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Aber heißt denn Psychologie nicht Lehre von der
Seele? Wie ist denn eine Wissenschaft denkbar,
welche es zweifelhaft läßt, ob sie überhaupt ein
Objekt hat? Nun, da haben wir aber ein schönes
Pröbchen der Verwechslung von Name und
Sache! Wir haben einen überlieferten Namen für
eine große, aber keineswegs genau abgegrenzte
Gruppe von Erscheinungen. Dieser Name ist
überliefert aus einer Zeit, in welcher man die
gegenwärtigen Anforderungen strenger
Wissenschaft noch nicht kannte. Soll man ihn
verwerfen, weil das Objekt der Wissenschaft
sich geändert hat? Das wäre unpraktische
Pedanterei. Also nur ruhig eine Psychologie
ohne Seele angenommen! (Lange 1866: 464)
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• Spirituality and psychosis stretch reason to 
its limits; they share a sense of mystery and 
each is notoriously difficult to define.

• The early stage of psychosis is often 
characterised by a turmoil of disintegrative 
experiences. This so-called ‘pre-psychotic 
panic’ is extremely unpleasant and may be 
followed by an uncanny sense of 
strangeness and significance, accompanied 
by the unravelling of previously accepted 
patterns of meaning. 

Mitchell S, Roberts G (2022) Psychosis. In: Cook CCH,  Powell A (Hg.) Spirituality and 
Psychiatry. Cambridge: Cambridge University Press. 49-70.
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SinnVerbundenheit

Transzendenz
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An Freud

10.9.26

Ohne Zweifel wird es ein außerkirchliches 
Seelsorgeramt geben, sogar ein 
nichtreligiöses. Wenn nur Menschen gut und 
glücklich gemacht werden, mit oder ohne 
Religion, wird der liebe Gott freundlich 
lächelnd dieser Arbeit zunicken.
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An Pfister

25.11.28

Ich weiß nicht, ob Sie das geheime Band zwischen 
der ‚Laienanalyse‘ und der ‚Illusion‘ erraten 
haben. In der ersten will ich die Analyse vor den 
Ärzten, in der anderen vor den Priestern 
schützen. Ich möchte sie einem Stand 
übergeben, der noch nicht existiert, einem Stand 
von weltlichen Seelsorgern, die Ärzte nicht zu 
sein brauchen und Priester nicht sein dürfen. 
Herzlich Ihr alter Freud
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Jaspers, Die Idee des Arztes (1953)

„Heute treten prominente Ärzte auf, die 
den Kranken zum Sinn seines Lebens 
führen wollen. Denn in aller 
Krankheit, ob es sich um Neurosen 
handelt oder Infektion oder Karzinom, 
sehen sie eine Symbolik. Diese zu 
verstehen und die durch sie 
kundgegebenen Probleme der kranken 
Seele zu lösen, das sei ärztliche 
Aufgabe. [...]
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Jaspers, Die Idee des Arztes (1953)

Ärztliche Heilung ist nicht das Bringen des Seelenheils. 
Die Vermengung von Arzt und Seelsorger muß die 
Aufgabe beider verwirren. Eine Modernität leer 
gewordener Menschen läuft vergeblich Heilserwartungen 
nach, die solche Psychotherapeuten erwecken. Das ärztlich 
Mögliche wird versäumt, das seelisch Begehrte nicht 
erreicht.
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C.G. Jung (GW 11, § 505)

Das Problem des seelisch Leidenden ginge eigentlich den 
Seelsorger in viel höherem Maße an als den Arzt. Aber der 
Kranke sucht wohl in den meisten Fällen zunächst den 
Arzt auf, weil er meint, er sei körperlich krank, und weil 
gewisse neurotische Symptome durch Medikamente 
wenigstens gelindert werden können. Auf der andern Seite 
fehlen dem Seelsorger in  der Regel die Kenntnisse, die ihn 
befähigen würden, den seelischen Hintergrund der 
Krankheit zu durchschauen; auch besitzt er nicht die 
Autorität, den Kranken davon zu überzeugen, daß sein 
Leiden seelisch ist.
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• Spirituality and psychosis stretch reason to its limits; 
they share a sense of mystery and each is notoriously 
difficult to define.

• We should consider the possibility that a person might 
be having both a spiritual and a psychotic experience, 
or the possibility that in psychosis, at the limits of 
reason, there may be a crack that lets in the light.

• The value of spirituality both to practitioners and to 
people experiencing psychosis is in its support for 
health, healing and wholeness, as an inspiration for 
acceptance, respect and understanding, and as a source 
of kindness and compassion, even love.

Mitchell S, Roberts G (2022) Psychosis. In: Cook CCH,  Powell A (Hg.) 
Spirituality and Psychiatry. Cambridge: Cambridge University Press. 49-70.
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Religion/Spiritualität (R/S)

(R/S1) Ich bemühe mich sehr, meine 
religiösen Überzeugungen in allen 
Bereichen meines Lebens umzusetzen. 

