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Religiosıität: CLr Oose der Therapie?

Der Glaube aut dem Prütfstand VO Psychologie un: Lebensqualitätsforschung

Se1it Jahren verkündet der bekennende Atheiıst un Begründer der Ratıonal-Emo-
tıven Therapıe Albert Ellıs, Religiosıität, wen1gstens „dogmatısche“, se1 „gleichbe-
deutend mi1t iırratiıonalem Denken un emotıionaler Storung . Im Gegensatz AAn
erklärten 53 Prozent VO den klinıschen Psychologen, die Shafranske un
Malony (1990) 1ın den USA befragten, ıhnen selen rel1ıg1öse Überzeugungen be]
ıhren Klienten wıllkommen, während 1Ur Prozent S1€e als unerwünscht be-
zeichneten un: sıch 33 Prozent weder dafür och dagegen aussprechen wollten.
1nNne Miınderheit der amerıkanıschen Psychotherapeuten halt fr tür hılf-
reich, die reliıg1ösen Auffassungen oläubiger Klienten pOSI1tLV ın die Behandlung
einzubeziehen (Hall, Hall, Welche Ansıcht 1St 11U richtig? Macht Religi0-
S1tÄt b7zw. eıne bestimmte orm VO ıhr seelisch krank oder gesund oder 1St S1Ee
psychohygienisch neutral?

Dıie einschlägige Forschung hat sıch 1n den etzten Jahren entwickelt, da{fß S

sıch empfiehlt, diese störungszentrıerte, klinısche rage iınnerhalb des umtassen-
deren Konzepts des subjektiven Wohlbefindens un: damıt der Lebensqualität
untersuchen. (Wodurch die Wahrheitstrage nıcht ETFSETZE un: Religiosität nıcht 1N-
strumentalısiert werden soll.) Denn ob die klıinısche Psychologie ach Bedingun-
SCHh „seelischer Gesundheit“ torscht, die VO der medizinıschen un! der Gesund-
heitspsychologie auch als Schutzfaktoren körperlicher Gesundheit aufgefafst WEeI-

den, der ob dıe soz1alwıissenschaftliche Lebensqualitätsforschung ber objektive
Lebensbedingungen WwW1e€ Einkommen hınaus auch das „subjektive Wohlbefinden“
(subjective well-being) berücksichtigt un: CS als Zufriedenheit der als Glück-
lıchsein mıi1t einzelnen Bereichen b7zw. mıiıt dem Leben insgesamt erhebt, oder ob
die Gerontologie untersucht, W as T Lebenszufriedenheit alter Menschen be1-
tragt ımmer berühren sıch dıe verschıiedenen Gesichtspunkte 1ın der Krage; W as

subjektive Lebensqualität beeinträchtigt bzw. Öördert. (Zur weılteren Begründung
un! eiınem Modell wechselseıitiger Einftlüsse sıehe Grom, 20000a).

Der VO der Weltgesundheitsorganisation (WHO vorgeschlagene Fragebogen
ZANT: Lebensqualität iragt enn auch nıcht NUur ach Lebenszufriedenheıt, körper-
lıchem un!: seelischem Wohlbeftfinden, soz1alen Beziehungen A sondern auch
aufgrund zahlreicher Revısıonswünsche aus aller Welt ob 11a durch „Spırıtua-
lıtät, Religion un: persönlıche Überzeugungen“ eınen Sınn 1m Leben ertährt
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(The WHOOOL Group, In dieser umfassenden Sıcht soll 1er erortert
werden: Wıe verhält sıch Relig10sıtät ZUIT: Lebensqualität 1m Sınn VO subjektivem
Wohlbefinden? Beeinträchtigt sS1€e 6s allgemeın der estimmten Bedingun-
gen? Kann umgekehrt subjektives Wohl- oder UÜbelbefinden Religiosıität ZUnN-
st1g der ungünstıg beeinflussen? Kann Religi0osität subjektives Wohlbefinden
tördern, se1 eCs krankheitsverhütend (protektiv, präventiVv), belastungsbewältigend,
heıilend oder eintach wohlbefindenssteigernd?

Beeinträchtigt Religiosität das subjektive Wohlbefinden?

Menschen, die ıhre relıg1öse Erziehung als einengend ertahren oder ftundamenta-
listisch-autoritäre Gruppen verlassen haben, machen diese oft für sexuelle (S6-
hemmtheıt, belastende Schuldgefühle, Bestrafungsängste un Unterentwicklung
des Selbstwertgefühls verantwortlich (Hartz: Everett, Der tolgende ber-
blick, der untersucht, welche Beeinträchtigungen empiırisch-quantitativ nachweiıs-
bar sind, annn nıcht ermitteln, welche Schuldzuweisungen 1m Finzeltall berech-
tıgt sınd Darum wırd iıhn mancher seine Absıcht als Verharmlosung
empfinden. och annn ( andererseıts VOrFr Übertreibungen un: Verallgemeine-

schützen. SO haben Chrıisten, besonders Katholiken, die sıch eıne Dr
Befolgung der sexualmoralischen Normen ıhrer Kirchenleitung bezüglich

Masturbation b7zw. künstlicher Empfängnisverhütung 1in der Ehe bemühten,
zweıtellos Schuldgefühlen, Scham und Sexualangst gelitten. Allerdings lie-
CIl ber die Verbreitung dieser Belastungen, ıhren Schweregrad, ıhre Auswirkun-
sCH auf das Gesamtbefinden und die mögliche Kompensatıon durch ebentalls
ylaubensvermittelte psychische Gewı1inne keıine SENAUCH Beobachtungen VO  Z 1L
diglich Patton (1988) berichtet (innerhalb eınes Beıtrags mı1t grotesken Mutma-
Sungen), be]l eiıner Befragung 1n den KÜer Jahren hätten VO 166 Katholiken 46 Gi=a a L a B a K a Da f A a z A Sarıa Tr Bn A klärt; sS1e hätten der katholischen Sexualmoral persönlıch gelitten, während
dies 97 verneınten un: 73 unentschieden Wenn ach eıner Forsa-Umfrage
VO Maı 2000 81 Prozent der deutschen Katholiken erklärten, die Lehrmeinun-
SCH des Papstes selen tür S1€e nıcht verbindlıch, hat sıch inzwiıschen die Sıtuation
sıcher verändert.

