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Ganzheitliche Psychotherapie: zur Einbeziehung transreligioser
Spiritualitat in stationare und ambulante Psychotherapie

U. Z. Riiegg

Stafa

Einleitung

In diesem Artikel wird zunéchst angestrebt,
die spirituelle Perspektive theoretisch zu
beleuchten. Danach erfolgen Hinweise auf
ein Projekt stationirer Psychotherapie,
welches diesem Thema besondere Beach-
tung schenkte. Schliesslich gelangen einige
Betrachtungen zur Umsetzung des spiri-
tuellen Aspektes in psychotherapeutischer
Methodik und Praxis zur Darstellung.

Ganzheitliche Psychotherapie

Der Begriff «ganzheitlich» ist unklar, wird
von unserem Zeitgeist strapaziert und ruft
heftige und unterschiedliche Emotionen
hervor. Bei einigen weckt er dafiir, womit er
verbunden wird, kritiklose Zustimmung,
bei anderen kategorische Ablehnung. Er
entstand urspriinglich als Gegenpol zum
Reduktionismus [1]. Ganzheitliche Psycho-
therapie wird von einigen Autoren und
Autorinnen zur Bezeichnung eines Ansatzes
benutzt, der die Dimensionen Korper,
Psyche, Soziales und Geist miteinbezieht.
Diese Ansitze unterscheiden sich vom bio-
psychosozialen Ansatz [2, 3] durch die
Berticksichtigung der geistigen (spirituellen)
Dimension [4-6]. Dies geschieht bei einem
Teil der Autoren und Autorinnen durch die
Erweiterung eines eklektischen Modells um
religiose Inhalte. Andere Autoren und Auto-
rinnen verstehen darunter eine therapeuti-
sche Haltung, die sich nicht ausschliesslich
oder vorwiegend an einem dualistischen
Menschen- und Weltbild orientiert, welches
seit Descartes die Entwicklung von Natur-
wissenschaft und Geisteswissenschaft pragt.

Scharfetter weist auf die Bedeutung des
Begriffes «Ganzheit» hin. Das Ganze meint
in einem religio-philosophischen Sinne das
«transzendente All-Eine, die Einheit in, vor,
unter und hinter aller Vielheit» [7]. Er warnt
vor falscher Vorstellung [8]:

«Das «Ganze> ist eine Idee. Als Idee
bleibt das Ganze ausserhalb des konkret
Gegenstédndlichen (Objektiven) und ist da-
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mit weder erkenntnismissig (in der Medizin
diagnostisch) <greifbar> noch therapeutisch
<handhabbar>. Die Idee des Ganzen indu-
ziert im Philosophen Metaphysik und onto-
logische Spekulation (d.i. Theoria), oft in
Aufstiegssynopsen (z.B. Plotin) formuliert ...
Aber das Ganze ist nicht zu <haben>: weder
in einem gesicherten Wissen zu begreifen
(konzeptuell) noch in einer festhaltbaren
oder herbeifithrbaren Erfahrung zu sichern
(experientiell). Und: das Ganze ist schon
gar nicht zu <haben> in einem irrtiimlichen
konkretistischen Ergreifenwollen.» (S. 188)

Gleichwohl befiirwortet auch Scharfetter
einen perspektivenreichen Zugang zum
Menschen bei gleichzeitigem Im-Sinne-Be-
halten der Partikularitdt unseres Erfassungs-
und Einflussnahmevermogens. Didaktisch
unterteilt er sein Menschenbild als Grund-
lage fiir die Anndherung an ein ganzheit-
liches Therapieangebot in die vier Felder
«somatisch-physiologisch», «psychologisch»,
«sozial» und «transpersonal».

