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V

Vorwort

Eine psychotherapeutische Behandlung setzt voraus, Ursachen für die seelische Störung 
eines Patienten herauszufinden. Deshalb ist eine umfassende Anamnese nötig, die mög-
lichst alle relevanten Einflüsse einbezieht. Bedauerlicherweise hat die deutschsprachige Psy-
chiatrie und Psychotherapie die Beschäftigung mit religiösen und spirituellen Themen lange 
vermieden. Es ist ein Anliegen dieses Buches, hier eine Lücke zu schließen, den gegenwär-
tigen Forschungsstand darzustellen und Anregungen und Handlungsempfehlungen für die 
psychotherapeutische Praxis zu liefern.

In den letzten Jahren wurde von der Psychotherapieforschung die Bedeutung einer persona-
lisierten Behandlung stärker in den Blick genommen. Wichtige Säulen menschlichen Erle-
bens und Verhaltens stellen die kulturelle Prägung, die persönlichen Wertvorstellungen und 
Glaubensüberzeugungen gegenüber den existenziellen Unsicherheiten dar. Will man diese 
Aspekte vor dem Hintergrund einer individuellen Lebensgeschichte in eine psychothera-
peutische Behandlung mit einbeziehen, ist eine stärkere Berücksichtigung von religiösen 
und spirituellen Themen in der psychotherapeutischen Selbsterfahrung und Weiterbildung 
unerlässlich. Die aktuellen Befragungen unter Psychotherapeuten weisen hier auf einen gro-
ßen Nachholbedarf hin, wozu dieses Buch einen Beitrag leisten will.

Die drei Autoren stammen aus verschiedenen deutschsprachigen Ländern (Deutschland, 
Österreich, Schweiz), haben unterschiedliche Grundberufe (Religionspsychologe, Neuro-
wissenschaftler, Psychiater) und verschiedene Therapieausbildungen absolviert (Psycho-
analyse, systemische Familientherapie, kognitive Verhaltenstherapie). Auch die Berufsall-
tage gestaltet sich sehr unterschiedlich – als wissenschaftlicher Referent für Religions- und 
Weltanschauungsfragen bei einem Institut der evangelischen Kirche, als niedergelassener 
ärztlicher Psychotherapeut und Universitätslehrer beziehungsweise als Chefarzt einer psy-
chiatrischen Klinik. Ein gemeinsamer Interessenschwerpunkt bildet aber das Verstehen 
der Auswirkungen religiöser Überzeugungen und spiritueller Praktiken. Das gemeinsame 
Bemühen, Glaube, Religion und Spiritualität in ihren krankmachenden und gesundheits-
förderlichen Auswirkungen besser zu verstehen und professioneller in psychosoziale Bera-
tung und Psychotherapie einzubinden, hat schnell zu einer großen Übereinstimmung in der 
Konzeption dieses Bandes geführt. Dank der modernen Kommunikationsmedien bildete 
auch die räumliche Distanz kein Hindernis, gemeinsam an den Texten zu arbeiten.

Wir danken besonders Monika Radecki und ihrem Team vom Springer-Verlag, die dieses 
Projekt geduldig ermutigt und professionell begleitet hat. Barbara Buchter hat holprige For-
mulierungen geglättet, aufmerksame Rückfragen gestellt und manche Zusammenhänge ver-
einfacht – vielen Dank dafür!

Michael Utsch
Berlin im August 2013
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2 Kapitel 1 • Einleitung

In der deutschsprachigen Psychiatrie und Psycho-
therapie wurden spirituelle Erfahrungen und reli-
giöses Verhalten jahrzehntelang tabuisiert (Kaiser 
2007). Weil die Psychotherapieforschung stark vom 
naturwissenschaftlichen Vorbild evidenzbasierter 
Medizin geprägt ist, wurden so »weiche« Faktoren 
wie die Glaubenseinstellung oder moralische Wer-
te gerne übersehen. Darüber hinaus erscheint zum 
einen die Beziehung zu einer übermenschlichen, 
transzendenten Wirklichkeit höchst spekulativ, 
zum anderen gerät man damit in die Nähe des von 
den meisten Psychotherapeuten gemiedenen Fach-
bereichs der Konkurrenzdisziplin Theologie. Des-
halb wird religiösen Fragen in Medizin und Psy-
chotherapie bis heute häufig ausgewichen und die 
religionspsychologische Forschung in Deutschland 
bisher eher stiefmütterlich behandelt (van Belzen 
2009; Grom 2010). 