Pauschale Aussagen sınd heute nıcht mehr vertretbar. Das lehrt schon der Blick
aut ein1ge summarısche Auswertungen VO Studien. Be1l äAlteren Untersuchungen,
die Religiosıität och undıtferenziert erfaßt haben, sprachen die Ergebnisse ZW al

auch schon mehrheiıtlich eınen schädigenden Eıinflufß, doch tand Ian 1M-
InNner auch vegenteilige Resultate. Be1 Arbeıten, die jedoch 7zwischen eıner INEYNINSL-
schen, Inhalt interessıerten, un eıner extrinsıschen, gesellschaftlichen
Nutzen orlentlierten relıg16sen Einstellung unterschieden (was ın den USA wich-
tıger 1St als 1ın Europa), ist der Befund z1iemlich eindeutig. So haben Batson,



Bernhard Grom 5/

Schoenrade un: Ventis (1993) Ergebnisse solcher Studien gesichtet un:
testgestellt, da{fß intriınsısche Religiosität 1n elt Fällen pOSIt1LV un: 1Ur in einem e1IN-
zıgen Fall negatıv mıiıt der Abwesenheit VO psychıscher Störung zusammenhıng
(mıt schwachen Korrelationen meılistens 0,20), während das Zahlenverhält-
N1S be] extrinsıscher Religiosität umgekehrt W ar elfma] negatıv un 11UTr
eiınmal pOSsıItIV. Nach einem UÜberblick ber die einschlägigen Beıträge, dıe ZW1-
schen 1978 un: 1989 1n 7WEe1 amerıkanıschen Fachzeıitschriften für Psychiatrie C1-

schienen, wurden zwıschen Religiosıität un seelıscher Gesundheit 36 pOSIt1VE,
acht negatıve un: sechs neutrale Zusammenhänge ermuittelt, wobel dıe selbst e1IN-
geschätzte Beziehung Gott, also auch eıne orm VO intrinsıscher Religiosität,

häufigsten pOSItIV mi1t seelischer Gesundheıt zusammenhıng (Larson U.d,.,
1992):

iıne andere Übersicht ber 200 Untersuchungen eErgab; da{f Religi0osität ber-
wıegend pOSsIt1V MmMI1t seelischer Gesundheit einhergeht, besonders WenNnn INan diese
mıt „harten“, beobachtbaren Meßßgröfßen W1€ Deliınquenz, Alkoholabhängigkeit
un Su1z1ıd erhebt un: nıcht mı1t Fragebögen Z 0 Eıinstellungen W1€ Selbstaktuali-
sıerung, Ambiguitätstoleranz, Dogmatısmus Uds dıe manchmal latent relıg10ns-
kritische Elemente enthalten (Gartner U.d.s Gesundheıitspsychologen be-
eindruckt auch, da{fß be1 der Lebenserwartung, der Versuch, sıch 1m Fragebo-
SCH günstıg darzustellen, ausgeschlossen 1St, regelmäfßsige Gottesdienstbesucher
eın eindeutiges Plus aufweisen Grom, 1998 Hummer Uu.d., W as nıcht Ha
aut eiınen gesünderen Lebensstil,; sondern auch auf eıne relig1öse Bewältigung VO

Belastungen zurückgeführt wırd
Unter nıcht wenıgen Psychiatern un: Psychotherapeuten INas, gerade 1m eut-

schen Sprachraum, das Miıfstrauen gegenüber Religiosität och ZU aufge-
klärten Ton gyehören; 1n der Mental Health-Forschung ISt indes eın venereller Neu-
roseverdacht vegenüber Religion obsolet geworden. Statt sS1€e pauschal als Flucht 1n
eıne Wunschwelt der als Quelle VO Gewissensängsten verdächtigen, er-
sucht IT1Lall, welche Glaubenseinstellungen erfolgreiches Bewältigungsverhalten
(Copıng) Öördern un:! welche 1€eSs nıcht Iu  3 Der eingangs erwähnte Ellıs wurde
iınnerhalb selnes eigenen Denkansatzes wıderlegt: Studierende mı1t intrinsiıscher
Religiosität erwıesen sıch 1n bezug aut dıe „irratiıonalen Eınstellungen“ Perfek-
t10N1SMUS, Problemvermeidung, Selbstüberforderung un: Tadelbereitschaft als
geringer belastet als die wenıger Relig1ösen (Watson d.y

Neurot1izı1smus Angst Depressivıtät
Betrachten WIr ein1ıge€ klinısch bedeutsame Konstrukte SCHAUCT, In bezug
autf Neurotizıismus un: Psychotizısmus liegen zahlreiche angelsächsische Erhe-
bungen VOTFr (Francıs, 1992- Ihnen zufolge besteht zwıschen Neurotizısmus,
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Angstlichkeit, psychosomatischen Beschwerden un emotionaler Labilität
auf der eınen un! Religiosität auf der anderen Selite eın überzufälliger Zusam-
menhang. Das bestätigen weıthin auch 7Wel Studıen mı1t deutschen Fragebögen
un Stichproben (Spring u. 1996 Wolt, Deusınger, 1996 Dies INa Ianl damıt
erklären, da{fß eurot1z1smus ohl VO der großenteils genetisch bestimmten E
regbarkeıt des vegetatıven Nervensystems abhängt. Wıe 1St A aber die Beob-
achtung deuten, da{fß relıg1öse Personen sıgnıfıkant nıedrigere Psychotizismus-

aufweisen un damıt seelisch gesünder erscheinen? DDa Psychotizısmus als
1Nnwe1ls autf dıe Anftällıgkeıit für schwere Störungen o1lt, könnte sıch se1ıne ver1n-
SCIC Verbreitung be1 Religiösen daraus erklären, da{ß Personen mi1t dieser Storan-
tallıgkeıit weniıger für Gottesdienstbesuch un: Gebet dısponiert un lFUum be]
den Religiösen unterrepräsentiert sınd

