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Vorwort

Macht religioser Glaube eher krank oder gesund? Bedeutende Pioniere
der Psychotherapie waren von den schadlichen Wirkungen der Religion
tiberzeugt. In der Tradition Sigmund Freuds verbanden sie damit in der
Regel zwangsneurotisches Verhalten. Albert Ellis, Begriinder der
Rational-Emotiven Verhaltenstherapie, diskreditierte Religion als
unverntinftigen, irrationalen ,Kinderkram“ (Voltmer, 2004). Seit einigen
Jahren beschaftigt sich jedoch auch die Hirnforschung mit religiosen
Uberzeugungen. Sie bewertet die Wirkungen religiésen Erlebens und
Verhaltens sehr unterschiedlich: Manche Forscher betonen den
evolutionadren Vorteil, andere sprechen von einem krankhaften
,Gotteswahn“. Die Moglichkeiten religioser Wahrnehmung und Deutung
werden aus neurowissenschaftlicher Sicht jedoch zunehmend als
unvermeidliches und zumeist niitzliches Nebenprodukt kognitiver
Fahigkeiten interpretiert (Miiller & Walter, 2010).

Seit einigen Jahren werden auch in der deutschsprachigen
Psychotherapie die Auswirkungen von religiosen und spirituellen
Einstellungen und Uberzeugungen stirker berticksichtigt. Dieses
Thema beriihrt zahlreiche therapierelevante Bereiche wie die Sinn- und
Werteorientierung des Patienten, seine religiose Sozialisation sowie
oftmals diffuse Heilungserwartungen an den Psychotherapeuten?.
Gerade in Krisenzeiten stellen sich Fragen nach dem tragenden Grund
und nach dem Vertrauen in eine briichig gewordene
Lebenswirklichkeit. Worauf griindet sich die Hoffnung, dass die Last
bedriickender Lebensumstande durch Gesprache besser bewaltigt
werden kann? Auch in deutschsprachigen Untersuchungen konnte
nachgewiesen werden, dass positive religiose Glaubenstliberzeugungen
eine Bewaltigungshilfe darstellen konnen, haufig aber noch zu wenig in
psychotherapeutische Behandlungen einbezogen werden (Klein, Berth
& Balck, 2011).

Religiositat wirkt aber nicht grundsatzlich gesundheitsforderlich.
Zahlreiche Erfahrungsberichte erzahlen von tbergriffigen
Verhaltensweisen religioser Gruppenleiter oder von der
lebensfeindlichen Ethik weltfliichtiger Sekten (Utsch, 2009). Offenbar
konnen nur diejenigen Menschen von der Bewaltigungskraft religiosen



Vertrauens profitieren, die ein positives Gottesbild verinnerlicht haben
(Unterrainer, 2010; Grom, 2011; Utsch, 2011). Die Chiffre ,,Gott“ kann
erst dann zu einer hilfreichen therapeutischen Ressource werden,
wenn sie mit emotionalen Qualitaten wie miitterlicher Zuwendung,
bedingungslosem Angenommensein oder voraussetzungsloser
Unterstiitzung verbunden ist.

Derartig wohltuende und stabilisierende religiose Erfahrungen sind
aber heute eher selten anzutreffen. Weitaus grofder durften zwei
Gruppen von Menschen sein, flr die Religiositat kein zentrales oder
wohltuendes Lebensthema darstellt. Zum einen ist die Gruppe der
Indifferenten und A-Religiosen zu nennen, die ohne kirchliche oder
religiose Sozialisationaufgewachsen sind. In ihrem Alltag spielen
religiose Erfahrungen keine Rolle und sind deshalb gleichgiiltig. Die
zweite Gruppe umfasst Menschen, deren Glaube primar mit negativen
Geflihlen verbunden ist. Die emotionale Ablehnung beruht haufig auf
den schlechten Erfahrungen einer repressiven religiosen Erziehung.
Umso erstaunlicher ist es, dass nach wie vor fundamentalistische
Gruppen verschiedenster Couleur Menschen in ihren Bann ziehen. Als
ein mafdgeblicher Grund dafiir ist anzunehmen, dass die Mitgliedschaft
in einer fundamentalistischen Gruppe eine gewisse innere
Stabilisierung als personlichen Nutzwert mit sich bringt. Will sich das
einzelne Mitglied jedoch danach weiterentwickeln und von der Gruppe
l6sen, stellen sich haufig Probleme ein. Auch heute miissen Menschen
noch professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, um sich von
moralischem Druck zu befreien, ihre Sektenvergangenheit zu
verarbeiten und sich selbstbewusster und freier entfalten zu konnen.

