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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,Liebe Leserinnen und Leser,Liebe Leserinnen und Leser,

die aktuelle Ausgabe steht ganz im Zeichen des
Jubiläumsjahres: Das Forschungsinstitut feiert Das Forschungsinstitut feiert Das Forschungsinstitut feiert
sein 20-jähriges Bestehen!sein 20-jähriges Bestehen!sein 20-jähriges Bestehen! Ein Meilenstein, der
uns zurückblicken lässt: Wie ist das Forschungsin-
stitut entstanden? Wer waren die Geburtshelfer,
Wegbegleiter und treuen Unterstützer? Ein Meilen-
stein, der uns aber auch Bilanz ziehen lässtBilanz ziehen lässtBilanz ziehen lässt: Was
konnte erreicht werden? Was sind die Zukunftsper-
spektiven im Kontext der aktuellen Entwicklungen
des Forschungs- und Arbeitsgebietes?

Diesen Fragen geht dieses Heft nach. In einem
persönlichen Interview berichtet Franz FischerFranz FischerFranz Fischer,
Mitbegründer des Forschungsinstituts, über Be-
weggründe, Erinnerungen und Auswirkungen auf
den eigenen beruflichen Werdegang. Anschliessend
legt Prof. Harold G. KoenigProf. Harold G. KoenigProf. Harold G. Koenig, unser internationaler
Mentor, den aktuellen Forschungsstand zu »Reli-
gion, Spirituality and Health« dar und ordnet unse-
ren Beitrag dazu ein. In einem dritten Artikel be-
leuchtet Dr. med. René HeftiDr. med. René HeftiDr. med. René Hefti Vorgeschichte und
Anfänge und gibt einen Abriss über die bisherigen
Forschungsschwerpunkte. Dr. Michael AckertDr. Michael AckertDr. Michael Ackert
wirft einen Blick in die Zukunft von Spiritual Care,
basierend auf einer Literaturrecherche, und Mari-Mari-Mari-
anne Streiff-Felleranne Streiff-Felleranne Streiff-Feller, Stiftungsrätin GRS und ehe-
malige Nationalrätin, verrät, warum sie sich für
das Forschungsinstitut und die Stiftung engagiert.

Ein Höhepunkt des Jubiläumsjahres wird unser
Jubiläumsanlass am 11. SeptemberJubiläumsanlass am 11. SeptemberJubiläumsanlass am 11. September (ein denkwür-
diges Datum, an dem sich die Welt veränderte!).
Gerne laden wir Sie zu diesem besonderen Anlass
ein! Mehr dazu finden Sie  bei den News.

Das Jubiläumsjahr soll sich aber nicht auf die-
sen Jubiläumsanlass beschränken. Gerade auch die
vorliegende Sonderausgabe unserer ZeitschriftSonderausgabe unserer ZeitschriftSonderausgabe unserer Zeitschrift
soll vertiefende Informationen und Einblicke ver-
mitteln. In Ergänzung dazu finden Sie auf unserer
Webseite ein dreiteiliges Interview mit dem In-Interview mit dem In-Interview mit dem In-
itiatoritiatoritiator und Leiter des Forschungsinstitutes. Wir
weisen Sie auch auf unsere LinkedIn Postsunsere LinkedIn Postsunsere LinkedIn Posts hin,
die kurze, prägnante, aber auch unterhaltsame Ein-
blicke in unser Themengebiet ermöglichen.

Insgesamt ist es unser Anliegen, unsere Arbeit
einer breiteren Öffentlichkeitbreiteren Öffentlichkeitbreiteren Öffentlichkeit von Gesundheits-
fachkräften und anderen Interessierten bekannt zu
machen und damit zusätzliche Unterstützer zusätzliche Unterstützer zusätzliche Unterstützer für
unsere Arbeit zu gewinnen. Sind Sie dabei?

Allen bisherigen Unterstützerinnen undAllen bisherigen Unterstützerinnen undAllen bisherigen Unterstützerinnen und
Unterstützern, die die Arbeit in den 20 JahrenUnterstützern, die die Arbeit in den 20 JahrenUnterstützern, die die Arbeit in den 20 Jahren
möglich gemacht haben, danken wir ganz herz-möglich gemacht haben, danken wir ganz herz-möglich gemacht haben, danken wir ganz herz-
lich !! lich !! lich !! Dieses Jubiläumsheft soll auch Ihnen aufzei-
gen, was durch ihre Unterstützung entstehen konn-
te.
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Ab dieser Ausgabe ist unsere Zeitschrift “open access”Zeitschrift “open access”Zeitschrift “open access”,
d.h. für alle frei erhältlich - sozusagen als Jubiläumsge-
schenk!

Allen bisherigen Abonnentinnen und Abonnenten danken
wir für ihre Treue. Sie haben haben die Entstehung und Ent-
wicklung dieser Zeitschrift ermöglicht!

Mit besten Grüssen,Mit besten Grüssen,Mit besten Grüssen,

Dr. phil. Michael Ackert Dr. med. René Hefti
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 Was hat Sie damals motiviert, das Forschungsinstitut
für Spiritualität und Gesundheit mitzugründen?

Da muss ich etwas ausholen und vom Hintergrund der
Gründung berichten: Ich war als Leitender Psychologe in
der Klinik SGM Langenthal angestellt. Mit 20% war ich
für Forschung und Qualitätssicherung zuständig. René
Hefti war mein Chef.

Schon 1998 hatte René Hefti angefangen, systema-
tisch Daten mit Fragebögen zu erheben; „paper-and-pen-
cil“, wie man auf Englisch sagt, also schriftliche Befragun-
gen. Diese Daten wurden dann von Hand in das Datensys-
tem „Akquasi“ übertragen. Das war alles aufwendig, feh-
leranfällig und auch schwerfällig. Die Auswertungsmög-
lichkeiten waren recht begrenzt und es war kaum mög-
lich, eigene Fragebögen zu verwenden. Aber das war gera-
de das, was wir gebraucht haben: Das spezifische Interes-
se der Klinik SGM war und ist ja die Einbeziehung der re-
ligiösen und spirituellen Dimension der Patienten – und
deshalb auch das Sichtbarmachen und die Erforschung
der Zusammenhänge mittels empirischer Daten. Also war
es für uns entscheidend, Fragebögen zu Religion und Spi-
ritualität verwenden zu können.

In dieser Situation habe ich angefangen, eine eigene
und bessere Lösung zu entwickeln, aus der dann XPsy ent-
standen ist, eine Software für klinische Datenerfassung,
die sehr flexibel ist und leicht beliebige Fragebögen inte-
grieren kann. Die Auswertungen dieser Fragebogendaten
stehen dann als Feedback für die Behandlung und Thera-
pie zur Verfügung und sie können auch direkt statistisch

ausgewertet und leicht für Forschungsfragen und Studien
verwendet werden.

René Hefti wurde dann auf Harold Koenig aufmerk-
sam, den „Papst“ der empirischen Forschung zu psychi-
scher Gesundheit und Religiosität, und absolvierte  im
Frühjahr 2004 eine Mentorship an Harolds Center in
North Carolina . Da hat es bei ihm, glaube ich, richtig ge-
zündet, und so gingen wir im Sommer 2004 zusammen
zum Forschungsworkshop an die Duke. Dieser Workshop
war ein wirklich kompaktes Training in allgemeiner For-
schungsmethodik und fokussierte zusätzlich auf die spezi-
fischen Forschungsfragen zu psychischer Gesundheit und
Religiosität.

 Welche Vision hatten Sie bei der Gründung des FISG
und welche Aspekte waren Ihnen besonders wichtig?

Inspiriert durch den Workshop von Harold Koenig
entstand die Vision, solche Workshops auch in Europa an-
zubieten, um mit dieser Forschung letztlich auch die ge-
sellschaftliche Aufmerksamkeit für die Bedeutung von Re-
ligion und Spiritualität für Psychische Gesundheit zu för-
dern. Religiosität kann ja – das muss hier eingefügt wer-
den – sowohl eine Ressource wie auch eine Belastung und
ein Risikofaktor für psychische Gesundheit sein.

Diese Vision war der Hintergrund und die Motivation
für die Gründung des Forschungsinstituts.

 Gibt es besondere Momente aus Ihrer Zeit am Institut,
an den Sie sich lebhaft erinnern?

Zwei Geschichten kommen mir auf die Schnelle in den
Sinn: Wir waren im Flieger über dem Atlantik zum Work-
shop. Der Steward hatte offensichtlich ein Gespür für
Menschen, er hat in mir wohl den „Junior“ gesehen und
fragte mich, auf René zeigend: „Is this your boss?“ Ich
war überrascht und wusste nicht gleich, was ich antwor-
ten sollte. Da sagte René: „We are partners!“

Eine zweite Anekdote: René Hefti und ich sind beide
Nachteulen; es war kein Problem, uns gegenseitig auch
spät nachts noch anzurufen, wenn wir an einer Sache
dran waren. Einmal, es musste noch eine Auswertung für
den nächsten Tag fertig werden, habe ich die ganze Nacht
dafür gebraucht, und als am Morgen ein Kollege früh zur
Arbeit kam und bei mir hereingeschaut hat, sagte er: „Da
sind ja nur Zahlen auf deinem Bildschirm!“ Statistik
eben...