Welche Beziehungen bestehen aber 7zwıischen Religj0sıität un den spezıifische-
FCH Beschwerden Angst/Angststörung, Depressivität UN Zwangsstörung® Zum
Zusammenhang „wischen Religiosität und Angst/Angststörung sınd die Ergeb-
nNnısse nıcht eindeutig. Obwohl dies auch tür mehrere tudien ZULE Furcht VO Ster-
ben un 'Tod oilt, dürtte erwıesen se1N, da{ß$ Menschen mi1t starker Glaubensüber-
ZCUSUNG wenıger Angst VOT dem 'Tod empfinden, wobe1l der Unterschied den
wenıger der nıcht Relig1ösen aber statıstisch schwach 1St (Thorson, Powell, 1990:
Wıttkowskı, 1990 Kleemaıer, In bezug auf Depressivität zeıgen engagıerte
Katholiken Zzweler deutscher Gemeıinden höhere Depressivıtätswerte als
der Bevölkerungsdurchschnitt (Spring | B - doch 1STt ıhr Ausma{fß klinısch
nıcht bedeutsam. Das Ergebnis kann als 1NnweIls auf die Unterstützung gedeutet
werden, die auch Mühselige und Beladene ın eıner Pfarrgemeinde un iıhren (SOf.
tesdiensten suchen.

So tinden sıch 1n pfingstlerischen Gemeıinden des US-Bundesstaats North (FA
rolina dreimal viele Gemeindemitgliıeder mIt schweren Depressionen als 1ın
deren (Meador U, dıy Man wırd dıe Gemeindemitgliedschaft un:! persönlı-
che Religi0sität dieser Personen kaum als Ursache der erhöhten Depressıivıtät
deuten dürfen, denn be1 eıner für dıe USA repräsentatıven Untersuchung zeıgten
sıch die relig1ösen Befragten gerade wenıger depressiv als dıe unrelig1ösen (Mar-
tin, Stack, uch haben mehrere tudıen mı1t oroßen Stichproben VO alte-
LG Menschen festgestellt, da{ß die Häufigkeıt des Gottesdienstbesuchs un —

ere Religiositätsmerkmale MmMI1t geringerer Depressıivıtät einhergehen
weıtgehend unabhängıg VO soz1ıaler Unterstutzung (Koen1g u. d,y 1995 Braam
u 1997 DDa 65 sıch be1 diesen Untersuchungen Depressıvıtät 1m Durch-
schnıttsbereich der Allgemeinbevölkerung handelt, An Ianl das bescheidene
Plus der Relig1ösen Wohlbefinden als Ergebnis des Versuchs deuten, Belastun-
CN durch persönlıche un gemeinschaftliche Religiosıtät zZu bewältigen.

Diese Pufferwirkung nehmen manche Forscher auch hei blinisch relevanter,
schwerer Depressivitdt IIenn statistisch scheinen Patıenten mıt nıedereren 1Ie-
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pressivıtätswerten relig1öser se1ın als die mıt höheren. So nımmt be1 deutschen
Patıenten die relıg1öse Erfahrung un! Orıentierung mıt zunehmender Depressiv1ı-
tat ab (DOrr, un finnische Patıentinnen mı1t höheren Depressivıtätswerten
besuchen seltener Gottesdienste (und haben weniıger Soz1ialkontakte) als die mıiıt
nıedrigeren Werten (Hıntikka Ü: Erleben sS1e 1U mehr Depressivıtäat,
weıl S1e 1n Gebet un Gottesdienst wenı1ger relıg1Ööse Bewältigungsmuster aktıvie-
I  e} (und auch wenıger soz1ıale Unterstützung 1n der Glaubensgemeinschaft
chen)? Das ISst möglıch, doch machen die weıteren Überlegungen auch eıne
ere Deutung plausıbel: 5o, W1e€e kognitive / ’herapıen be1 milder Depressivıtät C1I-

tolgreich sınd, b€l schwerer 1aber ıhre Grenzen stoßen, könnte der Versuch,
durch dıie Aktıvierung posıtıver relig1öser Überzeugungen das depressive Erleben
aufzuhellen, durch eıne tiete Depression blockiert werden, Umständen bıs

einer präsuizıdalen „Einengung“ Rıngel) des Denkens un Erlebens.
Ebenso die Bereıitschatt, Gottesdiensten, Bıbelkreisen teilzunehmen. Wıe
sıch dıe Religi0sıtät 1m Verlaut VO psychıischen Krısen verändert, müufÖte durch
Längsschnittuntersuchungen ermuittelt werden.

In bezug auf Zwangsstörungen wı1ssen WITr A4US Beobachtungen be1 kleinen
Stichproben, da{ß dieses Leiden ber Gläubige un! Ungläubige kommen AHBEnE
Unter den statıonär behandelten Zwangsgestörten sınd die wen1g der nıcht eli-
o1Ösen ebenso häufig W1€ dıe Relıg1ösen (Masser Kavıtzky, 19925 Steketee [3 8

und be1 eıner Gruppe VO jugendlichen Zwangskranken kamen die meılsten
aus Famıilien mıt relig16s ausgeglichenen der gleichgültigen Eltern. uch erleb-
ten LLUTL 36 Prozent relıg1öse Ängste (Knölker,

„Ekklesiogene eurose“ un!: Glaube eınen stratenden (3Oft

Wenn 1U e nsische Religiosiät das seelische Wohlbefinden eher SHItZE als be-
einträchtigt, könnten ıhm doch estimmte belastende Formen abträgliıch se1InN.
Tatsiächlich zeıgen mehrere Studıien, da{fß nıcht 1U  an der Unterschied zwıschen 1N-
trinsıscher un! extrinsıscher Religi0sıtät, sondern auch zwıischen dem Glauben

eınen überwıegend strafenden, turchteintlöfßenden bzw. eınen helfenden, lıe-
benden (3Of1 1n bezug auf das seelische Wohlbefinden sehr wiıchtig 1ST. Erwach-
SCHC; die (30Ott als ZOrnıg bezeichnen, tühlen sıch eher einsam (und damıt ohl
auch depressıiv); dıejenıgen, die ıh als heltend charakterısıeren, bekunden hınge-
SCH wenıger Einsamkeit (Schwab, Petersen, 1990 Jugendliche, die eiınen ber-
wıegend straftenden Gott glauben, zeıgen wenıger Selbstwertgefühl als solche, dıe
Gott für wohlwollend halten (Benson, Spilka, 1975 Ronco Aes wobel VO

den deutschen Gymnasıalschülern, dıe Becker un! Weilßer (1988) befragten, 1Ur

9,4 Prozent der Aussage zustiımmten: „Gott macht IMIr Angst  D uch Psychoso-
matıkpatienten, die Gott gegenüber negatıve Getühle empfinden, außern
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wenıger Lebenszufriedenheit und mehr Angst und Depressivıtat als die mı1ıt pOS1-
t1ver Gottesbeziehung (Murken, 1998).