Wissenschaftstheoretische Problematik

Das Modell eines Mehrperspektivenansatzes
ist in der Psychiatrie und Psychotherapie
héufig anzutreffen. Beispielsweise werden
biologische, systemische, psychoanalytische
und humanistische Traditionen vermischt
angewendet, ohne dass auf die grund-
legenden Widerspriiche zwischen den theo-
retischen Kernannahmen der verschiedenen
Schulrichtungen geachtet wird [9]. Es wird
zwischen theoretischem und interventions-
bezogenem Eklektizismus unterschieden.
Begriindet wird der Eklektizismus in der
Psychotherapie damit, dass der Effektivitat
gegeniiber theoretischer Klarheit der Vorzug
gegeben wird [10]. In jiingster Zeit ist es
die Flut neuer Erkenntnisse im Bereich
der modernen Hirnforschung, welche das
Problem der gleichzeitigen Giiltigkeit natur-
und geisteswissenschaftlicher Standpunkte
akzentuiert. Hell weist im Editorial zu
Heft 3 des Schweizer Archivs fiir Neurologie
und Psychiatrie 1997 [11] auf die Gefahr hin,
wie «(pharma-)marktwirtschaftliche Ein-
fliisse, neue biologische Untersuchungsme-
thoden, Rationalisierung und Kostendruck
im Gesundheitswesen darauf hinzuwirken
scheinen, die naturwissenschaftliche Position
zu stiarken» (S. 93). In einer Arbeit mit dem
Titel Psychiatrie zwischen Seelenheilkunde
und angewandter Neurowissenschaft [12]
vertritt er die Meinung, «dass es Sinn macht,
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auch in Zukunft die Psychiatrie nicht iiber
die Konzeption des Krankheitsverstidndnis-
ses zu definieren, sondern iiber die Art des
Leidens, das Menschen zu psychiatrischen
Arzten und Arztinnen fiithrt» (S. 1114).

Auch Willi greift in seiner Abschiedsvor-
lesung zum Thema Die patientenzentrierte
Tradition der Schweizer Psychiatrie vom
13. April 1999 diese Problematik auf. Er
weist auf die Vergangenheit hin und sagt:

«Jene Schweizer Psychiater, die in die
Geschichte eingingen, hatten den Mut, sich
den irrationalen Aspekten der Psychiatrie
zu 6ffnen, um den Preis der Anerkennung
in den medizinischen Fakultdten» [13].

Er formuliert (mehr als) ein erkenntnis-
theoretisches Problem, wenn er ausspricht:
«Die psychiatrische Forschung wird zur
Zeit von der neurobiologischen Grund-
lagenforschung und Pharmaforschung domi-
niert.» und wenn er diesem Forschungs-
ansatz die existenzphilosophischen Ansétze
von Ludwig Binswanger, Medard Boss und
Karl Jaspers bzw. deren Einfluss auf die
heutige Schweizer Psychiatrie gegeniiber-
stellt.

Es ist das erkldrte Thema dieser Arbeit,
einerseits diese Tradition aufzugreifen und
sich am Leiden, wie es sich phdnomenolo-
gisch zeigt, zu orientieren und anderseits
dem Zeitgeist gebiihrend Rechnung zu
tragen: Viele Leiden weisen heute auf Ver-
unsicherung, Mangel und Hunger im Bereich
der spirituellen Dimension hin.

Das vorliegende Modell versteht unter
ganzheitlicher Psychotherapie einen Ansatz,
welcher menschliches Verhalten als ein
Zusammenwirken von den Dimensionen
Geist, Korper, Psyche und soziale Bezogen-
heit begreift. Ganzheit meint den Gegenpol
zu einer einseitig leiborientierten, einseitig
psychosozialen oder einseitig geistigen Sicht-
weise. Die Aufteilung in diese vier Dimen-
sionen ist ein kiinstliches Produkt. Alle
Aussagen zu Menschen, ihren Zustinden
und ihren Zukunftsaussichten beziehen
sich auf eine Theorie bzw. Metatheorie und
sind somit reduktionistisch. Die dafiir ver-
wendeten Wissenschaften reichen je nach
Dimension von Biologie, Schulmedizin,
Systemtheorie, Soziologie, Psychologie und
Hermeneutik bis zur Theologie. Diesem
wissenschaftstheoretischen Problem wird
Rechnung getragen durch ein Modell,
welches die einzelnen Reduktionismen zu-
einander in Beziehung bringt [14]. Ich orien-
tiere mich dabei an einer Sichtweise, wie sie
der Evolutionstheoretiker Ken Wilber in

152 m 5/2001



seinen Schriften und Schemata vorlegt [15].
Wie Wilber unter Einbeziehung der abend-
ldndischen natur- und geisteswissenschaft-
lichen Entwicklung sowie in Kenntnis vieler
grosser kultureller Traditionen aus West und
Ost zu dieser Gesamtschau kommt,kann hier
nicht verkiirzt und gleichzeitig versténdlich
wiedergegeben werden.