Dennoch gibt es gute Gründe, das Thema nicht 
als esoterisch oder pseudowissenschaftlich abzu-
tun. Alexander von Gontard (2013) führt drei Ar-
gumente ins Feld, warum er eine Monografie über 
die Spiritualität von Kindern und Jugendlichen er-
arbeitet hat (7 Übersicht »Die psychotherapeutische 
Relevanz spiritueller Erfahrungen«):

Dass wissenschaftlich seriöse Religionspsycholo-
gie möglich ist und religiöse und spirituelle Fragen 
verantwortlich in psychotherapeutische Behand-
lungen mit einbezogen werden können, belegen 
mittlerweile zahlreiche amerikanische Studien 
und Publikationen (zur Übersicht vgl. Richards u. 
Bergin 2005; Sperry u. Shafranske 2005; Pargament 
2007; Plante 2009; Aten, McMinn u. Worthington 
2011; Aten, O’Grady, Worthington 2012; Sperry 
2012; Pargament 2013). Diese Tatsachen werden 
im deutschsprachigen Raum erst seit einigen Jah-
ren aufgegriffen (Utsch 2005; Bucher 2007; van 
Quekelberghe 2007; Unterrainer 2010; Büssing u. 
Kohls 2011; von Gontard 2013). Diese Forschungs-
lücke war ein Motiv der Autoren, das vorliegende 
Buch zu schreiben. Der signifikante Unterschied in 
der Rezeption religionspsychologischer Erkennt-
nisse gegenüber den USA erstaunt, ist doch die 
amerikanische Psychotherapieforschung in vielen 
Bereichen richtungsweisend. Hier denke man nur 
an den Diagnoseschlüssel für psychische und psy-
chiatrische Erkrankungen oder die einflussreichen 
Theorien der erlernten Hilflosigkeit (Seligman) 
oder der Stressbewältigung (Lazarus). 

1.1 Differenzen zur amerikanischen 
Kultur

Unübersehbar herrschen große kulturelle Differen-
zen zwischen den USA und Deutschland, die sich 
auch in den unterschiedlichen Bewertungen und 
Umgangsformen mit Religiosität und Spiritualität 
ausdrücken. Ein großer Unterschied zwischen der 
amerikanischen und deutschen Sichtweise hin-
sichtlich des Stellenwerts der Religionspsychologie 
liegt darin, dass mit religiösem Erleben und Verhal-
ten in den Vereinigten Staaten sehr viel unbefan-
gener und pragmatischer umgegangen wird. Ame-
rikanische Religionspsychologen interessieren sich 
weniger für extreme Bewusstseinszustände (Vaitl 
2012) als für die Auswirkungen einer alltäglichen 
spirituellen Praxis. 

Hierzulande wird eine religiöse Erfahrung aus 
psychologischer Perspektive eher als ein extrava-
gantes oder gar pathologisches Phänomen wahr-
genommen. Offenbar werden damit zunächst frag-

Die psychotherapeutische Relevanz 
 spiritueller Erfahrungen (von Gontard 
2013, S. 5)

 5 Spirituelle Erfahrungen sind subjektiv 
real und können beobachtet werden. Die 
Erfahrungen sind verbal zugänglich – vo-
rausgesetzt, sie stoßen bei ihrem Gegen-
über auf Offenheit und Akzeptanz.

 5 Spirituelle Erfahrungen werden sehr häufig 
gemacht. Bis zu 90 Prozent der Erwach-
senen geben rückblickend an, dass sie 
bedeutsame spirituelle Situationen erlebt 
haben.

 5 Spirituelle Erfahrungen können lebens-
entscheidend sein. Sie können Richtungen 
vorgegeben und die Basis für die Bewäl-
tigung späterer Krisen bilden. Wenn sie 
nicht anerkannt werden, können sie aber 
auch negative Auswirkungen haben.

1
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würdige Erscheinungen wie außersinnliche Wahr-
nehmungen, parapsychologische Erfahrungen oder 
transpersonale Bewusstseinszustände in Verbin-
dung gebracht, kaum aber gewöhnliches seelisches 
Erleben. Wenn Psychologie zur Realitätsprüfung 
beitragen soll, kritisieren Skeptiker, warum sollten 
sie sich dann auf so unsicheres Terrain begeben, 
das von magischen Vorstellungen und esoterischen 
Praktiken geprägt ist? Was kann man darüber wis-
sen, ohne sich auf spekulative Voraussetzungen 
stützen zu müssen? Amerikanische Religionspsy-
chologen scheinen sich dagegen viel stärker dafür 
zu interessieren, welchen Einfluss traditionell als 
religiös empfundene Gefühle auf die alltägliche Le-
bens- und Beziehungsgestaltung haben.