 Wie haben sich Ihre Erfahrungen am Institut auf Ihre
spätere berufliche Entwicklung ausgewirkt?

Na ja (lacht): Kürzlich sagte René mal zu mir: „Das
XPsy ist ja dein Lebensprojekt geworden!“ Auch wenn es

20 Jahre Forschungsinstitut FISG
Interview mit Franz Fischer, Mitbegründer

Der Diplompsychologe und Theologe Franz Fischer hat zusammen mit René Hefti und Maria Drechsler das Forschungsinsti-
tut für Spiritualität und Gesundheit (FISG) gegründet. Er kooperiert mit dem FISG seit vielen Jahren als freier Mitarbeiter. Um
einen Einblick in Entstehung und Werdegang des Instituts zu gewinnen, wird man kaum einen passenderen Gesprächspart-
ner finden. Fischer ist Initiator und Geschäftsführer der Psymeta GmbH, die Instrumente zur Datenerfassung (Fragebögen)
und zum Datenmanagement in Spitälern entwickelt. Das Interview führte Michael Ackert.

Franz Fischer am Europäischen Kongress 2008
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natürlich noch andere Dinge gibt, die in meinem Leben
wichtig sind, kommt mir dazu in den Sinn: „Aller Anfang
ist leicht (auch nicht immer) und Vollendung beschäftigt
ein Leben lang.“

 Was hat Sie dazu bewogen, das Forschungsinstitut zu
verlassen und ein eigenes Unternehmen im Bereich des
klinischen Assessments zu gründen?

Die Gründung des Instituts war eng mit der Klinik
SGM Langenthal verbunden und für mich persönlich na-
türlich auch mit meiner Anstellung dort. Ich musste dann
meine private Situation anders organisieren und habe ei-
nige Jahre das Pflegemanagement für meine schwer be-
hinderte Tochter übernommen. Das war sehr fordernd
und eine feste Anstellung wäre damit nicht vereinbar ge-
wesen. Die selbstständige Tätigkeit für und mit XPsy
konnte ich mir aber so flexibel einrichten, dass beides zu-
sammen funktionierte.

 Welche gesellschaftlichen oder gesundheitlichen Her-
ausforderungen könnten Ihrer Meinung nach stärker in
den Fokus der Forschung rücken?

Empirische Forschung versucht, Zusammenhänge zu
finden: Korrelationen, Kausalitäten, wechselseitige Ab-
hängigkeiten in komplexen Modellierungen. Das gilt na-
türlich auch für empirische Forschung zu Religiosität und
Spiritualität. Gleichzeitig weisen die Begriffe „Religion“
und „Spiritualität“ ja auch auf das Unbedingte hin, auf die
Transzendenz, auf etwas jenseits der Kausalität. Um es
mit einem Zitat von Harold Koenig zu sagen: „God is be-
yond the mechanisms.“

Da gibt es in der empirischen Forschung zu Religiosi-
tät und Spiritualität eben diese Spannung. Pointiert ge-
sagt: Wenn in einem Fragebogen eine Frage zu Gott steht,
erhält man eine Antwort zum Gottesbild.

Ich denke, es ist wichtig, sich dieser Grenze bewusst
zu sein! Deshalb bezieht sich diese Forschung ja auch auf
„Religiosität“ und wir verwenden den Begriff „Religion“
nur, weil er auf eine Art leichter zu gebrauchen ist.

Forschung findet Zusammenhänge: Das hilft uns, die
Welt zu verstehen und auch, sie zu gestalten. Freilich
kann das Wissen um Zusammenhänge auch missbraucht
werden, dann würde ich von Manipulation reden. Das
scheint mir gesellschaftlich aktuell zu sein: Die Versuche,
zu manipulieren, sind ja allgegenwärtig: Werbung ver-
wendet religiöse Symbole, innere Bilder werden mit Fake-
News gezielt beeinflusst und die inneren Bilder führen zu
Verhalten: Kaufverhalten, Wahlverhalten und terroristi-
sches Verhalten einzelner, Gruppen und auch Staaten.

Authentische innere Bilder, die sich in der freien Aus-
einandersetzung mit den Ergebnissen der Forschung for-
men, können engagiertes dienendes Handeln stärken. Re-
ligiosität kann eine grosse Kraftquelle sein! Eng damit
verbunden liegt die grosse Chance von empirischer For-
schung zur Religiosität und Spiritualität meines Erachtens
gerade darin, den vorhin angesprochenen Hintergrund,
der methodisch nicht erreichbar ist, mitzudenken und mit
zu kommunizieren: in einer Haltung der Ehrfurcht und
des Respekts.

 Glauben Sie, dass Themen wie Spiritualität und Ge-
sundheit in der Wirtschaft und im Gesundheitswesen

heute genügend Beachtung finden?

Für die meisten Menschen steht „Spiritualität“ für
eine Verbundenheit mit etwas, das grösser und umfassen-
der ist als sie selbst. Das ist ein Ergebnis empirischer For-
schung. Ich beziehe das zum Beispiel auf mein Unterneh-
men, die Psymeta GmbH: Natürlich muss die Psymeta
GmbH auch wirtschaftlich leben können. Aber es macht
einen Unterschied, ob es in dem Unternehmen darum
geht, einen grossen Gewinn zu erzeugen, der dann zu
einem Teil über die Steuern an die Allgemeinheit zurück-
fliesst, oder ob die „Dienst“-leistung im Vordergrund
steht. Die unterschiedlichen Akzentuierungen sind subtil –
man kann aufmerksam dafür sein.

 Was haben Sie persönlich aus Ihrer Zeit am For-
schungsinstitut mitgenommen, das Sie bis heute be-
gleitet? Gibt es einen Rat, den Sie jungen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern oder Gründerin-
nen und Gründern mit auf den Weg geben würden?

Harold Koenig sagte am Ende des Workshops: „Know your
ethical principles and stick to them!“

Franz FischerFranz FischerFranz Fischer

Diplompsychologe und Diplom-
theologe. Langjährige Mitarbeit
als Leitender Psychologie an
der Klinik SGM Langenthal. Seit
2005 Entwicklung von XPsy, was
dann 2013 zur Gründung der
Psymeta GmbH führte, deren In-
itiator und Geschäftsführer er
ist.

Nähere Informationen zu
XPsy finden Sie unter
www.psymeta.ch

René Hefti schreibt in seinem Grußwort zum 20-jährigen
Jubiläum von XPsy:

„Als Franz Fischer 2002 als Leitender Psychologe bei
uns einstieg, kam neuer Schwung in die Datenerhebung.
Nach verschiedenen Versuchen, das alte System zu ver-
bessern, entschloss sich Franz Fischer zur Entwicklung
eines eigenen Systems. Das war die Geburtsstunde von
XPsy!

Seit 2005 steht uns mit XPsy ein patientenfreundli-
ches Datenerhebungssystem zu Verfügung, das sich
leicht an neue Anforderungen anpassen lässt. Mit der
klaren Benutzerführung lässt es sich leicht und effizient
bedienen.

Die wissenschaftliche Weiterverarbeitung der Daten
wurde in Verbindung mit dem Forschungsinstitut FISG
zu einem weiteren Anwendungsbereich von XPsy.

Auch die Vorgaben der Ethikkommissionen wurden
umgesetzt und so ist XPsy heute ein modernes Datenma-
nagementsystem, das alle Anforderungen der Datensi-
cherheit und Reproduzierbarkeit erfüllt.“

https://www.psymeta.ch/
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I can remember well in 2004 when Dr. René Hefti and
his colleague Franz Fischer attended Duke University’s
first 5-day Spirituality and Health Research Workshop
(URL see below [1]). The next year in 2005, René invited
me to conduct a spirituality and health research workshop
in Langenthal, Switzerland.  Many of today’s top Euro-
pean researchers in spirituality and health attended that
initial workshop, including Arjan Braam from University
of Humanistic Studies in the Netherlands, as well as
Pierre-Yves Brand from the University of Lausanne and
Phillipp Huguelet from Geneva University in Switzerland.
Further spirituality and health research workshops would
then be conducted every other year combined with the Eu-
ropean Conference on Religion, Spirituality and Health
that was held in Bern, Malta, Gdansk, Coventry, Lisbon,
Amsterdam, and Salzburg. The workshops and confer-
ences are now being held every other year in different lo-
cations in Europe. These have been times of great fellow-
ship and learning for many, and I hope will continue to be
so for many in the future.

Much has happened in the past 20 years

Research and practice in the area of spirituality and
health has literally become a field of study, with investi-
gations now being done by researchers all over the world
to better understand how religious/spiritual (R/S) faith
influences health and well-being. Literally thousands of
quantitative research studies have been published during
the past two decades in medical, public health, psychiatry,
psychology, nursing, and social work journals (e.g., Long
et al., 2024; McMahon et al., 2024; Balboni et al., 2022;
Chen et al., 2020a,b; Alcaraz et al., 2019; VanderWeele et
al., 2016; Kleiman & Liu, 2014) and the findings summa-
rized in books (e.g., Koenig et al., 2024; Rosmarin &
Koenig, 2020; Huguelet & Koenig, 2009). Many of these
studies have come out of the work of RISH leaders and
colleagues (Vandeventer et al., 2024; Eglin et al., 2024;
Hefti et al., 2024; Esperandio et al., 2021; Hefti & Es-
perandio, 2016; Hefti, 2013; Schnell et al., 2020).