Sınd 1U  . Gläubige mMI1t eiınem stratbestimmten Gottesbild ausschließlich Opfer
eıner negatıyen relıg1ösen Erzıehung, und üubt ıhre Gottesvorstellung einen
mittelbaren krankmachenden FEintlu{(® auUs, W1e€e Z eLtwa das Schlagwort VO der
„Gottesvergittung“ (I: Moser) suggeriert? Das 1St unwahrscheinlich. Eın Bıbel-
camp-Experiment mı1t Jugendlichen hat geze1gt, da{fß das Reden VO Richter-Gott
(ın Te1 Vorträgen) ZWaar die Gottesvorstellung verhältnısmäfßsiig rasch, das Selbst-
bıld aber aum verändern annn (Flakoll, uch scheint ngst VO Gott, die
I1a  l ın der Kındheit empfunden hat (ebenso Sexualängste), be1 Psychiatriepatien-
FEn nıcht mıiıt dem rad Religiosıität, ohl aber mMI1t der Auspragung der Vulne-
rabilität (Neurotizısmus) zusammenzuhängen (Pfeıter, Waelty, 1995 Möglicher-
welse 1STt 1n konsistenztheoretischer Sıcht rezıpleren Personen
mı1t nıedrigem Selbstwertgefühl, hohen Depressivıtätswerten un: zwanghaften
Tendenzen eher Aussagen der relıg1ösen Unterweıisung ber den stratenden als
ber den lıebenden Gott, weıl dies ıhr Selbstkonzept bestätigt un ıhnen die
muüuhsame Auseinandersetzung mıt ıhrer Selbstwertproblematık CYrSPAT. Dann 1St
die Vorstellung VO einem straftenden (SO€tt eher Folge eines durch vielerle1 Ursa-
chen bedingten negatıven Selbstkonzepts als dessen Ursache. Freilich ann en
vulnerabler Heranwachsender durch eıne rigoristische Erziehung un: Gruppe,
dıe verbal un: atmosphärısch die Richterfunktion (sottes betonen, 1n seıner Dis-
posıtıon übertriebener Impulskontrolle, AÄnegsten un Zwangssymptomen ko-
ONItV bestätigt un: belastet werden. Gerade verletzlichen Menschen müflten die
relıg1öse Erzıehung un Verkündigung MmMI1t besonderer Sens1bilität begegnen. Al
mal radıkal und verkürzt formulierte Forderungen erwa die, „vollkommen“
und „untadelıg“ leben, „Gedankensünden“, Ja schon Iüusterne Blicke (Mt o} 28)

me1ı1den un! sıch seıner Sündhaftigkeıt bewulfit se1ın bedürtfen eiıner Erläu-
terung, die VO Gesamtsınn der christlichen Frohbotschaft her eın ausgegliche-
L1C5 Verständnıis Ördert.

Begriffe W1€ „Gottesvergiftung“ oder „ekklesiogene eurose“ werden dem
komplexen Zusammenhang nıcht gerecht un vermıtteln bestentalls e1ine entla-
stende Scheinerklärung VO 1Iyp „Die Erziehung 1sSt allem schuld.“ Als der
Frauenarzt un!: Psychoanalytiker Schaetzıing 1955 den Begriff „ekklesiogene
eurose“ pragte Thomas hat ıh ann erweıtert un!: bekanntgemacht),
wollte aut die Folgen der damals 1mM kirchlichen Milieu verbreıteten Sexual-
teindlichkeit hıiınweıisen. Diese Absicht war sicher berechtigt. och die Erklä-
LUNg beider Autoren, relig1öse Prüderıe S11 dıe Ursache VO Frigidität, Potenz-
storungen, Homosexualıtät un Sadismus/Masochismus, W alr ıun 1St teilweıise
völlig vertehlt un grundsätzlıch monokausal. 1Darum wurde der Begriff
„ekklesiogene eurose“ nıe 1n eıne wissenschaftliche Klassıftikation psychı-DU E - SC HUE scher Störungen aufgenommen. Selbst Sımon (1995) der sıch och VO
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T’homas beraten lefß, wiıll ıhn aln Ende seiıner Untersuchung nıcht mehr kausal,
sondern 1Ur NOC „korrelativ“ verwenden, W ASs treilich dem Wortsinn wıder-
spricht.

Korrelativ könnte eißen: Es g1bt Depressionen, Angststörungen un Zwangs-
störungen MT moralisch-religiösem Hıntergrund, Die Ursachen sınd aber, WIEC
bei allen behandlungsbedürftigen Störungen, multifaktoriell Z sehen und Al

zugehen (Pfeıiter, 1993 Neben einem belastenden Gottesbild, moralischem Rıgo-
rismus un Sexualangst sınd andere ungünstıge Eınflüsse 1n Kındheit und Jugend
ın Betracht zZzu zıehen 271 die aktuelle Streßbelastung, mangelnde Bewälti-
gungsfähigkeit und unzureichende soz1ale Unterstützung und Z alldem auch un-
rer Umständen eiıne neurobiologisch bedingte Vulnerabilität. Letztere erklärt, dafß
sıch ELW eın Kınd zwangsneurotisch entwickelt, obwohl seine Geschwister bei
gleicher Erziehung psychisch unauffällig heranwuchsen, oder da{fß moralisch-reli-
Y1ÖSE Skrupulosität durch dıe mecdikamentöse Beeinftlussung des Serotoniın-Haus-
halts wirksam gelindert werden kannn (Fallon U ıs