Dabei ist eine genaue Betrachtung des Einzelfalls notig, weil strenge
religiose Normen und Erwartungen sich nicht auf alle Mitglieder von
religiosen Gruppen in gleicher Weise pathologisch auswirken. Das
Kapitel 1 von Michael Utsch liefert zunichst einen Uberblick tiber die
empirischen Fakten und Folgerungen krankmachender Religiositat.
Dabei werden die ambivalenten Wirkungen der Religiositat als
,Gottesvergiftung” und als ,Glaubensmedizin® gegentiibergestellt, einige
Hinweise zur Therapie krankmachender Gottesbilder gegeben und
konkrete Folgerungen fiir die psychotherapeutische Praxis gezogen.

Im Kapitel 2 stellt Peter Kaiser die Besonderheiten in der Behandlung
von religiosen Patienten dar. Der Psychiater weist auf das historisch



schwierige Verhaltnis dieser medizinischen Fachdisziplin zur Religion
hin. Dennoch ist es heute im klinischen Alltag unverzichtbar, auch eine
religiose und spirituelle Anamnese zu erheben. Weiterhin werden
Zusammenhange zwischen spezifischen psychischen Erkrankungen
(Schizophrenie, Depression, Angst, Zwang) und Religiositat untersucht.
In einem weiteren Abschnitt wird auf Zusammenhange zwischen
religiosen Gemeinschaften und psychischen Erkrankungen
hingewiesen. Dabei werden auch einzelne christliche Richtungen und
der Islam in den Blick genommen.

Die folgenden beiden Kapitel sind den psychologischen
Behandlungsmoglichkeiten von religios traumatisierten Menschen
widmet. In Kapitel 3 beschreibt Susanne Bauer ihre Erfahrungen mit
Opfern der Colonia Dignidad, einer ehemaligen deutschen Sekte in
Chile. Drei Jahre lang betreute sie ehemalige Mitglieder in einem von
der Bundesregierung finanzierten Psychotherapieprogramm. Ein
wesentliches Anliegen der Menschen war das Bediirfnis, ihre
Erlebnisse besser zu verstehen. Die gewahlte Selbstisolation dieser
Gruppe in Stiidamerika liefd die Sektenmerkmale dieser Gruppe
besonders deutlich hervortreten. Die detaillierte Beschreibung der
durchgefiihrten Mafdnahmen macht die Moglichkeiten und Grenzen
einer psychologischen Behandlung von Sektenopfern anschaulich
deutlich.

In Kapitel 4 beschreibt Henning Freud den fundamentalistischen
Hintergrund der Gruppe und zeichnet prazise nach, wie in dieser
Gruppe klassische Elemente religioser Praxis pervertiert wurden, um
dann als Werkzeuge totalitarer Herrschaft zu dienen. Durch die
psychologische Analyse der dort taglich ausgetibten religiosen Praxis
der sog. ,Gebetsgemeinschaft” werden die Mechanismen der
Glaubensausformung zu einer krankmachenden Religiositat
offensichtlich. Dariiber hinaus illustriert ein Fallbeispiel, dass auch
nach dem Zusammenbruch des totalitaren Gefliges religiose
Uberzeugungen weiterhin wichtige Ressourcen fiir die Lebens- und
Problembewaltigung bieten.