The result has been an accumulation of overwhelming
evidence that individuals who are more R/S, regardless of
where they live in the world (including Europe), have bet-
ter mental health, social health, behavioral health, and
physical health. There are now R/S research centers, for
example, at Harvard University (School of Public Health),
Columbia University (Department of Psychology), Duke

University (Department of Psychiatry), Yale University
(Department of Medicine), U.S. National Institutes of
Health (RSH-SIG), University of Aberdeen (Divinity
School), NHS Foundation Trust (Oxford Centre for Spiritu-
ality and Well-Being), Royal College of Psychiatrists (SR-
SIG), University of Coventry (UK), Humanistic University
of Utrecht (NL), University of Leuven (B), University of
Southern Denmark (DK), Technical University of Munich
(G), University of Witten-Herdecke (G), University of
Zurich (CH) and the Research Institute RISH (CH) all con-
ducting studies and publishing in this area (URL see be-
low [2]).

With regard to specific research findings, virtually all
aspects of health are affected by R/S, including higher lev-
els of well-being and life satisfaction, greater meaning
and purpose, hope and optimism, less depression, lower
suicide rates, less anxiety, less alcohol and drug
use/abuse, lower levels of delinquency and crime, more
stable marriages and greater marital satisfaction, less
heart disease, lower blood pressure, less stroke and cere-
brovascular disease, better cognitive functioning with ag-
ing and lower rates of dementia, lower rates of Parkin-
son’s disease, less physical disability with aging, more
likely to exercise and be physically active, lower rates of
cancer, better immune function, lower levels of stress
hormones, better survival after open-heart surgery, and
greater overall longevity (Koenig et al., 2024). Many of
these studies have come out of Europe (e.g., Ahrenfeldt et
al., 2017, Braam & Koenig, 2019; Büssing et al., 2016;
Dezutter et al., 2011; Frick et al., 2016; Hefti et al., 2024;
Lycett, 2015; Peng-Keller, 2024). Below are further de-
tails on some of the findings.

Das Forschungsinstitut für Spiritualität und Gesundheit (FISG) ist in der internationalen Forschungsgemeinschaft als
Research Institute for Spirituality and Health (RISH) bekannt. Maßgeblich geprägt und begleitet hat es Harold Koenig
der international bekannteste und wahrscheinlich renommierteste Forscher zu Spiritualität, Religion und Gesundheit.
Der folgende Beitrag fast prägnant die internationale Forschung hierzu aus den vergangenen zwei Jahrzehnten zusam-
men. Die positiven Auswirkungen auf den ganzen Menschen und seine Beziehungen durch regelmäßige religiöse Praxis
sind eindrucksvoll. Es scheint so, dass dies bei Spiritualität ohne religiösen Bezug weniger der Fall ist. Dieser geraffte
Überblick aus erster Hand ist ein Geburtstagsgeschenk an das FISG/RISH.

Harold G. Koenig
Celebrating the 20th Anniversary of RISH
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Mental Health

Happiness and Life Satisfaction

Our systematic review of the quantitative research
published in and prior to 2010 in the 1st and 2nd editions
of the Handbook of Religion and Health identified 326
quantitative peer-reviewed academic research publica-
tions on R/S and psychological well-being (Koenig et al.,
2001; 2012). Of those 326 studies, 256 (79%) reported
that greater religious involvement was related to greater
happiness, more life satisfaction, and improved psycho-
logical well-being (compared to those who were less reli-
gious). Only 3 of those 326 studies (<1%) reported signifi-
cantly lower well-being among the more religious.

Meaning and Purpose

In our systematic review of research provided in the
Handbooks, R/S was consistently related to greater mean-
ing and purpose in life. In
fact, 42 of 45 (93%) quanti-
tative studies found those
who scored higher on reli-
gious beliefs, commit-
ments, and practices indi-
cated greater meaning and
purpose compared to those
less involved in their faith.
More recent research from
the Harvard School of Pub-
lic Health using larger sam-
ples and higher quality sta-
tistical methods have re-
ported similar findings, in-
cluding studies of young
adults (Chen & Vander-
Weele, 2018; Chen et al., 2020b).

Character and Virtue

Our systematic review identified many studies examin-
ing the relationship between religious involvement and al-
truism, volunteering, gratitude, forgiveness, delinquency,
and crime (proxies for character and virtue). The vast ma-
jority found that a higher level of religious involvement
was related to significantly greater involvement in altru-
istic activities and volunteering (33 of 47 studies), ex-
pressing gratitude (5 out of 5 studies), forgiving others
(34 of 40 studies), and engaging in less delinquency and
crime (82 of 104 studies). Recent research in the past 10
years supports these findings (Koenig et al., 2024).

Depression

In our systematic review, a total of 444 published
studies were identified that examined the relationship be-
tween religious beliefs/practices and depression. Of
those, 272 studies (61%) found that religious involvement
was related to less depression and faster recovery from
depression (Koenig et al., 2001; 2012). In a more recent
study from the Harvard School of Public Health, re-
searchers followed 9,862 young adults (average age 23)

for up to six years, finding that attending religious ser-
vices at least weekly at the beginning of the study reduced
the risk of developing depressive disorder during follow-
up by nearly one-third (risk ratio [RR]=0.69, 95%
CI=0.57-0.84; Chen et al., 2020b).

Suicide Risk

In our systematic review, we identified 141 studies
that had examined the relationship between religious in-
volvement and suicidal thoughts, attempts, or comple-
tions (most studies in Christian-majority populations). Of
those, 106 of 141 (75%) reported significantly fewer suici-
dal thoughts, attempts, and completions among partici-
pants scoring higher on measures of religiosity. More re-
cently, studies from the Harvard School of Public Health
have found that frequent attendance at religious services
consistently predicts a lower risk of completed suicide
and, in addition, fewer deaths from “diseases of despair.”
For example, in a 14-year study of nearly 90,000 women

followed from 1996 to
2010, the risk of completed
suicide was 84% lower
among those who attended
religious services at least
weekly compared to non-
attenders (HR=0.16, 95%
CI=0.06-0.46; Vander-
Weele et al., 2016). An
even larger effect on sui-
cide rate has been reported
in the general U.S. popula-
tion, where an 18-year fol-
low-up study of a random
national sample of over
20,000 U.S. adults (the
NHANES-III study) re-

ported a 94% reduction in risk of completed suicide
among those attending religious services at least twice
monthly compared to those attending less than twice
monthly (HR=0.06, 95% CI=0.01-0.54). The findings
were independent of gender, age, size of household, previ-
ous suicide attempt, and illicit drug use (Kleiman & Liu,
2014).

In another study from the Harvard School of Public
Health, deaths of despair (from drugs, alcohol, or suicide)
were almost 70% less likely among frequent attenders
compared to non-attenders in a 16-year follow-up study of
66,492 female health professionals (HR=0.32, 95%
CI=0.16-0.62; Chen et al., 2020a). Chen et al. (2020a)
also examined the frequency of deaths of despair among
43,141 male health professionals followed for 26 years.
Researchers found that men attending religious services
at least weekly at the beginning of the study were almost
50% less likely to die from a death of despair during fol-
low-up compared to non-attenders (HR=0.51, 95%
CI=0.37-0.70, age-adjusted).

Social Health

Close Social Relationships

Our systematic review found that religious beliefs,
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practices, and commitments were associated with signifi-
cantly greater social support in over 80% of studies (61 of
74).  Recent research in young adults reports similar find-
ings (Chen et al., 2020b). Also, praying and attending reli-
gious services together appears to make a real difference
in terms of marital quality and longevity of the marriage
(Li et al., 2018).

Behavioral Health

Substance Use

We identified a total of 278 studies in our systematic
review that examined the relationship between R/S and
alcohol use. Of those, 240 (86%) reported significantly
less alcohol use, abuse, and dependence among those who
were more religious. For illicit drug use, the findings
were similar. Of the 185 studies identified, 155 (84%) re-
ported significantly less illicit drug use/abuse among
those scoring higher on R/S.

Research conducted since 2010 confirms these find-
ings using better research methodology (Koenig et al.,
2024). For example, in studying a nationally representa-
tive sample of 3,151 U.S. Veterans participating in the Na-
tional Health and Resilience in Veterans Study (NHRVS),
researchers found that those scoring high on religiosity
(based on the 5-item Duke Religion Index) were 34% less
likely to have a history of an alcohol use disorder (odds
ratio [OR]=0.66, 95% CI=0.46-0.93) and 72% less likely
to have a current alcohol use disorder (OR=0.28, 95% CI
= 0.19-0.41; Sharma et al., 2017).

Physical Health

Problems with mental health influence health far be-
yond the mind only.  Psychological, attitudinal, and behav-
ioral characteristics are known to have a cumulative effect
on the physical body, affecting physical fitness incremen-
tally over time starting in the teen years. In his book The
Body Keeps the Score, one of the world’s leading experts
on the effects of psychological trauma on the brain, body,
and nervous system has carefully documented how atti-
tudes and behaviors influence the physical body over the
lifespan, beginning in the teen years (Van der Kolk, 2014).
If religious beliefs and practices help to improve coping
with stress, alleviate emotional distress, and reduce nega-
tive health behaviors, then they should also have positive
effects on the physical body.