Fairerweise sind diese Erkenntnisse auch autf „problematische“ relig1öse Grup-
PCN und Richtungen anzuwenden. Man Mag 1E WCBCH ihrer Getahr ur die PCI-
sönlıche Autonomie oder für die Toleranz 117 einem demokratischen Staat b7w.

ihrer weltanschaulichen Positionen 117 Frage stellen, doch kann nan ihnen
keine generelle psychische Schädlichkeit nachweisen (Rıchardson, 1995) Funda-
mentalistische Protestanten zeıgen m Vergleich AI nıchttundamentalistischen
keine Beeinträchtigung ihrer Ichentwicklung oder Anpassungstähigkeit (Weaver
u 1994 un sınd wahrscheinlich noch ELW optimıstischer als andere (Sethi,
Selıgman, Und eine Studıie bei 102 Zeugen Jehovas zeıgte 1m Ver-
ogleich Allgemeinbevölkerung höhere Werte beı Pflichtbewußtsein, Emotio-
nalıtät, Selbstzweiteln un Schuldgefühlen, aber nıcht 1ın eiınem dramatischen
Ausmafi un WI1EC aufgewogen durch mehr Natürlichkeit un Zufriedenheit
(Köppl, 1990 Selbst bei aktiven Hare-Krischna-Anhängern scheint die Ich-
schwäche, die bei ıhnen testgestellt hat, durch die Überbetonung des eıgenen
Wertesystems und dıe idealisıerende Übertragung auf den Guru un auf Krischna
ausgeglichen Zzu werden (Kraus, Eckert, Zum psychischen Rısıko werden
problematische Gruppen allerdings für Interessenten MI1t latenten Störungen un
hoher Vulnerabilität, denen S1E eıne Laien-, Nstant- un Scheintherapie anbieten.
Diese Getahr wırd durch dıe gängıgen Untersuchungen nıcht ertafßt.

Beeinflufßt das subjektive Betinden dıe Religiosität?
Vielleicht erleichtern Lebenszufriedenheit un posıtıve Gestimmtheit dıe Zustim-
MUNg den sınnbejahenden Überzeugungen un Gottesdiensten der Glaubens-
vemeınschaften. Dieser Zusammenhang 1St schwer Zzu ertorschen. Hıngegen sınd
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dıe Beeinträchtigungen, dArje schweren psychischen Störungen auf cdas relig1öse
Denken, Erleben und Verhalten ausgehen können, offensichtlich.

Wıe erwähnt kannn &1116 schwere Depression die Bereitschaft hemmen, Kon-
takte 1 Glaubensgemeinschaft Z.UuU unterhalten oder 11771 persönlıchen Gebet
relig1öse Deutungen ZUu aktıvieren Nach mehreren Stuclien IST. die Häufigkeit des
Gottesdienstbesuchs und des Gebets beı psychotisch (jestörten deutlich niedriger
als 1 der Allgemeinbevölkerung

Sotfern sıch der (jestörte doch noch dem Glauben befafßt beachtet wu

Umständen konsistenztheoretisch verständlich CINSCILLES solche Inhalte, die
”111e. yerade vorherrschenden Gestimmtheit entsprechen der Neigung Z PCI-
tektionıstischer Selbstüberforderung, Zu Selbstbeschuldigungen oder ZUu Verlas-
senheitsgefühlen ohne S1C durch POSIUVE relig1öse Aussagen auszubalancieren

Anstatt die Inhalte und Symbole der Glaubensüberlieterung ZUrT Bewältigung
Iraueı oder ZUmMm Autfbau Hoffnung SIiNZUSECTZEN: verwendet SIC der

schwer (sestörte vielleicht als Ausdrucksmedium Dabe! werden relig1öse
Ideen yft AUS dem Zusammenhang KCIISSCH und verzerrt 111 „religiösen“ Halluzi-
NAaliONCN, Besessenheitserlebnissen und Wahnideen (Grom, 996) ie vielfach
leicht durch sälkulare Inhalte Z.Uu erseti  n sincd

Kann Religiosität die subjektive Lebensqualität tördern?

Intrinsısche und OSIUVC Religiosıität ogeht also praktisch psychischen Be-
schwerden einher jedoch 17 WC  3C Depressivıtat SOWIC WCNIBCI Delin-
4 (Brainbridge, 1992 Abhängigkeıt psychotropen Substanzen (Gor-
such 1995 und Sunzıd (Grom, Dabei sınd dıe statistischen Beziehungen
llerdings auch hıer nıcht stark TIrotzdem IST (n beeindruckend da{fß beispiels-
(T männliche Schwarze 1111 (Isten der WJSA naC CIHCIHN bekannten Fragebogen
C111 durchschnittliche Depressivıtat VOIN I Punkten auftweıisen WEn SIC WCN18
relig1ös sınd aber 1UT siıeben Punkte WE u hohes Religiositätsniveau be-
kunden Be1 den schwarzen Fkrauen beträgt der Unterschied 15 ZUu 10 (Brown A

1990 Be1 anderen Stichprobe und Skala ZCIQTICN intrinsısch Relig1iöse C1NGT

durchschnittlichen Depressivitatswert VOIN 52 Nıchtrelig1öse aber G 29 (Ge
N13A, Shaw, Die Neı1gung, sıch beım Beantworten des Fragebogens zuNSUg
un glaubenskonform darzustellen, beeinflufßt siıcher solche Ergebnisse, doch CI-

klärt Sa nıcht alles Obwohl MITt diıesen Daten 1U zahlenmäfßige Beziehungen be-
na un die ZEeNAUCH Wirkweisen och weitgehend unertorscht siınd steht tür
Fachleute aufßer rage; da{fß Formen Religiosıität 111 bezug auf die SCC=-

lische Gesundheıit vorbeugend pPravenueV wırken können
Zahlreiche Beobachtungen der Lebensqualitätsforschung vervollständıgen die-