Hoch ideologisierte Gruppen wie die Colonia Dignidad sind heute
eher eine Ausnahme. Dennoch lassen zwei aktuelle gesellschaftliche
Trends es ratsam erscheinen, aufmerksam auf mogliche , Versektungs®-
Tendenzen in Gruppen zu achten. Zum einen ist religiose Zugehorigkeit



heute nicht mehr selbstverstandlich, sondern abhangig vom eigenen
Suchen und Ausprobieren. Diese Vielfalt an religiosen Gruppen und
Gemeinschaftsangeboten bedeutet eine Chance, die aber nur dann
genutzt werden kann, wenn geniigend Selbstsicherheit und Autonomie
vorhanden sind. Denn etliche Menschen fiihlen sich von der
Optionsvielfalt iiberfordert und suchen einfache, klare Antworten in
geordneten Strukturen. Ob man die Bereiche von Bildung oder
Personalentwicklung, Coaching oder Alternativmedizin anschaut: Auch
im 21. Jahrhundert gibt es einen erstaunlich hohen Bedarf an Gurus,
Meistern und Erleuchteten (Hemminger, Kick& Schifer, 2008). Es ist
der Wunsch aller Beteiligten an diesem Buchprojekt, zu religioser
Aufklarung beizutragen und Wege aus religiosem Missbrauch
aufzuzeigen.

Zuletzt geht ein herzlicher Dank an Susanne Bauer, Henning Freund
und Peter Kaiser fiir die gute Zusammenarbeit. Weil die Nachfrage
eines uberfullten DGPPN-Symposiums im Jahr 2010 nach den
Manuskripten grofd war, tauchte die Idee einer Verschriftlichung der
Vortrage auf. Es ist Dr. Ruprecht Poensgen und seiner Mitarbeiterin
Ulrike Merkel zu verdanken, dass dieses Projekt so zeitnah,
unkompliziert und professionell verwirklicht werden konnte.
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1 Wenn Religiositat krank macht:
Fakten und Folgen

Michael Utsch

1.1 Religiositat zwischen Gottesvergiftung und
Glaubensmedizin

Die Wirkungen religioser Uberzeugungen werden aus psychologischer
Sicht bis heute kontrovers eingeschatzt. Weil Psychiater und
Psychotherapeuten tendenziell starker a-religios eingestellt sind als
Angehorige anderer Professionen, haben sie diesen Bereich bisher eher
vermieden (Kaiser, 2007). So gehen viele dieser Berufsgruppe nach wie
vor von einer ,Gottesvergiftung” aus, wie sie der bekannte
Psychoanalytiker und Koérpertherapeut Tilmann Moser (1976)
eindriicklich beschrieben hat. Ihm zufolge ziehen religiose
Uberzeugungen hiufig lebensfeindliche Einstellungen und neurotische
Storungen nach sich. Bestarkt wird diese Haltung von
Veroffentlichungen der letzten Jahre, die, aus der Perspektive eines
kdampferischen Atheismus, jeglichen religiosen Glauben als
Wahnerkrankung einstufen (Dawkins, 2007; Hitchens, 2007).
Zahlreiche Erfahrungen belegen, dass der Umgang mit
fundamentalistischen Glaubensiiberzeugungen - wozu man auch den
kampferischen Atheismus zahlen kann - therapeutisch schwer
behandelbar sind (Aten, Mangis & Campell, 2010). Religiositat aber
generell krankmachende Wirkungen zu unterstellen, fiihrt ebenso in
die Irre wie die Behauptung, der Glaube mache in jedem Fall gesund.

In den letzten Jahren ist eine verdnderte Haltung der Psychologie und
Psychotherapie zur Religion zu beobachten, die sich auch im dem
Gesinnungswechsel Mosers widerspiegelt. In seinem Bestseller
,Gottesvergiftung” hatte er mit dem strafenden Richtergott seiner
Kindheit abgerechnet. Sein Gottesbild zeigte einen gewalttiatigen und
unbarmherzigen Patriarchen, der tiber den absoluten Gehorsam seiner
Untergebenen wacht. Durch Kenntnisnahme von empirischen



Befunden, die unmissverstandlich einen positiven Einfluss des
Glaubens auf die Gesundheit belegen, sowie erstaunliche eigene
Erfahrungen bei Patienten mit positiven Gottesbildern dnderte sich
seine Einstellung. Heute kann Moser bestimmte religiose
Glaubenshaltungen als eine Quelle von Kraft und seelischem Reichtum
wirdigen (Moser, 2011).

