping

& Coping

R- Coping

Lazarus und Folkmann
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O

Forschungsinstitut fiir
Spiritualitdt und Gesundheit

u 9

Pain Study Results

Research Research
Question 1 Question 2
Religiosity | RCOPE; pos | RCOPE; neg
DSF - Intensity of pain 0.084 .148(*%) 0.107
Von Korff - Chronic discomfort -0.020 0.142 0.058
FESV - Action-oriented coping -0.059 163(*) 0.011
FESV - Cognitive restructuring 0.097 312(*%) 0.043
FESV - Self-efficacy 153(*%) .304(**) -0.084
FESV - Mental distraction 0.063 206(**) 178(*)
FESV - Counter-activites 0.028 .149(*) 0.117
FESV - Relaxation -0.116 -0.118 0.036
CPAQ - Pain willingness 0.141 0.002 - 274(*%)
CPAQ - Activities engagement 156(*) 170(%) -.198(**)
CPAQ - Pain acceptance (total) 187(%) 0.125 -.286(**)
HADS - Anxiety 0.029 0.054 .336(**)
HADS - Depression -0.009 -0.041 207 (**)
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.




SPIRITUAL CARE

Unserer Patientenbeispiele
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Chronische Schmerzpatientin

Lange, schwierige Lebensgeschichte mit
Vernachlassigung und Traumatisierungen

Im Rahmen der spirituellen Anamnese

«Nun sei sie beil einem Pfarrersehepaar gelandet,
wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie
Geborgenheit erlebt. Wen sie mit mir beten,
dann bekomme ich ein warmes Gefuhl, ein
Liebesgefihl, wie Schmetterlinge im Bauch, und
dann sind die Schmerzen weg, vollig weg!»
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Chronische Schmerzpatientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

* Primar als somatoforme Reaktion: eine
Aktivierung positiver Emotionen mit autonomer
Begleitreaktion (Warmegefuhl, Schmetterlinge
Im Bauch) I.R. der erlebten Geborgenheit

* Gleichzeitig kann sich dieses Erleben
aber auf Gott beziehen oder eine ‘

Wirkung des Helligen Gelstes sein

Religiositit
Q\Spiritualitit
AN

* Also weder psychologisieren Em —~
- . . Psycho -_/ 8 Sozial
noch spiritualisieren ! / %



SPIRITUAL CARE

im biopsychosozialen
Kontext - ein Fazit
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BPS-M und Spiritual Care u E )

« Das biopsychosoziale Modell ist der geeignete
Bezugsrahmen flr die Umsetzung von Spiritual
Care im klinischen Kontext

« Umgekehrt ist Spiritual Care die notwendige
Erweiterung des biopsychosozialen Models
«The Need for a New Medical Modell»

« Damit stellt das erweiterte BPS-M
die optimale Synthese dieser beiden
sich erganzenden Aspekte dar !

Religiositit
Q\Spiritualitit
AN




“They're not testing lany drugs on me.
Instead they're providirjg spiritual advisers.”
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Editorial

Licbe Kolleginnen und Kollegen
Hier unsere zweiter Newsletter des Atbets-
kreises Spiritual Care Schweiz. Darin berich-
ten wir unter anderem aber unser erstes Ar-
beitskreistreffen vom 27. Januar 2017. Ein
Fazit des Treffens war, dass es sich in der
Schweiz um eine reiche und bunte Lind-
schaft® beziiglich Spiritual Care handelt
{siche erster Beitrag und Grafik). Dies wird
durch die Aussage von Eckhard Frick und
Simon  PengKeller (2017) untersrichen,
dass der Begriff Spiritual Care fiir sehr un-
terschiedliche und mitunter gegensitzliche
Ansitze, Modelle und Konzepte gebraucht
wird" (. 151).

Der zweite Beitrag blickt auf den kiirzlich
sbgeschlossenen ersten Studiengang MAS
Spritual Care an der Universitat Basel zu-
riick. Dem folgt eine Rezension des neuen
Buches,Spiritual Care: Uber das Leben und
Sterben® von Boothe und Frick (2017).

Fir das Redaktionsteam
Thomas Wartemweler

Beitrage

Landschaft Spiritual Care Schweiz
Die Spirital Care Landschaft Schweiz ent-
spricht_einem komplexen Gefiige von
akademischen Institutionen (blau), Fach-
verbinden (grim), praxisorientierten Fin-
richtungen (orange) und Institutionen mit
kombinierter Ausrichtung (blau-orange) in
den Fachbereichen Medizin, Pilege, Seelsor-
&¢, Psychologie und Theologie. Das aus der
modernen Hospizbewegung im angelsach-
sischen Raum stammende Spiritual Care
Konzept (Peng-Keller, 2017) wurde in der
Schweiz im letzten Jahrzehnt populi und
fuhrte zur Griindung von Lehrstuhlen, Stu-
diengangen und weiteren Institutionen. Es
wurden interdisziplinire Forschungsprojck-
te und Behandlungskonzepte auch ausser-
hatb von Palliatve Care entwickelt.

Die unten stehende Karte stellt den Versuch
dar, die Landschaft Spiritual Care Schweiz
gnafisch zu veranschaulichen. Wir sind
dankbar fir Hinweise auf fehlende Gefasse.

René Hefti und Thomas Wartemweiler

Zweiter berufsbegleitender
Masterstudiengang Spiritual Care
an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Basel

Der erste Studiengan Spiritual Care an der
Universitit Basel findet mit der Uberreic-
hung der Diploma Ende Juni seinen Ab-
schluss. Die Verknipfung von theoretisch-
em und prakiischen Unterricht hat sich
bewihre, Von Semester zu Semester verti-
cften die Teilnehmerinnen hre Fahigkit-
en, das Gelernte fur ihre eigene berufliche
Praxis fruchtbar zu machen. Der Notzen des
wejihigen Studiums 1ag einml auf der
personlichen Ebene, indem es die cigene
Motivation im Beruf positiv beeinflusste.
Auf der Ebene institutioneller Zussmmen-
hinge bestand der Nutzen im Gewinnen
von Netzwerken und der Befshi Fort-
bildungen in Spirtual Care far den eigene
Atbeitsbereich v organisieren. Schiiesslich
konnten Fertigkeiten erworben werden, die
die Moglichkeiten der Berufsausibung er-
welterten.

Tl

0

First Announcement

Schweizerische Tagung fiir
Spiritual Care im Gesundheitswesen

Die Vielfalt von Spiritual Care Modellen
und ihre praktische Umsetzung

Samstag, 23. Marz 2019

09.00 bis 17.00 Uhr

Zentrum fiir Forschung und Lehre

Universitatsspital Basel

Das Thema Spiritual Care hat in den letzten Jahren im Gesundheitswesen zunehmend
an Definiti

und neue

pragten die junge

Disziplin. Die dritte

nun auf die konkrete

Tagung legt den

Umsetzung von Spiritual Care Modellen im klinischen und institutionellen Kontext.

Hauptreferenten

Prof. Dr. Simon Peng-Keller, Lehrstuhl fur Spiritual Care an der Universitat Zarich

Prof. Dr. Maya teil

Shah:

F:

Bern

, F

FISG und

Bem / Basel

Dr. med. René Heffti, F

Prof. Dr. Eckhard Frick, Forschungsstelle Spiritual Care, TU Minchen

Arbeitskreis Spiritual Care Schweiz (ASCS)

Veranstalter

Uni at Basel,
F institut fir

Fakultat,
at und it (FISG),

fur Spiritual Care
ital Aarau (KSA)

In Kooperation mit weiteren

Kiiniken und

www.fisg.ch oder www.rish.ch