In our systematic review of research, we analyzed
hundreds of studies examining the relationship between
religious involvement and physical health. The majority of
those studies found that highly religious persons experi-
enced better physical health.  Research published in some
of the best public health journals in the world since 2010
has reported similar findings (Pantell et al., 2013; Li et
al., 2016; VanderWeele et al., 2017; Chen et al., 2020b).

Interestingly, the research findings do not indicate
that those who are spiritual but not religious experience
similar mental and physical health benefits as those who
are both spiritual and religious (Leurent et al., 2013; King
et al., 2013; Upenieks & Ford-Robertson, 2022).

Conclusion

There is much work that remains to be done, particu-
larly as we see increasing secularization occurring in
countries of Europe (as we are seeing in the United
States). What will be the impact of declining R/S involve-
ment on the health of Europeans over time? Only system-
atic research will tell us the answer to that question. RISH
has been leading the charge for the past 20 years in train-
ing European researchers and helping European clinicians
to integrate R/S into clinical practice. Hopefully, it will
continue to do so for another 20 together with the Euro-
pean Network of Research on Religion, Spirituality and
Health (ENRSH).

Recommended URLs

[1] Duke University’s first 5-day Spirituality and Health
Research Workshop
https://spiritualityandhealth.duke.edu/index.php/5-day-
summer-research-course/

[2] R/S research centers
https://spiritualityandhealth.duke.edu/index.php/educa-
tion/other-links/
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1. Ein Blick in die Vorgeschichte

Wissenschaftliche Arbeiten aus der »Religion, Spiri-
tuality and Health«-Forschung fanden bereits 1996 mein
Interesse (Levin and Vanderpool, 1989; Harris et al.,
1995; Oxman, 1995). Diese Studien inspiriertenStudien inspiriertenStudien inspirierten mich,
während meiner Kardiologieausbildung im Herzzentrum
Hochegg (Niederösterreich, siehe Bild) meine erste wis-
senschaftliche Arbeit zum Thema durchzuführen (Hefti,
2013). Wir hatten viele Bypass-operierte Patienten und
ich fragte mich, ob und in welcher Form diese Religiosi-
tät/Spiritualität (R/S) zur Bewältigung ihres Herzeingrif-
fes einsetzen. Es gelang uns, 51 Bypass-operierte Patien-
tinnen und Patienten mittels eines Fragebogens zu erfas-

sen.
Studienergebnisse Bypass-Studie:Studienergebnisse Bypass-Studie:Studienergebnisse Bypass-Studie: 53.1 % der Be-

fragten waren katholisch, 12.5 % evangelisch und 34.4 %
ohne Bekenntnis. 59.4 % betrachten R/S als bedeutungs-
voll für ihr Leben, 48.5 % haben für die Bypass-Operation
gebetet, 34.4 % nahmen seelsorgerlichen Dienst in An-
spruch und 56.3 % wussten von einer Person, dir für sie
betet. 25.8 % der Patientinnen und Patienten berichteten,
dass ihre religiöse Einstellung durch die Operation stär-
ker geworden sei. Die Bedeutung des Glaubens (R/S)Die Bedeutung des Glaubens (R/S)Die Bedeutung des Glaubens (R/S)
korrelierte signifikant und invers mit der Anzahl postope-
rativer Komplikationen (r = -.447, p = .01) und mit der
Dauer des Spitalaufenthaltes (r = -.492, p = .004). Die Si-
gnifikanz blieb auch nach Kontrolle für Alter, Geschlecht
und Schweregrad der Erkrankung (Anzahl betroffene Ko-
ronararterien, Anzahl Begleiterkrankungen) bestehen.
Dieses Ergebnis, das mit den amerikanischen Studien
weitgehend übereinstimmt, machte mich hellhörig für die
Bedeutung des Glaubens als Bewältigungsressource auch
bei unsern «säkularisierten» europäischen Patienten.

2. Die Gründung des Forschungsinstitutes

Als ich nach Abschluss meiner Fachausbildung und
einem 6-monatigen Aufenthalt am University Hospital in
Saana (Yemen) 1998 die Leitung der psychosomatischen
Abteilung in der Klinik SGM Langenthal übernahm, war
für mich bald klar, dass wir den ganzheitlichen Behand-
lungsansatz unter Einschluss der Spiritualität (Spiritual
Care!), der in der Klinik entwickelt wurde, auch wissen-

schaftlich evaluieren müssen, wenn wir im medizinischen
und gesundheitsfachlichen Umfeld glaubwürdig sein wol-
len. Einzelne «Patientenzeugnisse» reichen dazu nicht
aus. Wir begannen deshalb mit einer systematischensystematischensystematischen
Ein- und AustrittsmessungEin- und AustrittsmessungEin- und Austrittsmessung unter Einbezug eines «Reli-
gionsfragebogens». Details dazu finden sich in der Über-
sichtsarbeit «Quantitative Erhebung von Religiosität und
Spiritualität im klinischen Alltag» (Hefti, Fischer & Tesch-
ner, 2012). Die Auswertung der erhobenen Daten führte
uns in eine vertiefte wissenschaftliche Auseinanderset-wissenschaftliche Auseinanderset-wissenschaftliche Auseinanderset-
zungzungzung mit einem bisher in Europa nicht etablierten For-
schungsfeld. Auch die betreuende Forschungsstelle in
Stuttgart (Kory et al.) konnte uns hier keine Unterstüt-
zung geben.

Deshalb entschied ich mich 2004, einen Forschungs-Forschungs-Forschungs-
aufenthalt bei Prof. Koenigaufenthalt bei Prof. Koenigaufenthalt bei Prof. Koenig am Center for Spirituality,
Theology and Health (CSTH) an der Duke University, Dur-
ham (NC/USA), zu absolvieren. Dieser Aufenthalt gab
schliesslich den Anstoss zur Gründung des Forschungs-Gründung des Forschungs-Gründung des Forschungs-
institutsinstitutsinstituts für Spiritualität und Gesundheit (FISG), was wir
2005 in Verbindung mit einem Forschungsworkshop
durch Prof. Harold Koenig realisierten. Das Forschungsin-
stitut sollte ein Promotor dieses ForschungsansatzesPromotor dieses ForschungsansatzesPromotor dieses Forschungsansatzes in
Europa werden. Auch wenn es Parallelen und wertvolle
konzeptuelle Ansätze aus der Religionspsychologie gab,
fehlte dort die Fokussierung auf die Gesundheit.

3. Aktivitäten des Forschungsinstituts

Um den ganzheitlichen Forschungsansatz und die Ver-
netzung in Europa zu fördern, begannen wir ab 2008 mit
zweijährlichen Europäischen ForschungsworkshopsEuropäischen ForschungsworkshopsEuropäischen Forschungsworkshops und
Konferenzen. Beiträge finden sich unter www.ecrsh.eu .

3.1. Wissenschaftliche Arbeiten

Parallel zu den Schulungs- und Vernetzungsarbeiten
betreute des Forschungsinstitut Diplom-, Bachelor- undDiplom-, Bachelor- undDiplom-, Bachelor- und
MasterarbeitenMasterarbeitenMasterarbeiten. Eine Auflistung findet sich in Tabelle 1.

René Hefti
Zur Geschichte des Forschungsinstituts Teil I
Sein spezifischer Beitrag zur Erforschung von Spiritualität und Gesundheit

Dieser Artikel beleuchtet die Geschichte und Vorgeschichte des Forschungsinstituts und zieht im Hinblick auf sein 20-
jähriges Jubiläum eine Zwischenbilanz. Was konnte das Forschungsinstitut in den vergangenen zwei Jahrzehnten errei-
chen und zum Forschungsgebiet Spiritualität und Gesundheit in der Schweiz und in Europa beitragen? Teil II folgt im
nächsten Heft, 2025-2. Dieser Beitrag wird auf das Praxisfeld Spiritual Care fokussieren.

Ein Beispiel
Die Masterarbeit von Silas Vandeventer

Silas Vandenventer untersuchte Dankbarkeit bei psychiatrischen
Patienten. Dabei erfasste er zwei Formen der Dankbarkeit: eine
allgemeine Dankbarkeit und die Dankbarkeit gegenüber Gott. Für
beide Formen bestand ein inverser Zusammenhang mit der depres-
siven Symptomatik (r = -0.460**, r = -0.278**), d.h. je dankbarer, je
weniger Depression. Beide Formen der Dankbarkeit korrelierten
auch mit der Religiosität (r = 0.370**, r = 0.512**). Dankbarkeit
scheint also auch für psychiatrische Patientinnen und Patienten
eine Ressource zu sein und wird durch die Religiosität gespeist.
Vandeventer stellte seine Arbeit beim deutschen Forschungskon-
gress vor.

http://www.ecrsh.eu
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Forschungsschwerpunkte:Forschungsschwerpunkte:Forschungsschwerpunkte: Das Forschungsinstitut
verfolgte in den letzten 20 Jahren folgende Forschungs-
schwerpunkte in Kooperation mit Universitäten und wis-
senschaftlichen Instituten.