Mittlerweile liegen neben den USA, einem religionspsychologisch gut
erforschten Kontinent, auch fiir Deutschland erstaunlich differenzierte
Befunde vor, die unter bestimmten Bedingungen die Bewaltigungskraft
positiver Spiritualitat und Religiositat in Krisen und Krankheiten
eindeutig belegen (Bucher, 2007; Klein, Berth & Balck 2011;
Unterrainer, 2010; Utsch, 2008, 2011). Keinesfalls kann man aber
kausale Aussagen im Sinne ,je frommer desto gesiinder” treffen, auch
wenn manche amerikanischen Studien diesen Nachweis erbringen
wollen. Bei genauerer Priifung hangt es offensichtlich von der Art und
Weise der individuell gelebten Religiositat ab, ob sie sich als Belastung
oder Bewaltigungshilfe erweist.

Weil uber die positiven Zusammenhange von Glaube und Gesundheit
in den letzten Jahren schon viel publiziert wurde (Moller, 2007; Klein &
Albani, 2007; Baumann, 2008; Ehm & Utsch, 2008; Frick, 2009; Maurer,
2009), stehen in diesem Buch die pathologischen Aspekte im
Mittelpunkt. Im folgenden Abschnitt werden sieben verschiedene
Aspekte krankmachender Religiositat untersucht:

1. Vier Ursachen fiir pathologische Religiositat

2. Religiositat aus entwicklungspsychologischer Sicht

3. Religionsmissbrauch in Sekten und , Psychogruppen®

4. Glaubensweitergabe in geschlossenen religiosen Gemeinschaften
5. Ambivalente Wirkungen von Religiositat - empirische Befunde

6. Zur Therapie krankmachender Gottesbilder

7. Folgen fiir die psychotherapeutische Praxis

1.2 Vier Ursachen fiir pathologische Religiositat

1. Sozialisation



Jedes Kind sucht nach Erklarungen, um sich mit den Geheimnissen der
Welt vertraut zu machen. Die primaren Bezugspersonen und das
vertraute Lebensumfeld der ersten Lebensjahre liefern im Regelfall
einen Deutungsrahmen und beantworten die existenziellen Fragen des
Kindes. Auch hinsichtlich der ethisch-moralischen Orientierung erweist
sich das Umfeld der ersten Lebensjahre als mafdgeblich. Es kann
deshalb einen grofden Unterschied machen, ob das Kind einer
binationalen Partnerschaft oder in einer Familie der Zeugen Jehovas
aufwachst. Mit der Erfahrung von Fremdheit muss ein Kind, dessen
Eltern aus unterschiedlichen Kulturen stammen, viel intensiver
umgehen lernen als ein Zeuge Jehovas in einem relativ geschlossenen
Familiensystem. Manchmal wehren sich Jugendliche aus einer Familie,
deren Mitglieder Teil einer strengen Glaubens- oder
Religionsgemeinschaft sind, mit dem starker werdenden Streben nach
Autonomie dieses Lebensalters, gegen dogmatische Normen, was
innerfamiliare Konflikten zur Folge hat. Eindrtickliche Fallbeispiele von
Aussteigern belegen, wie entwicklungshemmend und
lebensverneinend einzelne Menschen die Gewohnheiten und
Strukturen einer (neu-)religiosen Gemeinschaft erlebt haben (Kohout,
2010). Wer die strengen Regeln und Strukturen einer religiosen
Gemeinschaft als bedriickend, einengend, ja als ,,sektenhaft“ empfindet,
steht in der Gefahr, pathologische Symptome zu entwickeln. Bei den
Zeugen Jehovas gibt es beispielsweise empirische Hinweise dafiir, dass
dies nicht fur alle Mitglieder gilt, sondern nur bei bestimmten
Personlichkeitsmustern der Fall ist (Deckert, 2007; Pohl, 2010).