Dabei ist zu berücksichtigen, dass große kultu-
relle Unterschiede zwischen den USA und Europa 
eine direkte Übertragung der umfangreichen reli-
gionspsychologischen Forschungsergebnisse auf 
deutsche Verhältnisse verbieten. So betont der von 
der Bertelsmann-Stiftung (2008, S. 180) herausge-
gebenen Religionsmonitor: »Während in Deutsch-
land etwa 18 % der Bevölkerung als hoch religiös 
einzustufen ist, sind es in den USA 62 %«. In ähn-
lichem Ausmaß schätzen sich die meisten Deut-
schen auch als weniger spirituell ein. Befragungen 
zufolge betrachten sich in Deutschland nur etwa 
10 Prozent der Bevölkerung ausdrücklich als spi-
rituelle Menschen. Darüber hinaus wurde festge-
stellt, dass 43 bis 47 Prozent sich weder als religiös 
noch als spirituell bezeichnet (Klein, Berth u. Balck 
2011, S. 29). Aber woran glaubt, wer nicht glaubt? 
Ohne Zweifel hat die Zahl der Konfessionslosen 
besonders in Deutschland in den letzten Jahren zu-
genommen. Irritierend sind allerdings empirische 
Hinweise, wonach sich heute viele Konfessionslo-
se selber als »spirituell« bezeichnen. Nach einem 
Forschungsprojekt der Universität in Bielefeld, für 
das rund 1900 Deutsche und Amerikaner online 
befragt wurden, bevorzugen viele diesen Begriff 
gerade wegen seiner Mehrdeutigkeit. Unter den Be-
fragten, die keine Religionszugehörigkeit angeben, 
versteht sich jeder zweite »eher als spirituell denn 
als religiös« (Streib u. Gennerich 2011). Auch wenn 
die Existenz eines höheren Wesens oder Gottes be-
stritten wird, gibt es für alle Befragten etwas, das 
ihnen heilig ist und sich deshalb zu verwirklichen 

lohnt. Diese Befunde weisen darauf hin, dass ein 
hoher Klärungsbedarf hinsichtlich des unscharfen 
Begriffs »Spiritualität« besteht. Es ist ein weiteres 
Anliegen des vorliegenden Buches, hierzu einen 
Beitrag zu leisten.

1.2 Spiritualität kann positive 
Auswirkungen auf die 
Gesundheit haben

Versteht man Spiritualität zunächst ganz allgemein 
als Bemühen um ein sinnerfülltes Leben, dann lie-
gen die Verbindungen zum Gesundheitsverhalten 
auf der Hand. Schon 1971 beschrieb eine Konferenz 
für Altersforschung im Weißen Haus »spirituelles 
Wohlbefinden« als eine Ressource für Langlebig-
keit. »Spirituelles Wohlbefinden« wurde dort um-
schrieben als »innere Ressourcen des Menschen, 
sein wichtigstes Anliegen und grundlegenden Wert, 
auf den alle anderen Werte ausgerichtet sind – ganz 
gleich, ob religiös, antireligiös oder nicht religiös« 
(zit. nach Grom 2009, S. 13). 

Seitdem die WHO »spirituelles Wohlbefinden« 
als einen eigenständigen Bestandteil umfassen-
der Gesundheit sieht, forschen Gesundheitswis-
senschaftler intensiver nach seinen Bedingungen. 
Psychologische Effekte religiöser Glaubensüber-
zeugungen wie Vertrauen, Hoffnung, Sinngebung 
oder Vergebungsbereitschaft können sich offen-
bar auf die Gesundheit wohltuend auszuwirken 
(7 Kap. 10, 7 Kap. 20). Manche betrachten spirituelle 
Gesundheit sogar als einen zentralen Bereich, der 
neben der psychischen, sozialen und biologischen 
Dimension als vierter Faktor für umfassendes 
Wohlbefinden gleichberechtigt zu berücksichtigen 
und zu fördern sei (Hefti 2010). 

1.3 Europäische Studien verweisen 
auf ambivalente Wirkungen des 
Glaubens 

In den USA wurden in den letzten Jahren eupho-
rische Schlagzeilen zu den positiven Wirkungen 
der Religiosität medial verbreitet: »Wer glaubt, lebt 
länger, ist glücklicher, wird nach einer Erkrankung 
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schneller gesund …« Derart einseitige, oft mit re-
ligiöser Inbrunst vorgetragene »Glaubensmedizin« 
stößt hierzulande mit Recht auf Skepsis und lässt 
eine differenzierte Sichtweise vermissen. 