Im vorliegenden Modell soll also dem
Umstand, dass alles mit Vernunft und Ver-
stand Sagbare immer gleichzeitig reduk-
tionistisch und somit von beschrinkter
Bedeutung ist, Rechnung getragen werden.
Dies wird intendiert,indem wir das Bewusst-
sein moglichst wach halten, dass alles
Sagbare einen Bezugspunkt hat, der gewahlt
und auch wieder relativiert werden kann.

Transreligiose Spiritualitat

Die soeben beschriebene Grundhaltung,
alles Erkenn- und Beschreibbare nicht als
absolute Wahrheit,sondern in seiner Reduk-
tion zu begreifen und in seiner Bedeutung
zu relativieren, ist schwierig, solange wir
uns mit Vernunft und Verstand orientieren
wollen. Zudem ist sie nur eine Tendenz, die
sich ja auch selbst relativiert. Ebenfalls ist
der Anspruch, mit den genannten vier Di-
mensionen den Menschen zu erfassen, nur
eine Tendenz. Das Ganze kann immer nur
intendiert, nie erreicht werden.

Indem ein Phdnomen etwas schulmedi-
zinisch (Symptom- und Syndromorientie-
rung), systematisch (sozialer Kontext),
psychologisch (entwicklungspsychologisch,
lerntheoretisch usw.) und hermeneutisch
(Bezug zu Kultur, Zeit und Welt) gesehen
wird, ist es immer noch nicht erfasst. Die
einzelnen Perspektiven leisten dennoch
einen wichtigen Beitrag. Relativierung be-
deutet dabei, dass ich dem Phinomen, wie
es der leidende Mensch erfihrt, unter Um-
stinden in keiner Weise niher gekommen
bin. Indem ich mir dessen bewusst bin,
werde ich wieder offen fiir die Begleitung
des leidenden Individuums.

Eine Grundhaltung, die sich in der oben
erwihnten Art als interdisziplinér versteht,
fiihrt dazu, sich immer wieder darauf zu
besinnen, wie relativ unsere eigenen Vor-
stellungen von Gesundheit, Krankheit,
Lebensqualitit, Sinn des Lebens usw. sind.
Die religio-philosophischen Hintergriinde
konnen in diesem Rahmen nicht befriedi-
gend dargestellt werden. Dies ist fiir das
Verstédndnis des zu beschreibenden Ansatzes
auch nicht erforderlich. Zentral ist, dass
dieser Grundhaltung ein Menschen- und
Weltbild entspricht, das den Menschen in
seinem Eingebundensein in einem grosse-
ren Ganzen begreift, und dass bedeutende
Begriffe wie Gesundheit, Krankheit, Be-
wusstheit, Psyche, Seele, Ich, Selbst und
Sein nicht in der fiir die Schulmedizin ver-
bindlichen Weise vorausgesetzt werden.
Das heisst, wir nehmen eine Haltung ein,
die phasenweise dem philosophischen und
theologischen Standpunkt niher ist als dem
klassisch medizinischen bzw. psychologi-
schen. Das Geistige des Menschseins wird
vorausgesetzt. Gleichzeitig wird auf Dog-
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matik oder konfessionelle Standpunkte ver-
zichtet. In diesem Sinne ist die Spiritualitét
als undogmatisch oder transreligios zu ver-
stehen. Beide Begriffe weisen darauf hin,
dass es sich um eine Dimension des Geisti-
gen handelt, die sich nicht auf vermittelte
oder individuelle Glaubenserfahrung, ritua-
lisierte Glaubenspraxis (Kult) oder sozial-
politische Institution (Konfession) bezieht.
Scharfetter [16] versteht unter Spiritualitit
in Abgrenzung zu Religion «die besondere
religiose Lebenseinstellung der Hinwendung
auf das All-Eine, das Umfassende, das um-
greifende Eine Sein, welches dem Menschen
unfassbar bleibt» (S. 9). Anselm Griin, ein
jesuitischer Pater, spricht von einer Spiritua-
litdt von unten. Eine Spiritualitit, die sich
nicht an Idealen und Zielvorstellungen ori-
entiert (Spiritualitit von oben), sondern den
Weg beschreibt, der iiber Selbsterkenntnis
und die Erfahrung des Scheiterns zu einer
gottlichen Dimension fiihrt [17].