3.1.1. R/S in Psychosomatik, Psychiatrie
und Psychotherapie

Dieser Forschungsschwer-
punkt beinhaltete  konzeptuellekonzeptuellekonzeptuelle
ÜberlegungenÜberlegungenÜberlegungen zur Integration
von Religiosität und Spiritualität
in die Psy-Disziplinen, aber auch
die konkrete Evaluation existen-
ziell erweiterter Behandlungsan-
sätze. Dabei untersuchten wir die
Veränderung existenzieller, spiri-
tueller und religiöser Masse in
Rahmen der stationären Therapie.
Zudem interessierte uns, wie die-
se die therapeutische Beziehung
und das Therapieergebnis beein-
flussten, und ob sie als längerfris-
tige Prädiktoren wirken. Die kon-
kreten Projekte und Publikationen
finden sich im Anhang.

Ein illustratives Beispiel zeigt

Abbildung 2. Dort ist zu sehen, dass sich die aufgeführten
ReligionsmasseReligionsmasseReligionsmasse im Rahmen der stationären Behandlung
in verschieden starkem Ausmass verändernverändernverändern (Hefti, Fi-
scher & Teschner, 2012). Die positiven Gefühle gegenüber
Gott und damit auch die Dankbarkeit nehmen zu und die
negativen Gefühle wie Schuld und Hader nehmen ab. Auch
das Problemlösungsverhalten und damit das positive reli-
giöse Coping verbessern sich, während das negative reli-
giöse Coping, z.B. das Gefühl, bestraft zu werden, ab-
nimmt. Am stärksten verändert sich die Spiritualität, die
hier mit Sinnempfinden gleichgesetzt werden kann. Inter-
essanterweise zeigen die »niederreligiösen« Patienten die
stärksten Veränderungen, da bei ihnen hinsichtlich Reli-
giosität am meisten Veränderungspotenzial besteht. Dies
relativiert die These, dass ein »religiöser« Behandlungs-
kontext nur für religiöse Patientinnen und Patienten ge-
winnbringend ist.

3.1.2. R/S als Bewältigungsressource bei körperlichen
Erkrankungen und operativen Eingriffen

Im Rahmen dieses Forschungsschwerpunktes evalu-
ierten wir das Potenzial von R/S bei der Bewältigung kör-
perlicher Erkrankungen (Herzerkrankungen, Schmerzlei-
den) und operativer Eingriffe. Dabei stützten wir uns auf
etablierte Coping-Modelle wie das transaktionelle Stress-
modell und die R/S-Coping-Forschung (Pargament et al.,
2000). Zudem prüften wir die Stress-Buffering-Hypothe-Stress-Buffering-Hypothe-Stress-Buffering-Hypothe-
sesese, welche einen moderierenden Effekt von R/S auf die
psychophysiologische Reaktivität postuliert. Die konkre-
ten Projekte und Publikationen finden sich im Anhang.

Ein illustratives Beispiel zeigt Abbildung 3. Dabei grei-
fe ich die Stress-Buffering Hypothese auf, weil sie die
Auswirkung weltanschaulicher GrundhaltungenAuswirkung weltanschaulicher GrundhaltungenAuswirkung weltanschaulicher Grundhaltungen auf
Stress illustriert (Schnell, Fuchs & Hefti, 2020). Abb. 3
stellt den Herzfrequenzanstieg auf einen Stresstest dar.
Es handelt sich um Studierende der Universität Inns-
bruck, die sich selbst einer der vier weltanschaulichen
Ausrichtungen zuordnen konnten. Die Gruppe der «Reli-
giösen» zeigte den geringsten Frequenzanstieg und damit
die grösste Resilienz, wobei die «Spirituellen» den stärks-
ten Anstieg und damit die geringste Resilienz zeigten. Ein

Abbildung 1: Silas Vandeventer stellt seine Masterarbeit vor.

Tabelle 1: Durchgeführte Qualifizierungsarbeiten. Die Arbeiten wur-
den in Kooperation mit den zuständigen Universitäten und Fach-
vertretern durchgeführt.

Abbildung 2: Prozentuale Veränderung der Religionsmasse bei nieder-, mittel- und hochreligiösen
Patientinnen und Patienten aus der Klinik SGM Langenthal (Hefti, Fischer & Teschner, 2012).
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Befund, der sich auch in anderen Studien fand (King et
al., 2013) und weiter evaluiert werden muss.

3.2.3. R/S und ärztliches Handeln
Bei diesem Forschungsschwerpunkt evaluierten wir

den Einfluss religiöser und spiritueller Lebenshaltungen
auf die ärztliche Praxis. Dabei waren wir Teil einer Inter-
nationalen KollaborationKollaborationKollaboration (NERSH International Collabo-
ration on Values, Spirituality and Religion in Medicine).
In drei Masterarbeiten untersuchten wir Schweizer Haus-

Tabelle 2: Gegenüberstellung der internationalen Ärztestudien (Hefti & Albisser, 2020). Div. FA = diverse Fachärzte, PT-Ärzte = Psychothe-
rapeutisch tätige Ärzte, FA i.e.P. = Fachärzte in eigener Praxis, GD-Besuch = Gottesdienstbesuch, R/S = Religiosität/Spiritualität.

Abbildung 3: Herzfrequenzanstieg auf einen Stresstest bei verschiedenen weltanschaulichen Grundhaltungen (Schnell et al., 2020).
HF = Herzfrequenz, BL = Baseline, Werte vor der Stresstestung, 3 Messzeitpunkte, Recov = Recovery, Werte nach der Stresstestung.
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ärztekollektive in den Kantonen Basel, Aargau und Bern.
Die HausärzteHausärzteHausärzte für das Projekt zu gewinnen, brauchte En-
gagement und Überzeugungsarbeit. Es gelang aber
schliesslich, erstmals Daten über die religiöse Ausrichtung
der Hausärztinnen und Hausärzte in der Schweiz zu gewin-
nen und auszuwerten. Diese Daten konnten dann anony-
misiert in den Internationalen Datenpool eingespeist wer-
den. Damit gelang es, einen internationalen Vergleichinternationalen Vergleichinternationalen Vergleich zu
erstellen. In einem systematischen Review konnten wir
das gesamte Spektrum der Health Professionals erfassen
und einander gegenüberstellen. Die konkreten Projekte
und Publikationen finden sich im Anhang.

Tabelle 2 zeigt die Gegenüberstellung der publizierten
Ärztestudien. Die Schweizer Hausärzte liegen mit 45.7 %
intrinsischer Religiosität gut im Europäischen Durch-
schnitt. USA, Brasilien und Asien zeigen höhere Werte. Al-
len gemeinsam ist die Diskrepanz zwischen der eigenen re-
ligiösen Haltung und der Umsetzung in der Praxis.

4. Eine Zwischenbilanz und ein Fazit

Das Forschungsinstitut für Spiritualität und Gesund-
heit FISG deckt in der «Forschungslandschaft Schweiz»deckt in der «Forschungslandschaft Schweiz»deckt in der «Forschungslandschaft Schweiz»
eine Lücke abeine Lücke abeine Lücke ab. Trotz universitärer Weiterbildungsinitiati-
ven zu Spiritual Care wird in der Schweiz kaum zu Spiri-
tualität und Gesundheit geforscht. Eine Ausnahme dazu
bildet die Professur von Simon Peng-Keller in Zürich.
Peng-Keller konnte unter anderen das SNF-Forschungs-
projekt «Die spirituelle Dimension in der Schmerzbehand-
lung» einholen, an dem wir als Kooperationspartner mit-
wirken durften.

Das Forschungsinstitut kann bereits ein breites For-
schungsportfolio aufweisen, wie ich in diesem Beitrag
darzustellen versuchte. Mit Dr. Michael AckertDr. Michael AckertDr. Michael Ackert konnte
das FISG einen qualifizierten Forscher dazugewinnen, der
die Forschungsvorhaben des Institutes weiter vorantrei-
ben kann. Eine feste Kooperation mit einer  Schweizer Uni-
versität wäre hilfreich und könnte eine Win-Win Situation
für beide Seiten darstellen, um mit vereinten Kräften des
Forschungsfeld »Spiritualität und Gesundheit (Spiritual
Care)« in der Schweiz voranzutreiben.
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Fragen an die GRS-Stiftungsrätin
Marianne Streiff-Feller
Marianne Streiff-Feller ist,
ehemalige Nationalrätin im
Parlament der Schweiz und
Mitglied des Stiftungsrates
der Stiftung GRS. Michael
Ackert hat ihr anlässlich
des 20-jährigen Jubiläums
ein paar Fragen gestellt.

Was hat Sie dazu bewegt, sich in der Stiftung für Gesund-
heit, Religion und Spiritualität zu engagieren?

In der Begleitung von erkrankten Angehörigen und in
meiner Weiterbildung in Palliative Care wurde ich im-
mer wieder damit konfrontiert, dass spirituelle oder
religiöse Fragen kaum mit einbezogen werden. So-
wohl Ärzte wie auch das Pflegepersonal sind zu einem
grossen Teil überfordert und es fehlt ihnen auch an
Wissen, wie wichtig der Einbezug von Glaube, Reli-
gion und Spiritualität im Genesungsprozess oder in
der Krankheitsbewältigung sind.

Warum halten Sie es für wichtig, Forschung in diesem Be-
reich zu fördern?