SCS Bild 1ne Metaanalyse 728 Studien ergab da{ß „wischen subjektivem
S
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Wohlbetinden einerseılts un:! relig1öser Aktivität un Eınstellung andererseıts
eıne posıtıve Beziehung bestand, die zwıschen 0,14 un 0,25 lag un:! damıt stärker
WAar als die Alter, Geschlecht un: Rasse un: oleich stark W1e€e Schulbildung,
soz10ökonomischem Status un: Familienstand, aber schwächer als die Eın-
kommen, Gesundheıt, Eınsamkeıt, Neurotizısmus, Famıilienzufriedenheit un
Arbeıitszufriedenheit. Ö1e WAar bei annern un Frauen gleich, jedoch be1 Alteren
stärker als be1 Jüngeren (Wıtter d.y Von den 17 einschlägıigen Studien, die
Levın (1997) gesichtet hat, zeıgte keıine einz1ge negatıve Beziehungen JT Lebens-
zutriedenheit äalterer Menschen un sechs ın iıhren Ergebnissen nıcht e1IN-
deutig, doch stellten elt posıtıve Zusammenhänge test Spätere Untersuchungen
haben diese Erkenntnisse mı1t manchmal orofßen un! tür die HSA repräsentatı-
VCN Stichproben bestätigt (Wıllits, Crider, 1988; Mookherjee, 1994; Levın u

1Ur be] vereinzelten Studien ergab sıch tür Studierende eın Zusammen-
hang (Lewiıs u Manche haben auch belegt, da{ß der psychohygienische
Vorteil der Religiösen nıcht NUuUr aut der soz1alen Unterstützung durch dıe Kon-
takte mi1t der Ptarr- der 5Synagogengemeinde beruht, sondern auch b7zw. och
mehr aut der persönlıchen Gottesbeziehung (Pollner, 1989): der Erfahrung VO
(sottes Niähe 1mM Gebet (Poloma, Pendleton, un: der Glaubensgewißheit
(Ellison,

uch außerhalb der USA zeıgen sıch aktıve Gläubige mıt dem Leben häufiger
zufrieden als andere. In Westdeutschland ergab eıne Kepräsentativumfrage VO
Emniıd (1992) daflß sıch regelmäßige Gottesdienstbesucher Je ach Konftession

16 b7zw. zehn Prozent häufiger als dıe Nıchtkirchgänger (der Jeweıligen Kon-
fess10n) als MmMI1t dem Leben zufrieden bezeichnen. Sogar VO denen, die „ aln Csott
oglauben“, W as bekanntlich nıcht immer aktıive Religiosität besagt, sınd 1ın West-
deutschland tünf, in Ostdeutschland sıeben Prozent mehr mıiıt dem Leben zufrie-
den als VO denen, die nıcht (5Oft oylauben (sıehe auch für reı deutsche Pfarr-
vemeınden: Zwıngmann,

Sınd I1U relig1öse Menschen deshalb zufriedener, weıl S1e bescheidenere An-
sprüche alls Leben stellen der gegenüber ıhrem Schöpfer nıcht undankbar se1n
wollen? Das 1St wen1g wahrscheinlich. Denn S1Ce zeıgen auch be1 der überwiegend
emotıonalen Frage, ob S1E gLlücklich sınd, eınen Vorsprung Aall Wohlbefinden.
Nach manchen Umfragen besteht zwıschen Religiosität un globalem Glücklich-
se1ın eın posıtıver Zusammenhang zwıschen 0,05 un: 027 (Veenhoven,
AÄAhnliches wurde auch bei Studierenden 1n Kanada (Frankel, Hewıitt, un
Wales (Robbins, Francıs, testgestellt. Dıi1e Tatsache, da{ß Religiosität praven-
*1V wiıirken un subjektives Wohlbefinden erhalten kann, tführen Soz1ialwıssen-
schattler und Psychologen meılstens auf den Einfluß zurück, den die soz1ale Kon-
trolle der Famılie un: der Glaubensgemeinschaft SOWI1e die Verinnerlichung VO
Risıkoverhalten ablehnenden Normen (kein Drogenkonsum, keıne Alkoholex-

USW.), die rel1g1ös motivıerte hersönliche Impulskontrolle ausüben. Dem
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ware hinzuzufügen, da{fß auch die soz1ale Unterstützung, die rel1g1ös
Jugendliche 1ın Famılie und Jugendgruppen erfahren, VOT Verwahrlosung un:! De-
lınquenz schützt. (Dıes eıisten treılich auch nıchtkirchliche Vereiıne un! Gruppen.)E A V n a W

Belastungsbewältigung: Das Leben 1Ns Gebet nehmen

Zur Aufrechterhaltung der Lebenszufriedenheit tragen aber auch yelıg1Ö5 MOTL-
wuLerte Bewältigungsprozesse und -MUSLeEer (Copingformen) bet, dıe den Umgang
mıi1t psychischem Stress be1 negatıven Lebensereignissen und belastenden S1ituatio-
1E vünst1g beeıintlussen. Dazu z5hlt nıcht 11UT die soz1ale Unterstützung, dıe
(11all ın eiıner lebendigen Gemeıinde (ın den USA meılstens stärker als 1ın Europa)
erfährt, sondern auch dıe SOZUSaRCH transsoz1ıale Unterstutzung, die Gläubige 1mM
persönlichen Beten, Meditieren un: Bıbellesen erleben. Altere Menschen, die 1€eSs
praktızıeren, berichten VOIl wenıger Depressivıtät und ngst (Koenig | 5 5 1902°
Atkınson, Malony, 1994; Musıck u.a., Dıies 1St auch spezıell für die Verar-
beitung VO c hronischer Krankheıt vielfach nachgewiıesen (Deın, Stygall,

Pargament (1997) hat 1ın eıner Auswertung VO 46 Untersuchungen geze1gt,
da{ß rel1g1Ös motivierte Bewältigungsstrategien unabhängıg VO Alter 1n 34
Prozent der yesichteten Ergebnisse pOsıtıv mıiıt eınem günstıgen Verlauf des An-

heilbarerPASSUNSSPTFOZCSSCH zusammenhängen: be1 chroniıschem Leıden,
Krankheıt, Dialyse, schwerer Operatıion, Verlust eiıner nahestehenden Person un:
Kriegserlebnissen.