2. Idealisierung

Neben der Sozialisation konnen auch die Enttauschungen infolge
tiberhohter Erwartungen an eine religiose oder spirituelle Gruppe
Krankheiten verursachen. Vor allem in Zeiten personlicher Instabilitat,
beruflicher Wechsel oder Lebenskrisen darf der Nutzwert eindeutiger
Antworten und klarer Strukturen nicht tibersehen werden, den eine
straff organisierte Gruppe bieten kann. Auf dem heutigen esoterischen
Lebenshilfemarkt werden viele Menschen von Meistern und
spirituellen Lehrern angezogen, die mit ihren einfachen
Losungsvorschlagen die Sehnsucht nach Sicherheit und Flihrung



perfekt bedienen. In den letzten Jahren ist deshalb deutliche Kritik am
Machtmissbrauch in psycho-spirituellen Gruppen getibt worden
(Caplan, 2011; Doerne, 2009; Scharfetter, 1999). Spiritualitit, so wurde
nachgewiesen, dient so manchem Gruppenleiter zum Ausleben seiner
egoistischen Motive. Als niitzliche Ideale geschickt verschleiert, sind
gerade Jugendliche und junge Erwachsene, die zu Idealisierung neigen,
anfallig fiir derartige Versprechungen.

Wahrend die friither sog. Jugendsekten heute nicht mehr attraktiv
sind und zahlenmafdig kaum noch auffallen, gibt es mittlerweile auf
dem alternativen Gesundheitsmarkt Dutzende von Anbietern, die die
Heilungssehnsucht ihrer Klienten ausnutzen und iibergriffige Meister-
Schiiler-Bindungen herstellen. Besonders wenn korperliche Heilung
mit spirituellem Heilen in Verbindung gebracht wird, ist die Gefahr der
Vereinnahmung grof$ (Utsch, 2009).

Aus psychoanalytischer Sicht kann der destruktive Einfluss
fehlgeleiteter religioser Sehnstichte bestatigt werden. Wenn
Glaubensinhalte aufgrund der Sehnsucht nach einer idealen Welt
vorwiegend emotional vertreten und nicht mehr rational gepriift
wirden, kann nach Erkenntnissen des Psychoanalytikers Winfried Ruff
(2005) ein fanatischer Glaube mit dem Ziel entstehen, ,alles Bose in der
Welt zu bannen, damit es sich nicht mehr in inneren oder dufderen
Katastrophen auswirken kann“ (S. 51). Im Riickgriff auf
psychoanalytische Entwicklungsmodelle zeigt Ruff tiberzeugend auf,
wie blindes Vertrauen in abhangigen Beziehungen mit wachsender
Lebenserfahrung zu glaubiger Hoffnung in Eigenstandigkeit
heranreifen kann. Hier fallt dem Zweifel die wichtige Funktion der
Realitatspriifung zu: ,Indem der Mensch seinen (...) Glauben aufgrund
seiner immer wiederkehrenden Zweifel jeweils auf seine Verniinftigkeit
hin beurteilt, entwickelt er eine Haltung von glaubiger Hoffnung” (ebd.,,
S. 50). In sektiererischen Gruppen wiirden jedoch der religiose Flihrer
idealisiert und seine Lehre ideologisiert, um den Glauben an eine
absolute Wahrheit mit Gewissheit und Sicherheit festhalten zu konnen.
Die reife glaubige Hoffnung hingegen zeichne sich dadurch aus, dass sie
Zweifel zulasse und dennoch zu einem Handeln aus glaubiger
Zuversicht motiviere. Selbst freudianische Psychoanalytiker, friither in
der Regel Verfechter radikaler Religionskritik, gehen also heute