Die Frage, die sich jetzt stellt, heisst: Wie
kann ein Behandlungs-Setting beschaffen
sein, das die beschriebene Grundhaltung
ermoglicht und gleichzeitig ein therapeu-
tisches Angebot darstellt? Um diese Frage
aufgrund personlicher Erfahrungen zu be-
antworten, ist es notwendig, konzeptuelle
Uberlegungen zu machen.

Praktische Anwendung

Im Rahmen eines Projektes wurden im
Verlauf von 4 Jahren in einem Seminar-
zentrum 3wochige Therapieprogramme als
stationdres Behandlungskonzept durchge-
fihrt.

Das Therapiewochenprogramm umfasste
taglich eine Morgenmeditation, vormittags
und nachmittags jeweils 3stiindige Gruppen-
sitzungen und 2mal wochentlich Kochgrup-
pen. Wochentlich fanden wahlweise eine
Einzelstunde in Leib- und Atemtherapie und
ein halbstiindiges Gespréch beim leitenden
Psychiater/Psychotherapeuten statt. Zwei
Halbtage waren frei, einer fiir soziale Ver-
pflichtungen und einer fiir eine gemeinsame
Aktivitdt, begleitet von einer Psychiatrie-
schwester bzw. einem Psychiatriepfleger.

Die therapeutischen Gruppensitzungen
erfolgten in einem wiederkehrenden Zyklus
unter der Leitung der Atemtherapeutin,
der Leibtherapeutin, des Kunst- und Krea-
tivtherapeuten und des Psychiaters/Psycho-
therapeuten gemeinsam mit der Musik- oder
der Leibtherapeutin. Innerhalb der Sitzung
wurde unter Einbeziehung der entsprechen-
den Methoden prozessorientiert gearbeitet.

Die Indikation zur moglichen Teilnahme
erfolgte nach einem 1’stiindigen Vorge-
spridch beim Psychiater/Psychotherapeuten.
Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen wur-
den drztlich zugewiesen.

Struktur und Organisation des sta-
tiondren Betriebes brachten es mit sich,
dass der Selbstverantwortung der Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen eine hohe Bedeu-
tung zukam. Der Entscheid zum Eintritt in
das Therapieprogramm, die Teilnahme an
den einzelnen Sitzungen, die Zustimmung
zu einem Angebot innerhalb einer Sitzung
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und die Gestaltung der Randzeiten, all
dies erforderte personliche Verantwortung.
Gleichzeitig boten der Aufenthaltsort in
seinem Charakter, die Distanz zur Alltags-
situation sowie die Gruppenzugehorigkeit,
die 3wochige Aufenthaltsdauer und die rund
um die Uhr gewihrleistete Betreuung auch
Schonraum und Gelegenheit fiir Riickzug.
Selbstverantwortung und eine therapeuti-
sche Haltung, die aus dem eingangs skizzier-
ten spirituellen Menschen- und Weltbild
hervorgehen, bedingen sich gegenseitig. Der
Verzicht auf eine experten- und pathologie-
zentrierte Behandlungsverordnung und das
Anerkennen der Begrenztheit von bewusst-
seinsgeleitetem Tun fithren unmittelbar zu
einer Akzentuierung des selbst zu verant-
wortenden Anteils jeglichen Entscheidens
und Handelns aller am gemeinsamen thera-
peutischen Prozess Beteiligten.