(R/S2) Meine religiösen Überzeugungen 
bilden die Grundlage meiner Einstellung 
zum Leben.

(RS/S3) Unabhängig von Ihrer Einstellung 
zu bestimmten Glaubensvorstellungen 
oder Religionen, wie würden Sie sich 
selbst bezeichnen?

[1] Sehr spirituell  

[2] Mäßig spirituell     

[3] Wenig spirituell 

[4] Überhaupt nicht spirituell 

Self-reported behavior regarding
R/S in clinical practice (R/S-B)

(B1) Fragen Sie jemals nach 
religiösen/spirituellen Belangen eines 
Patienten/Angehörigen?

(B2) Wann ist es, wenn überhaupt, für einen 
Mitarbeiter angemessen, über die eigenen 
religiösen Überzeugungen oder Erfahrungen 
mit einem Patienten/Angehörigen zu 
sprechen?

(B3) Ich bestärke den Patienten/Angehörigen 
in seinen eigenen religiösen/spirituellen 
Überzeugungen und Gebräuchen.

(B4) Ich versuche, auf taktvolle Weise das 
Thema zu wechseln. 

(B5) Wann ist es, wenn überhaupt, angemessen 
für einen Mitarbeiter, mit einem 
Patienten/Angehörigen zu beten?
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Forest plot of associations between physician 
religiosity/spirituality (R/S) and their self-reported behavior 
regarding R/S in clinical practice (R/S-B). Weights are from 
random effects model.

Physicians’ religious/spiritual characteristics and their 
behavior regarding religiosity and spirituality in clinical 
practice: A meta-analysis of individual participant data

Kørup, Alex K.; Søndergaard, Jens; Lucchetti, Giancarlo; 
Ramakrishnan, Parameshwaran; Baumann, Klaus; Lee, 
Eunmi; Frick, Eckhard; Büssing, Arndt; Alyousefi, Nada 
A.; Karimah, Azimatul; Schouten, Esther; Wermuth, Inga; 
Hefti, René; de Diego-Cordero, Rocío; Menegatti-
Chequini, Maria Cecilia; Hvidt, Niels Christian

Medicine100(52):e27750, December 30, 2021.

doi: 10.1097/MD.0000000000027750



22 25.11.2022 DGPPN                                                                                                             www.spiritualcare.de

Forest plot of associations between physician 
religiosity/spirituality (R/S) and their self-
reported behavior regarding R/S in clinical 
practice (R/S-B). Weights are from random 
effects model.

Table 4 – Psychiatrists vs. non-psychiatrists’ characteristics including mean scores of physician religiosity/spirituality (R/S) and self-reported 

behavior regarding R/S in clinical practice (R/S-B) 

  Age Gender (%) R/S R/S-B 
 N Mean SD Female Male Mean 95% confidence interval  Mean 95% confidence interval 

Non-psychiatrists 2,977 42.3 11.9 1,236 (42) 1,741 (58) 7.0 6.92-7.10 7.5 7.38-7.61 
Psychiatrists 182 46.1 12.2 80 (44) 102 (56) 7.2 6.83-7.52 8.3 7.93-8.71 

 

Physicians’ religious/spiritual characteristics and their 
behavior regarding religiosity and spirituality in clinical 
practice: A meta-analysis of individual participant data

Kørup, Alex K.; Søndergaard, Jens; Lucchetti, Giancarlo; 
Ramakrishnan, Parameshwaran; Baumann, Klaus; Lee, 
Eunmi; Frick, Eckhard; Büssing, Arndt; Alyousefi, Nada 
A.; Karimah, Azimatul; Schouten, Esther; Wermuth, Inga; 
Hefti, René; de Diego-Cordero, Rocío; Menegatti-
Chequini, Maria Cecilia; Hvidt, Niels Christian

Medicine100(52):e27750, December 30, 2021.

doi: 10.1097/MD.0000000000027750
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Copyright © American Psychiatric 
Association. All rights reserved.

From: Religion, Spirituality, and Medicine: Psychiatrists’ and Other Physicians’ Differing Observations, 
Interpretations, and Clinical Approaches

Am J Psychiatry. 2007;164(12):1825-1831. doi:10.1176/appi.ajp.2007.06122088
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Copyright © American Psychiatric 
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Copyright © American Psychiatric 
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Curlin et al. 2007

Psychiatrists are less religious than other physicians. However, they

generally endorse positive influences of religion/spirituality on health

are more likely than other physicians to
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Copyright © American Psychiatric 
Association. All rights reserved.

they are more likely than other physicians to

–note that religion/spirituality sometimes 
causes negative emotions

–encounter religion/spirituality issues in 
clinical settings

–addressing religion/spirituality issues with 
patients
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