Be1 Studıien, dıe ach estimmten relıg1ösen Bewältigungsmustern iragten,
wurde deutlich, dafß „spirituelle“ Formen, die GGottvertrauen, Niähe Gott, An-
nehmen VO  — Verlust als (sottes Wıllen un: Ermutigtwerden Z Problemlösung
beinhalten, erfolgreichsten wırken; WCT hingegen negatıve Ereignisse als Strate
Gottes deutet, zeıgt eın besseres seelisches Wohlbeftfinden W aS den erwähnten
Beobachtungen ZUuU Glauben eınen stratenden (sott entspricht. 1ıne eigenver-
antwortlich MI1t Gott „kooperierende“ Einstellung erwıes siıch meılistens als QUnN-
stıger als eıne passıv-vertrauende. SO untersucht INan 1ın den LJSA längst die W/1ir-

kung unterschiedlicher relıg1öser Bewältigungsmuster, während die deutschspra-
chiıgen Fragebögen ZUET: Krankheitsverarbeitung 1Ur undıftferenziert die „Suche
ach alt 1n der Religion“ einbeziehen.

Relig1öse Bewältigungsmuster ann INa als Formen kognıtiver Umstrukturie-
VUNQZ (Neubewertung) verstehen, ın denen rel1g1öse Überzeugungen aktiviert WCCI-

den, die das Selbstwertgefühl stutzen (durch den Glauben ein unbedingtes An-

Zzenommenseı1n), ngst reduzıeren (weıl der Glaube die Maf{fistäbe der Leıistungs-
gesellschaft relatıviert, da{fß Scheıitern keıne Letztkatastrophe mehr bedeutet),
Verlust ausgleicht (durch die Verbundenheıit mı1t Gott) un ZUT!T Problemlösung (S1:=

mutıgt. Diese Annahmen sınd plausibel, doch 1St die SCNAUC Wırkungsweılse relı-
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o1Öser Belastungsbewältigung och nıcht befriedigend ertorscht. So weıfß INnan
auch viel wen1g ber die spırıtuelle Komponente, dıe, ZUsamme mıt der
z1alen Unterstützung 1n der Gruppe, Au Programm der Anonymen Alkoholiker
gehört: das Vertrauen auf „eıne Macht, orößer als WIr selbst“ (Murken, 1994
Wahrscheinlich hıltt die Überzeugung, „da{fß mı1t u1l$s 1m Diesseıts un 1m Jenseıts
alles gutgehen wiırd, WIr uns Ihm zuwenden“ (Grom, 1996 167-171), die Fiı-
xıierung aut unerfüllbare Leistungserwartungen aufzugeben, Versagensangst abzu-
bauen un: das ungünstıge Bewältigungsmuster des Sichbetäubens verme1-
den

Der Glaube eıne Anleitung Z Glücklichsein?

Wenn Religi0sität auch 1ın der Allgemeinbevölkerung mi1t subjektivem Wohlbeftin-
den einhergeht, könnte 1es auf Eınflüssen beruhen, die nıcht 11UTr VOTLT Depressiv1-
tat un: Unzufriedenheit schützen, sondern die Lebenszufriedenheit un: das Z10-bale Glücklichsein steıgern. Man annn den Glauben, da{ß der Mensch VOIN
(5Oft als „Ebenbild“ geachtet un:! als Freund geliebt wırd, dem zuliebe (sott
Mensch wurde un: dem eıne unzerstörbare Gemeinnschaft anbot, als möglıchen
Anstofß eıner kognitiven Umstrukturierung deuten, die eıner nıhılistischen
Abwertung entgegenwirkt, iındem S1Ce dem Menschen un: allen sınnvollen Verhal-
tensweılısen orundsätzlich eınen unbedingten Wert zuerkennt. Dadurch mot1iviert
der Glaube nıcht I11UTr Impulskontrolle un Bewältigungsverhalten, sondern
unterstutzt auch verschiedene Befriedigungsstrategien, durch die Menschen eıne
Steigerung ıhres Wohlbefindens anstreben. Diese Prozesse, die, mı1t
den bereits erwähnten, eıne psychologisch reflektierte Spirıtualität a-

chen, sınd jedoch bestentalls ansatzwelse geklärt (Grom 1996, 112—226).
Hıer sSe1 11UTr auf ein1ıg€ Befunde hingewiesen, die mı1ıt sinnstiftenden Bewertun-

gCH des Glaubens zusammenhängen könnten: Zum Selbstwertgefühl, das tür das
subjektive Wohlbefinden grundlegend ISt, erbrachten Studıen, dıe Religiosität
dıfferenziert haben, ZWaar wıdersprüchliche Ergebnisse (Gartner u,.

doch geht intrinsiısche Religi0osität (Ellison, 19952 KRyan u. un:! der
Glaube eıiınen lıebenden (30Oftf (Benson, Spilka, 19759 Spilka d.3 1975° Chartıer,
Goehner, 1976; Ronco U.d., zıiemlich eindeut1ig mi1t posıtıvem Selbstwertge-
$ühl einher die Vorstellung VO  - einem vergeltenden Gott 1aber m1t negatıvem.
Zur rage, ob relig1öse Menschen mehr als andere durch Schuldgefühle belastet
werden, liegen keine schlüssigen Resultate VOT (Hood, Nach mehreren StU-
1en sınd 1ın den USA relig1öse Verheiratete mı1t ihrer derzeitigen Ehebeziehung
zutriedener als nıcht relig1öse (Gartner u. A, 19291 Poloma, Pendleton,
Demnach bılden Partner, die AaUuUs überwiegend relıg1ösen Gründen eıne unglückli-
che Ehe aufrechterhalten, HÜT eıne kleine Mınderkheit. Natürlich 1St die sexuelle
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Zufriedenheit VO der Häuftigkeit des Gottesdienstbesuchs unabhängig (Davıdson
[3 K 1995 oung Prosoziales Verhalten, das Ja auch als Sınnerfüllung
erlebt werden kann, tindet sıch bei Menschen, die persönlich relig1ös sınd bzw.
den Gottesdienst besuchen, als iıdeelle Eınstellung W1€ auch als tatsiächliches Han-
deln häufiger als be] arelig1ösen (Wuthnow, 199 Donahue, 1995 Gailser, De
Rıjlke, och an RAabek  - auch die dem Schöpfungsglauben eigene Kultur
des Dankens und Lobpreisens denken, die die Aufmerksamkeit konsequent auf
das Posıtive un Gelingende 1mM Leben lenkt Allerdings wırd be1 alldem auch
deutlıich, da{ß Religi0sität iıhre posıtıven Wıirkungen F: entfalten kann, S1C
die wohlbefindensbedeutsamen Bewertungsprozesse des Gläubigen konkret be-
einftlu{fßt un nıcht eine teiertäglich-allgemeine Bekenntnistormel bleibt.