Wenn die positiven Auswirkungen von Spiritual Care
vertiefter wissenschaftlich erforscht und belegt sind,
bekommt das Thema einen grösseren Stellenwert. Ich
hoffe, dass es dann auch zu einem selbstverständli-
chen Teil der Ausbildung des Gesundheitspersonals
wird.

Welche Rolle spielt das Institut in der öffentlichen Debat-
te über Spiritualität und Gesundheit?

Leider ist das Institut in der Öffentlichkeit noch viel
zu wenig bekannt. Wenn die Gesundheitsökonomen
sich bewusst wären, welche gesundheitsfördernden
Auswirkungen Glaube, Religion und Spiritualität ha-
ben, müssten sie sich eigentlich dafür stark machen,
dass viel mehr Ressourcen in die Forschung von Spiri-
tualität und Gesundheit eingesetzt würden.

Welche Herausforderungen sehen Sie für das Institut in
den kommenden Jahren?

Die grössten Herausforderungen betreffen aus meiner
Sicht die Ressourcen, personell und finanziell. Es
braucht die richtigen Personen, die ein Brennen für
diese Thematik haben und es braucht die finanziellen
Mittel, diese Leute anstellen zu können.

Welche Entwicklungen oder Projekte würden Sie sich für
die Zukunft wünschen?

Ich wünschte mir, dass die Resultate aus der For-
schung des Instituts grossflächig multipliziert werden
können, sowohl in der Ausbildung von Ärztinnen, Ärz-
ten und Pflegepersonal, wie auch vermehrt an Kon-
gressen. Zudem sollten die Erkenntnisse auch in die
Gesundheitsprävention einfliessen.
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Wenn ein Mensch schwer krank wird, wenn das Leben
sich dem Ende zuneigt oder wenn existenzielle Krisen das
tägliche Funktionieren überlagern, stellt sich oft nicht nur
die Frage nach medizinischer Versorgung, sondern
auch: Was trägt mich jetzt? Was gibt mir Sinn und Halt?
Wer bin ich – und was bleibt?

Solche existenziellen Fragen stehen im Mittelpunkt
von „Spiritual Care“ – einem Konzept, das spirituelle Be-
dürfnisse als Teil ganzheitlicher Gesundheitsversorgung
begreift. Doch obwohl die Bedeutung spiritueller Beglei-
tung in der medizinischen Praxis mittlerweile weitgehend
anerkannt ist, steckt die Umsetzung vielerorts noch in den
Kinderschuhen. Eine aktuelle Auswertung von wissen-
schaftlichen Studien zur Situation in Europa zeigt deut-
lich: Es gibt viele gute Ansätze – aber auch grosse Heraus-
forderungen.

Wie wird sich Spiritual Care in den nächsten Jahren
entwickeln? Und was braucht es, damit spirituelle Beglei-
tung selbstverständlich wird?

Was meint Spiritual Care heute überhaupt?

Der Begriff „Spiritual Care“ ist vergleichsweise jung –
und vieldeutig. Während er in den USA stark religiös ge-
prägt ist, steht er in Europa für ein breiteres Verständnis:
Spiritualität meint hier nicht zwingend Glauben an Gott,
sondern beschreibt individuelle Erfahrungen von Sinn,
Verbundenheit, Hoffnung, Identität oder innerer Ruhe.

Spiritual Care umfasst daher:

Gespräche über existenzielle Themen
Begleitung in Krisen, am Lebensende oder bei
schweren Diagnosen
Unterstützung bei Fragen der Lebensdeutung oder
Werteorientierung
Rituale und spirituelle Praxis (religiös oder nicht-
religiös)

Wichtig ist: Wichtig ist: Wichtig ist: Spiritual Care richtet sich nicht nur an re-
ligiöse Menschen. Es geht um das, was Menschen im In-
nersten bewegt – unabhängig von Konfession, Weltan-
schauung oder kulturellem Hintergrund.

Status quo
Wichtige Rolle, aber geringe Kompetenz

Die Studienlage für Europa ist eindeutig: Sowohl Pfle-

gepersonal als auch Ärztinnen und Ärzte halten Spiritual
Care für wichtig – fühlen sich jedoch oft unzureichend
vorbereitet, wenn es darum geht, spirituelle Bedürfnisse
konkret zu erkennen oder anzusprechen.

In einer gross angelegten Untersuchung unter Pflege-
kräften und Medizinstudierenden in mehreren europäi-
schen Ländern gaben viele Teilnehmende an, sich „nur
marginal kompetent“ im Umgang mit Spiritualität zu füh-
len. Die Gründe dafür sind vielfältig:

Fehlende Ausbildung in der Berufs- oder
Hochschulphase

Unsicherheit im Umgang mit religiöser oder kultu-
reller Vielfalt
Angst, den Patienten zu nahe zu treten oder „fal-
sche Fragen“ zu stellen
Zeitmangel/strukturelle Hürden im Berufsalltag

Die Folge:Die Folge:Die Folge: Spirituelle Bedürfnisse bleiben oft unbe-
merkt – oder werden an spezialisierte Seelsorgende „wei-
tergereicht“, selbst wenn diese personell nur begrenzt
verfügbar sind.

Ausbildung im Wandel
Kommunikation, Reflexion, Kompetenz

Um diesem Mangel zu begegnen, setzen viele europäi-
sche Länder auf eine Reform der Ausbildung. In mehreren
Studien wurde untersucht, wie sich Spiritual Care in Cur-
ricula integrieren lässt – etwa in der Pflege, in der Pallia-
tivmedizin oder in interdisziplinären Fortbildungen.

Dabei zeigte sich:Dabei zeigte sich:Dabei zeigte sich: Effektive Ausbildung sollte nicht
nur Fakten vermitteln, sondern vor allem Selbstreflexion,
Kommunikationsfähigkeit und empathisches Zuhören för-
dern. Erfolgreiche Modelle beinhalten zum Beispiel:

Rollenspiele und Fallbeispiele aus dem klinischen
Alltag

Schulungen zu spirituellen Bedürfnissen in unter-
schiedlichen Kulturen
Austausch mit Patientinnen und Patienten über
persönliche Erfahrungen
Reflexion eigener Werthaltungen und Spiritualität

Langfristig wird Spiritual Care damit zu einer „Quer-

Michael Ackert
Spiritual Care im Wandel
Die Zukunft spiritueller Begleitung in Europas Gesundheitswesen

Der Beitrag beleuchtet die aktuellen Entwicklungen und Zukunftsperspektiven von Spiritual Care im europäischen Ge-
sundheitswesen. Basierend auf einer systematischen Auswertung internationaler Studien zeigt er, dass spirituelle Be-
gleitung zunehmend als wichtiger Bestandteil ganzheitlicher Versorgung verstanden wird – insbesondere in Palliativ-
und Intensivmedizin. Gleichzeitig bestehen grosse Herausforderungen: fehlende Ausbildung, unsichere Zuständigkeiten
und mangelnde Integration in den Klinikalltag. Der Artikel plädiert für interprofessionelle Zusammenarbeit, säkulare
und multireligiöse Konzepte sowie eine systematische Verankerung in Aus- und Weiterbildung. Spiritual Care wird so
zur Schlüsselkompetenz einer humanen und patientenzentrierten Gesundheitsversorgung.
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schnittskompetenz“, die nicht mehr nur einzelnen Berufs-
gruppen vorbehalten bleibt.

Integration in die Praxis
Noch viel Luft nach oben

Obwohl die Idee der spirituellen Begleitung fest in
vielen Konzepten von z.B. Palliativmedizin oder Rehabili-
tation verankert ist, bleibt ihre praktische Umsetzung oft
lückenhaft. Studien aus Deutschland, den Niederlanden,
Grossbritannien und weiteren Ländern berichten überein-
stimmend:

Es gibt grosse Unterschiede zwischen Einrichtungen
und Ländern

Spiritual Care wird selten in Leitlinien, Routinen
oder Qualitätsstandards eingebunden

Oft fehlt die finanzielle oder strukturelle Veranke-
rung

Ein Beispiel:Ein Beispiel:Ein Beispiel: In Intensivstationen äusserten viele
Pflegekräfte den Wunsch nach spiritueller
Unterstützung für Patientinnen und Angehörige – doch
im Alltag scheitert die Umsetzung häufig an
mangelnder Zeit, fehlender interprofessioneller
Zusammenarbeit oder unklaren Zuständigkeiten.