Therapeutische Methodik

Die Methoden eines auf Ganzheitlichkeit
ausgerichteten Konzeptes miissen so geartet
sein, dass sie den Weg zum Erleben eigener
Stdarken und Schwichen, ja zur Erfahrung
von Ohnmacht und dusserstem Ausgeliefert-
sein freilegen. Das heisst, der leidende
Mensch soll zunehmend sensibilisiert wer-
den fiir die gesellschaftliche und personliche
Tendenz des Machens und Erreichen-
konnens des von Egozentrik bestimmten
Grossartigseins oder eben auch grossartig
Depressivseins. Es bedeutet, dem leidenden
Menschen Angebote zu machen, wie er aus
den vertrauten Mustern des Schuldzuwei-
sens und Schuldigfiihlens,des Anklagens und
Verteidigens, des Urteilens in Kategorien
von gut und bose, richtig und falsch heraus-
treten kann. Dies gelingt dann, wenn bei
einem Erlebnis das wertorientierte Katego-
risieren gleichsam iiberlistet wird und findet
am ehesten im verdnderten Bewusstseins-
zustand statt. Diese zum Teil nur leicht ver-
anderten Bewusstseinszustinde entstehen
durch Einlassen auf Atmung, Leiblichkeit,
Bildhaftes, Kreatives, Imaginatives und
Assoziatives. Therapieformen wie Atem-,
Leib-, Musik-, Kunst- und Kreativtherapie
eignen sich besonders dazu. Auch stille
Meditation (Za-Zen), ritualisierte Formen
von Gespriachen (Rasselritual), gemeinsa-
mes Tun (Teetrinken im Schweigen) oder
Spazierginge (Gehmeditation) intensivieren
die Ausrichtung auf das innere, weniger be-
oder verurteilende Erleben.

Durch das oben geschilderte Tages- und
Wochenprogramm wird also eine Atmos-
phire angestrebt, die geeignet ist, den oft-
mals vernachléssigten oder gar verschiitteten
inneren Reichtum, wie wir ihn auch vom
Traum her kennen, anzuregen. Dazu erfor-
derlich ist ein Klima von Schutz und Ak-
zeptanz. Das heisst nicht etwa das «Gut-
finden» von einem Bild oder Gefiihl des
Patienten oder der Patientin. Vielleicht heisst
es, sich als Therapeut/Therapeutin anriihren
zu lassen. Noch wertvoller fiir den leidenden
Menschen ist,dass ein Bild, eine Assoziation,
Erinnerung oder Regung einfach so gesche-
hen und vielleicht mitgeteilt werden kann,
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vorbehaltlos und urteilsfrei. Dies bahnt all-
mihlich den Weg, der immer tiefer in die
wesentlichen Bereiche der inneren Wert-
losigkeit, des Leidens, der Ohnmacht, der
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit fiihrt.
Das Zulassen all dieser Wahrnehmungen
fithrt fast immer irgendwann zu dem Mo-
ment, in welchem sich eine neue Hoffnung,
ein Licht, eine Perspektive oder erstmals
nur ein Hauch von Vertrauen ereignet. Das
kann in ganz feinen Regungen geschehen,
oder es driickt sich in Bildern und Emp-
findungen aus, die mystischen Charakter
haben.

Meditation und Mystik

Die im oberen Abschnitt angestrebte Erleb-
nisqualitdt kann durch Meditation geférdert
werden. Meditation ist das aktive Bemiihen
des Ubens. Dies setzt Bereitschaft, Wille
und Disziplin voraus. Mystik ist das Erleben,
das sich als Gnade ereignen kann [18]. Das
vorliegende Konzept ist auf das stdndige
Wechselspiel zwischen aktivem Intendieren
und passivem Ereignenlassen, zwischen
Machen und Geschehenlassen, zwischen
Planung und Zufall angewiesen. Das gilt
sowohl fiir die Angebote des Behandlungs-
und Betreuungsteams als auch fiir die Mit-
arbeit der Patienten und Patientinnen.
Meditation unterscheidet sich als Ubung
wesentlich von vielen Tétigkeiten des
Alltagslebens und von dem Tun in her-
koémmlichen psychotherapeutischen Sitzun-
gen. Relativierung von Zielorientierung,
«Nichtstun», Losung von «diskursivem oder
schlussfolgerndem Denken» [19], Ich-Rela-
tivierung, verdnderte Physiologie [20] und
Einbindung in den Tagesrhythmus sind nur
einige Wesensmerkmale von meditativem
Tun, die auf die Bedeutung von Meditation
in einem ganzheitlichen Konzept hinweisen.
Es ist mehr als Anleitung zur Entspannung,
mehr als ein «gluschtig machen» auf Me-
ditation. Es ist Konzentrat und Kristalli-
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sationspunkt fiir ein Erleben, das ich als
entscheidende Kraft zur Uberwindung des
Leidens ansehe. Es fithrt zu einer Sicht-
und Erfahrensweise, die vielen in rationalem
Denken verhafteten Menschen neue Per-
spektiven eroffnet. Es riittelt auf, verun-
sichert, und es weckt (wieder) neue Hoff-
nungen.
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