Kann posıtıve Religiosität psychische Störungen beheben, heilen? Manche Arl-
haben den Freudschen Neuroseverdacht gegenüber Religi0osität längst

durch einen spirıtuellen Therapıeanspruch GrSCeTZT: Es o1bt jedoch weder tür eıne
„Inıtiatische Therapıe“ raf Dürckheim) och für eıne ;Christotherapie?

Tyrell) der Ühnliche Ansätze einen Wırkungsnachweıs be1 ernsthaftten StOÖOrun-
gCH Hıngegen wurden ın einıgen Studien Versuche überprüft, relig1öse Überzeu-
SUNSCH VO Klienten als Selbstinstruktionen und Visualısıerungen ın Becks
Kognıitıve Therapıe un Ellıs? Ratiıonal-Emotive Therapıe integrieren (Par-
ZaMCNT, 199 388 Da erwıies sıch dıe rel1g1Ös erganzte Therapıeform teıls als

wırksamer als die nıcht relıg1öse Grundform, teıls W arlr der Unterschied
aumerIt Diese Nachweise gelten für mıilde Formen VO Depressıivıtät.
Religiosität annn also wahrscheinlich die posıtıven Einstellungen, die die Thera-
p1€ der trüheren negatıven autbaut und einübt, kognitiv bestätigen un: V.OI=

stärken. S1e ann eıne Psychotherapıe unterstutzen, wiırkt aber nıcht unabhängıg
VO ıhr als e1ıgenes SOZUSASCIHI „ekklesiogenes“ Verfahren, das eıne Alternat?veböte.

Manchmal regLl die therapeutische Arbeit eiıgenen Selbst rel1g1Öös Erzogene
dazu A Überzeugungen und Symbole, die für S1e bisher kalte, allgemeıne Kogn1-
tionen emotıonal bedeutsamen „ Warmen) Kognitionen” konkretisıie-
E  - uch können Meditationsleiter und Seelsorger als Laıentherapeuten durch
unspeziıfısche Wıirktaktoren W1e€e die gesprächsbereıte Anteilnahme un die TMU-
tıgung ZATT. Geduld, dıe Ja auch den Erfolgsbedingungen ausgebildeter Thera-
pPCeuUTLEN gehören, Hılte vermitteln treilich Il begrenzt, enn viele Störungen C1-

ordern auch eın speziıfisches Vorgehen. Das Sichversenken mıiıt Hılte VO Mantra,
Atemkontrolle, Lotossıtz un Ühnlichem ann auch unabhängıg VO relıg1ösen
Meditationsinhalt ähnliche, begrenzte Wıirkungen zeıtıgen Ww1€e Autogenes Iraı-
nıng, Progressive Muskelentspannung, Biofeedback oder Hypnose (Grawe Ü:

1994, 626),; wobe!ı eıne verantwortliche Begleitung unerläfßlich 1St
Warum aber 1ST dıe therapeutische Wırkung des Glaubens nıcht stärker, und

weshalb sınd auch alle 1er erwähnten Zusammenhänge zwischen Religi0sität
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un:! subjektivem Wohlbeftinden statıstisch eher bescheiden? Dıie Antwort erg1bt
sıch A4US der multifaktoriellen Sıcht, die für das subjektive Wohlbefinden allge-
meın oalt. Seelısche Störung, Gesundheit un Wohlbefinden hängen VO vielfälti-
SCI1 Bedingungen un: Einflüssen ab psychosozialen un ınnerseelischen, O-

biologischen un! lerngeschichtlichen. Religiosität 1St auch 1n ıhrer posıtıvsten
orm ımmer 11UTFr e1Nn Fakhtor 101034 mehreren, un ZW ar „blofß‘ eın kognıitiver. S1ie
wiırkt weder 1ın der Art e1ines Psychopharmakons och eiıner geheimnısvollen
„transmundanen Eners1e” James) sondern als eın mehr der wenıger entwik-
keltes 5System VO Bewertungen, ahnlich W1€ Ethiık, Kunst un Wıssenschaft.
Diese „Kraft des Geılistes“ Akatal die neurobiologischen Grundlagen WUHSETeT PSY-
chischen Wıderstandsfähigkeit un emotıonalen Gestimmtheit nıcht unmıttelbar
verändern, sondern Erleben 198808  m mıiıttelbar durch iıhre Bewertungsprozesse
beeinflussen W1€e kognitive Therapien auch

Außerdem sınd der Erhalt un! die Steigerung VO Lebenszufriedenheit und
globalem Glücklichsein auf ein BANZCS Spektrum VO zunächst allgemeinen, saku-
laren Bewältigungsmustern, Befriedigungsstrategien un: Erlebensbereitschaften
SOWI1E deren Entfaltung 1ın eıner günstıgen Persönlichkeitsentwicklung und e
benskultur angewıesen. Religiosität ann diese Lebenskultur ZWar kognitiv bestä-
tıgen un: den Bemühungen U1n eın gelıngendes Leben einen unbedingten Sınn
verleihen:; doch s$1e diese Persönlichkeitsentwicklung un: Lebenskultur auch
VOTaus S1e vermag 11UT motıivıeren, W as schon Selbstachtung, Liebestähig-
keit, soz1ialer Sens1ibilität un: posıtıver Lebenseinstellung ansatzweıse vorhanden
1ISt Irotz dieser Grenzen ISt S1E psychohygienisch betrachtet eıne bedeutende
soz1ale un personale Ressource für subjektives Wohlbefinden tür ArTeinlt
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