Zukunftstrends
Von der Seelsorge zur interprofessionellen Aufgabe

Ein zentraler Trend, der sich in allen Studien zeigt:
Spiritual Care entwickelt sich weg von einem seelsorg-Spiritual Care entwickelt sich weg von einem seelsorg-Spiritual Care entwickelt sich weg von einem seelsorg-
lichen Spezialdienst hin zu einer gemeinsamen Aufga-lichen Spezialdienst hin zu einer gemeinsamen Aufga-lichen Spezialdienst hin zu einer gemeinsamen Aufga-
be im interprofessionellen Team.be im interprofessionellen Team.be im interprofessionellen Team. Dabei gewinnen fol-
gende Entwicklungen an Bedeutung:

1. Säkularisierung und Multifaith-Kompetenz

In Europas pluralen Gesellschaften ist es kaum mög-
lich, Spiritualität rein religiös zu denken. Stattdessen rü-
cken weltanschauliche Offenheit und kultursensibleweltanschauliche Offenheit und kultursensibleweltanschauliche Offenheit und kultursensible
KommunikationKommunikationKommunikation in den Fokus. Studien fordern:

1. Multireligiöse und weltanschaulich inklusive Fortbil-

dungen, 2. Sensibilisierung für individuelle Ausdrucksfor-
men von Spiritualität und 3. Respekt für biografische Viel-
falt und spirituelle Selbstbestimmung

2. Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Spiritual Care kann nur gelingen, wenn alle Berufs-Spiritual Care kann nur gelingen, wenn alle Berufs-Spiritual Care kann nur gelingen, wenn alle Berufs-
gruppen beteiligt sindgruppen beteiligt sindgruppen beteiligt sind – nicht nur spezialisierte Seelsor-
gende, sondern auch Ärztinnen, Pflegekräfte, Therapeu-
tinnen und Sozialarbeitende. Erfolgsfaktoren sind:

1. Gemeinsame Fallbesprechungen, 2. Interprofessionelle
Schulungen und 3. Klare Rollenverständnisse.

3. Forschung und Evaluation

Ein wichtiger Zukunftsbaustein: Spiritual Care mussSpiritual Care mussSpiritual Care muss
wissenschaftlich messbar und evaluierbar werdenwissenschaftlich messbar und evaluierbar werdenwissenschaftlich messbar und evaluierbar werden. ei-
nige Studien fordern explizit mehr empirische Forschung,
etwa durch:

1. Randomisierte Studien zur Wirksamkeit spiritueller Be-
gleitung, 2. Entwicklung von Qualitätsindikatoren und
Outcome-Messungen und 3. Einbindung der Perspektiven
von Patienten, Patientinnen und Angehörigen.

Herausforderungen
Zwischen Ideal und klinischem Alltag

Trotz vieler Fortschritte bleibt die Implementie-Trotz vieler Fortschritte bleibt die Implementie-Trotz vieler Fortschritte bleibt die Implementie-
rung von Spiritual Care ein komplexes Unterfangen.rung von Spiritual Care ein komplexes Unterfangen.rung von Spiritual Care ein komplexes Unterfangen.
Die häufigsten Herausforderungen, die in den Studien ge-
nannt werden, sind:

Zeitmangel und Priorisierung
Unklare Verantwortlichkeiten
Finanzierung und Anerkennung
Fehlende Standards

All das zeigt:All das zeigt:All das zeigt: Der Weg zu flächendeckender, profes-
sioneller Spiritual Care ist kein Sprint, sondern ein lang-
fristiger Prozess.

Fazit
Spiritual Care als Ausdruck menschlicher Zuwendung

In Zeiten der Pluralisierung der Weltsichten darf die
Therapie wegen fehlender Kompetenz nicht ohne Trost
bleiben. Daher ist Spiritual Care kein „Luxus“Spiritual Care kein „Luxus“Spiritual Care kein „Luxus“, sondern
Ausdruck eines humanen, ganzheitlichen Verständnisses
von Gesundheit. Menschen suchen nach Sinn und Verbun-
denheit, dabei bietet spirituelle Begleitung einen unver-
zichtbaren Beitrag zur Gesundheitsversorgung.

Die Zukunft von Spiritual Care in Europa sollte von
Offenheit, interprofessioneller Zusammenarbeit undinterprofessioneller Zusammenarbeit undinterprofessioneller Zusammenarbeit und
wachsenden Kompetenzenwachsenden Kompetenzenwachsenden Kompetenzen geprägt sein. Damit das ge-
lingt, braucht es zur strukturellen Veränderungen vor al-
lem eines: die Bereitschaft, dem Erleben der Patientinnen
und Patienten, aber auch der Mitarbeitenden mit Respekt
und Aufmerksamkeit zu begegnen.
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Der Autor
Dr. Michael AckertDr. Michael AckertDr. Michael Ackert studier-
te Psychologie an der Hum-
boldt Universität zu Berlin
zwischen 2008 und 2015. Im
Jahr 2021 schloss er sein
Doktorat in Religionspsycho-
logie an der Universität Fri-
bourg ab. Seitdem arbeitet
er in diesem Bereich, zuletzt
angestellt am Forschungsin-
stitut für Spiritualität und
Gesundheit in Langenthal.
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Internationale Tagung zu Spiritual Care
in Südafrika 

Vom 14. bis 17. Oktober 2025 findet in Südafrika die
internationale Konferenz „Expanding the Scope of Spi-„Expanding the Scope of Spi-„Expanding the Scope of Spi-
ritual Care Research in South African Healthcare“ritual Care Research in South African Healthcare“ritual Care Research in South African Healthcare“
statt. Die Tagung widmet sich der Frage, wie Spirituali-
tät und religiöse Überzeugungen in ein ganzheitliches
Gesundheitsverständnis integriert werden können – ins-
besondere in einem Kontext, in dem westlich geprägte
Medizin zunehmend auf physische Aspekte fokussiert ist
und spirituelle Begleitung oftmals vernachlässigt wird. 
Die Konferenz zielt darauf ab, neue Impulse für die For-
schung an der Schnittstelle von Religion, Spiritualität
und Gesundheitswesen zu setzen. Im Mittelpunkt stehen
interdisziplinäre Kooperationen, der Austausch zwi-
schen Glaubensgemeinschaften und Gesundheitseinrich-
tungen sowie evidenzbasierte Praxisbeiträge. 

Zentrale Fragen der Konferenz sind u.a.: 

Welchen Einfluss haben spirituelle und religiöse
Interventionen auf Gesundheit und Genesung? 
Wie wirken sich religiöse Überzeugungen – sowohl
förderliche als auch potenziell schädliche – auf den
Umgang mit Krankheit aus? 
Inwiefern beeinflusst die spirituelle Haltung von Ge-
sundheitsfachpersonen deren Arbeit mit Patient*in-
nen? 
Wie kann interdisziplinäre Zusammenarbeit zur In-
tegration von Spiritual Care im Gesundheitssystem
beitragen? 

Mit einem besonderen Fokus auf den südafrikani-
schen Kontext will die Tagung bestehende Lücken zwi-
schen Theorie und Praxis schließen – für eine patienten-
zentrierte, ganzheitliche Versorgung, die Körper, Geist
und Seele gleichermaßen berücksichtigt. 

Mehr zur Tagung unter:

https://www.hospivision.org.za/pages/conference

Neu: Masterstudiengang Spiritual Care
an der Universität Münster

Fachbereich Ev. Theologie in Kooperation mit der
Medizinischen Fakultät u.a. bieten einen neuen
Schwerpunkt im Master an.

Weitere Informationen:

www.uni-muenster.de/EvTheol/spiritual-care/index.html

https://www.hospivision.org.za/pages/conference
https://www.uni-muenster.de/EvTheol/spiritual-care/index.html


News                                                                                                                                                                         Stiftung GRS | Spiritualität und Gesundheit 2025 4/1

18

Jubiläumsanlass 20 Jahre FISG
Herzliche Einladung!

Do., 11. September 2025,
In der Klinik SGM Langenthal

Programm

10:00 – 12:30 Uhr | Begegnungen
und Aktivitäten

Sie können Einblicke in laufende Forschungsprojekte
und aktuelle Arbeitsbereiche des Instituts gewinnen.
Interaktive Stationen laden zum Mitmachen ein – etwa
ein religionspsychologischer Selbsttest mit persönlichem
Kurzfeedback oder ein unterhaltsames Jubiläums-Quiz,
bei dem es einen kleinen Preis zu gewinnen gibt. Für das
leibliche Wohl ist laufend gesorgt: Kaffee, Tee, Gebäck
und Früchte stehen bereit.

13:30 – 16:30 Uhr | Kurzvorträge

Wir laden zu Kurzvorträgen ein, die jeweils rund 20
Minuten dauern und Raum für eine anschliessende Dis-
kussion bieten. Michael Ackert spricht über die Messung
von Religiosität und Spiritualität, René Hefti stellt aktuel-
le Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von Spiri-
tualität und Gesundheit vor. Die Vorträge wiederholen
sich im Wechsel, sodass Sie jederzeit frei einsteigen kön-
nen. Eine Verpflegungsstation mit Snacks und Getränken
sorgt auch am Nachmittag für das leibliche Wohl.

18:00 – 21:00 Uhr | Festakt zum Jubiläum

Das festliche Abendprogramm beginnt um 18:00 Uhr
mit einem Apéro-Empfang, begleitet von Musik, Geträn-
ken und der Möglichkeit zu Begegnungen Ab ca. 18:30 fol-
gen kurze Grussworte von Vertreter*innen der Stiftung,
der Wissenschaft und der Öffentlichkeit. Anschliessend
blickt René Hefti auf 20 Jahre FISG zurück. Ergänzt wird
der Beitrag durch Live-Interviews mit Personen aus der
Geschichte des Forschungsinstitutes. Um ca. 20:00 Uhr
hören wir einen Online-Vortrag von Prof. Harold G. Koe-
nig (Duke University) zum Thema „Update on Spirituality
and Health Research“. Gegen ca. 21:00 Uhr endet das offi-
zielle Programm. Alle sind eingeladen, den Abend in gesel-
liger Atmosphäre ausklingen zu lassen.

