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Zu meiner Person

• 1987 Abschluss Medizinstudium in Zürich

• Fachausbildung Innere Medizin und Kardiologie 

• Zudem existenzanalytische Psychotherapie und 
Fähigkeitsausweis Psychosomatik SAPPM

• 1998 LA Psychosomatik Klinik SGM Langenthal

• Ab 2006 Dozent für 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

Zwei Patientenbeispiele 



Chronische Schmerzpatientin

Lange, schwierige Lebensgeschichte mit 

Vernachlässigung und Traumatisierungen

Im Rahmen der spirituellen Anamnese

«Nun sei sie bei einem Pfarrersehepaar gelandet, 

wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie 

Geborgenheit erlebt. Wen sie mit mir beten, 

dann bekomme ich ein warmes Gefühl, ein 

Liebesgefühl, wie Schmetterlinge im Bauch, und 

dann sind die Schmerzen weg, völlig weg!»



Chronische Schmerzpatientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

• Die Wirkung des Heiligen Geistes

• Ein situationsbezogenes Wahnerleben

• Eine Aktivierung positiver Emotionen mit 

autonomer Begleitreaktion

• Eine somatoforme Reaktion

• Eine Kombination von Wirkungen 



48-jährige Patientin



48-jährige Patientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

• Als echte religiöse Erfahrung

• Als akustische Halluzinationen «Göttliche Stimmen» 

im Rahmen einer paranoiden Schizophrenie

• Als religiöses Zwangserleben

• Als hypoglykämische Reaktion «Unterzuckerung»

• Weitere Optionen ?



48-jährige Patientin



Aktuelle Publikationen



DAS BIOPSYCHO-

SOZIALE MODELL

George L. Engel 



«Need for a New Medical Model»

Jahr 1977



Das biopsychosoziale Modell

Engel 1977

Bio -

SozialPsycho -

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen 

hat eine biologische, eine psychologische 

und eine soziale Dimension.» 



Pain Study Results



Publikationen in der PPmP



DAS ERWEITERTE 

BIOPSYCHOSOZIALE 

MODELL

Frankl’s Anthropologie



Engel 1977

Bio -

SozialPsycho -

Geistig -

personal
Noetische Dimension

Wille zum Sinn

Selbsttranszendenz

Erweitertes BPS - Modell



Erweitertes BPS - Modell

René Hefti 2002

Bio -

SozialPsycho -

Religiosität

Spiritualität

Religionspsychologie Religionssoziologie

«Religionsphysiologie»

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine 

biologische, eine psychologische, eine soziale und 

eine spirituelle Dimension.» 



SPIRITUAL CARE

im biopsychosoz. Kontext



Spiritual Care Modelle

René Hefti 2002

Bio -

SozialPsycho -

Spiritual 

Care

Religionspsychologie Religionssoziologie

«Religionsphysiologie»

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine 

biologische, eine psychologische, eine soziale und 

eine spirituelle Dimension.» 



Spiritual Care Modelle

Sozial

Spiritual 

Care

«Spiritual Care als gemeinschaftliche Praxis

im Kontext der End-of-Life Care» 

«Compassionate Cities or Communities»

Prof. Allan Kellehear



Spiritual Care Modelle

Spiritual 

Care

«Jedes Krankheits- oder Heilungsgeschehen hat eine 

……. spirituelle Dimension.» 



Pain Study Notwil

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



Coping with Pain

Transaktionelles Stressmodell

Schmerz

Krankheit

Bewertungs-

prozess

Bedrohung

Belastung

Ressourcen
(eigene / fremde)

Coping

Coping

Rel/Spir

Rel/Spir

Lazarus und Folkmann

Rel/Spir

R+ Coping

R- Coping
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Pain Study Results

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.

Research 

Question 1

Research

Question 2



SPIRITUAL CARE

Unserer Patientenbeispiele



Chronische Schmerzpatientin

Lange, schwierige Lebensgeschichte mit 

Vernachlässigung und Traumatisierungen

Im Rahmen der spirituellen Anamnese

«Nun sei sie bei einem Pfarrersehepaar gelandet, 

wie eine Rettung, wie eine neue Familie, wo sie 

Geborgenheit erlebt. Wen sie mit mir beten, 

dann bekomme ich ein warmes Gefühl, ein 

Liebesgefühl, wie Schmetterlinge im Bauch, und 

dann sind die Schmerzen weg, völlig weg!»



Chronische Schmerzpatientin

Wie interpretieren wir dieses Erleben?

• Primär als somatoforme Reaktion: eine 

Aktivierung positiver Emotionen mit autonomer 

Begleitreaktion (Wärmegefühl, Schmetterlinge 

im Bauch) i.R. der erlebten Geborgenheit

• Gleichzeitig kann sich dieses Erleben

aber auf Gott beziehen oder eine 

Wirkung des Heiligen Geistes sein

• Also weder psychologisieren

noch spiritualisieren ! 



SPIRITUAL CARE

im biopsychosozialen 

Kontext – ein Fazit



BPS-M und Spiritual Care

• Das biopsychosoziale Modell ist der geeignete 

Bezugsrahmen für 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 ergänzenden Aspekte dar ! 





www.fisg.ch oder www.rish.ch



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !

Fragen und Diskussion ……