Bitte melden Sie sich an. Die Informationen dazu so-
wie über alles Weitere finden Sie unter

https://fisg.ch/de/20jahre

Vorschau: ECRSH 2026
Internationale Konferenz „Heart, Brain and Spirit –
A Holistic Approach to Modern Healthcare“ in Basel 

Vom 4. bis 6. Juni4. bis 6. Juni4. bis 6. Juni
202620262026 findet am Univer-Univer-Univer-
sitätsspital Baselsitätsspital Baselsitätsspital Basel eine
internationale Konferenz
statt: Unter dem Titel
„Heart, Brain and Spirit„Heart, Brain and Spirit„Heart, Brain and Spirit
– A Holistic Approach to– A Holistic Approach to– A Holistic Approach to
Modern Healthcare“Modern Healthcare“Modern Healthcare“
widmet sich die Tagung
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Rolle
von Spiritualität in der modernen Medizin. Im Fokus ste-
hen dabei die Zusammenhänge zwischen Herz, Gehirn
und Geist – Schlüsselbereiche für ein ganzheitliches Ver-
ständnis von Gesundheit.

Zu den Highlights der Konferenz zählen Beiträge re-
nommierter Expert*innen wie z.B. von Prof. Andrew New-
berg (Thomas Jefferson University, USA), einem interna-
tional bekannten Arzt und Neurowissenschaftler. Die Ver-
anstaltung bietet eine Plattform für den Austausch zwi-
schen Forschung und klinischer Praxis und richtet sich an
alle, die an der Schnittstelle von Spiritualität, Medizin
und Gesundheitsversorgung arbeiten oder interessiert
sind.

Die Tagung ist zugleich ein JubiläumDie Tagung ist zugleich ein JubiläumDie Tagung ist zugleich ein Jubiläum: Sie markiert
die 10. Europäische Konferenz zu Spiritualität und Ge-
sundheit, deren Anfänge 2008 in Bern liegen. Seitdem hat
sie sich zu einem wichtigen Treffpunkt für Wissenschaft-
ler*innen und Praktiker*innen aus ganz Europa und der
Welt entwickelt.

Die Konferenz wird gemeinsam mit der Internationa-
len Gesellschaft für Gesundheit und Spiritualität (IGGS)
und dem Forschungsinstitut FISG in dem Räumlichkeiten
des Universitätsspital Basel durchgeführt.

Weitere Informationen, Anmeldung und Newsletter:

 ecrsh.eu/ecrsh-2026
 https://fisg.ch/en/network/newsletter
 Kontakt: info@ecrsh.eu

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme in Basel! 

Wie Sie unsere Arbeit unterstützen können
Werden Sie Mitglied im Gönnerkreis der Stiftung GRS!

Mit einem regelmässigen Jahresbei-
trag leisten Sie eine notwendige, wert-
volle Hilfe zur Finanzierung unserer
Arbeit. Darauf sind wir angewiesen.
Mit dem TWINT-Code können Sie di-
rekt spenden.

Weitere Informationen: https://www.stif-
tung-grs.ch/spenden

News

https://fisg.ch/de/20jahre
https://ecrsh.eu/ecrsh-2026
https://fisg.ch/en/network/newsletter
https://chc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=de&rs=de-DE&wopisrc=https://rishch.sharepoint.com/sites/StiftungGRS/_vti_bin/wopi.ashx/files/b42daf422a5a46d49f63e47bb998dcac&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teams_ns.rwc&wdexp=
https://www.stiftung-grs.ch/spenden
https://www.stiftung-grs.ch/spenden
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Dankbarer Rückblick auf den Kongress

Als wir im Kongressvorstand vor rund zwei Jahren
entschieden, den Christlichen Gesundheitskongress von
der Stadthalle Kassel in das Kloster Volkenroda zu verle-
gen, waren wir zuversichtlich, aber auch etwas bange.
Zwar liegt Volkenroda wie Kassel zentral in der Mitte
Deutschlands, aber würde ein Kongressort im ländlichen
Klostergelände anstelle in einer Grossstadt passen? Die
rund 300 Kongressteilnehmenden waren von Beginn an
begeistert. Nicht nur das weitläufige und wunderbar res-
taurierte ehemalige Zisterzienserkloster faszinierte mit
einer Atmosphäre von Glaubensgemeinschaft und Erho-
lung. Auch die Zusammenarbeit mit der Klostergemein-
schaft erwies sich als spürbar harmonisch.

Der für die Expo 2000 beeindruckend gebaute Chris-
tus-Pavillon lud zu hochkarätigen Plenumsreferaten ein.
und der Erfahrungsaustausch im Auditorium zeugte vom
authentischen Erleben im Berufs- und Gemeindealltag.
Prof. Dr. U. Schleinschok, Duale Hochschule BW Stuttgart,
entfaltete gleich zu Beginn das Kongressthema „ICH KÜM-
MERE MICH UM DICH“ mit einem nicht nur für Pflegende
relevanten Referat: „Pflege als professionelle Sorgearbeit
– sich kümmern um den ganzen Menschen“. Inspirierend
folgte darauf die Vision „Gemeinde entdecken als Caring
Community und Partnerin des Gesundheitswesens“, die
Pastor Dr. M. Bendorf von der Friedenskirche Braun-
schweig entfaltete. Wissenschaftlich hochinteressant und
praxisbezogen weckten die Vorträge von Dr. René Hefti,
Leiter des Forschungsinstituts für Spiritualität und Ge-
sundheit (FISG), sowie von Prof. Dr. Holger Böckel, Uni-
versität Heidelberg, Theologischer Vorstand der Stiftung
Kreuznacher Diakonie, lebhaften Austausch im Plenum.
Peter Zimmerling, Professor für Praktische Theologie an
der Universität Leipzig, zeichnete mit hoher Kompetenz
Leitlinien einer biblischen Sicht zu Krankheit und Gesund-
heit. Hier schloss sich wieder der Bogen hin zu christli-
chen Gemeinschaften als Caring Communities. Das Kon-
gress-Thema wurde nochmals sehr persönlich erfahrbar
im Sendungsgottesdienst, der von Mitarbeitenden aus der
Klostergemeinschaft und der Kongressgemeinschaft ge-
staltet wurde.

Der Christliche Gesundheitskongress wurde von der
Landesärztekammer Thüringen als medizinische Fortbil-
dungsveranstaltung anerkannt. Psychotherapeuten und
Pflegende konnten ebenso Fortbildungspunkte erhalten.
Die rund 35 Seminare und Workshops gaben dem Kon-
gress eine grosse Vielfalt an beruflichen und gemeindli-
chen Themen.

Dr. med. Georg Schiffner

Trost und Klage
25. Forschungstagung des Arbeitskreises für Empiri-
sche Forschung zu Glaube, Psychotherapie und Seel-
sorge in Vallendar 7.-8. November 2025

Auch im Jahr 2025 widmet sich
die traditionsreiche Forschungsta-
gung zum 25. Mal der zentralen
Frage: Was wirkt in Psychothera-
pie, Beratung und Seelsorge? Dieses
Jubiläum nehmen wir zum Anlass,
zwei existenzielle Themen in den
Mittelpunkt zu stellen: Trost und Klage – Erfahrungen,
die gleichermassen spirituelle wie psychotherapeutische
Relevanz besitzen.

Den feierlichen Auftakt gestaltet am Freitagabend
Prof. Dr. Franziskus von Heeremann mit einer philosophi-
schen Keynote zum Thema: „Trostlos glücklich? Philoso-
phische Überlegungen zum Trost“. Anschliessend besteht
Gelegenheit zum offenen Austausch mit den Teilnehmen-
den.

Am Samstag erwartet Sie ein vielseitiges Programm:
In den Grundlagenvorträgen beleuchten renommierte
Fachpersonen wie Prof. Dr. C. Schrodt, Prof. Dr. Sonja
Friedrich-Killinger und Dr. René Hefti Trost und Klage
aus theologischer, psychologischer und empirischer Per-
spektive.

Am Nachmittag können Sie zwischen zwei Workshops
wählen, die praxisnahe Zugänge zu Trost und Klage er-
möglichen. Parallel dazu werden wissenschaftliche Kurz-
beiträge präsentiert – unter anderem zu aktuellen empiri-
schen Studien über Trost und Religiosität.

Wir laden Sie herzlich ein, gemeinsam zu reflektieren,
zu forschen und zu erfahren, was Trost und Klage in der
Begleitung von Menschen bewirken können.

Anmeldungen unter: https://aef-gps.de

FISG auf LinkedIn

Sie interessieren sich
für die neuesten Erkennt-
nisse zu Spiritualität, Re-
ligiosität und Gesund-
heit? Dann folgen Sie
dem FISG auf LinkedInFISG auf LinkedInFISG auf LinkedIn!
Sie finden dort aktuell
folgende Themen:

 Ein Einstieg zu Spiritualität und Gesundheit
 Die Nonnenstudie: Wieso Nonnen länger leben
 Erfassung von Religiosität, wie geht das?
 Die Bindungsbeziehung zu Gott und was sie in der

Therapie bewirken kann

Bleiben Sie informiert – kompakt, wissenschaftlich
fundiert und lebensnah.

Jetzt abonnieren: linkedin.com/company/fisg-rish

https://aef-gps.de
https://linkedin.com/company/fisg-rish
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