Für eine angemessene Behandlung dieses The-
mas ist zu bedenken, dass die intimen und häufig 
schambesetzten Fragen rund um die eigene Religio-
sität und Spiritualität oft starke Gefühle hervorru-
fen. Gerade in Europa wird der eigene Glaube und 
die persönliche Weltanschauung als Privatsache an-
gesehen, die eng mit der individuellen Emotionali-
tät verknüpft ist. Auf diese Verbindung hat William 
James (1997) schon 1902 hingewiesen. Nach seinen 
Beobachtungen bringen religiöse Objekte ein ganzes 
Bündel von Emotionen unterschiedlicher Tönung 
hervor, die je nach persönlichen Erfahrungen und 
Sichtweisen zwischen Furcht, Liebe, Angst, Freude, 
Zweifel, Ehrfurcht u. a. m. wechseln. Die Themen der 
Religiosität und Spiritualität lassen nur wenige Men-
schen emotional unbeteiligt. Entweder sind ihnen 
diesbezügliche Fragen eher unangenehm oder sie 
werden davon angenehm berührt, manchmal sogar 
von einer tiefen Sehnsucht ergriffen. Häufig bieten 
Glaube, Religion und Spiritualität sowohl Angeneh-
mes als auch Anstößiges. In einem Übersichtsartikel 
hat der bekannte amerikanische Religionspsycholo-
ge Pargament (2002) die ambivalenten Folgen der 
Religiosität in fünf Punkten zusammengefasst.

Negative Gefühle gegenüber Gott und dunkle, be-
lastende Gottesbilder kommen gerade bei einer 
streng-religiösen Erziehung recht häufig vor (Utsch 
2009; Utsch 2012). Bisher wurden negative Gefühle 
gegenüber Gott wie Angst, Ärger, Wut oder Zorn 
eher biografisch thematisiert, kaum jedoch wissen-
schaftlich untersucht. Eine Ausnahme bilden dies-
bezügliche Studien von Exline et al. (2011). Auf der 
Grundlage von fünf empirischen Studien kommt 
die Psychologin zu dem Schluss, dass Zorn auf 
Gott auf zwischenmenschliche Konflikte und man-
gelnde Vergebungsbereitschaft hindeuten. Gerade 
hochreligiösen Menschen falle es schwer, Ärger 
gegen Gott zu empfinden und diesen auch auszu-
drücken. Dies sei aber hilfreich, um die Gottesbe-
ziehung zu intensivieren. Religion und Spirituali-
tät biete manchen Menschen Vorteile, bringe aber 
auch Einschränkungen, Nachteile und Belastungen 
mit sich, die berücksichtigt werden müssten.

Darüber hinaus deuten neuere Studien darauf 
hin, dass aufgrund kulturspezifischer Besonderhei-
ten in Deutschland eine religiöse Krankheitsbewäl-
tigung stärkere ambivalente Effekte mit sich bringt 
als etwa in den USA. Religiosität kann sowohl 
nutzen als auch schaden, so könnte man aktuelle 
Befunde aus Deutschland knapp zusammenfassen. 
Jedenfalls weisen Studien an deutschsprachigen Pa-
tienten auf deutlich ambivalentere Wirkungen hin. 
So wurden im Rahmen eines Forschungsprojektes 
zur Bedeutung von Religiosität bei der Verarbei-
tung von Brustkrebs knapp 200 deutsche Frauen 
befragt. 36 Prozent der Stichprobe gaben an, dass 
ihnen ihr Glaube hilft, auch in scheinbar aussichts-
losen Situationen einen Sinn zu sehen, und 45 Pro-
zent fanden durch ihren Glauben Trost und Hoff-

Positive und negative Wirkungen der 
 Religiosität (Pargament 2002) 

 5 Einige Formen der Religion sind hilfreicher 
als andere. Während eine verinnerlichte, 
überzeugungsgeleitete Religion, die auf 
einer vertrauensvollen Gottesbeziehung 
beruht, sich positiv auf das seelische Wohl-
befinden auswirkt, beeinträchtigt eine rein 
anerzogene und unreflektierte Religion 
sowie eine schwach ausgeprägte Gottes-
beziehung das Wohlbefinden.

 5 Sogar kontroverse Formen der Religion wie 
etwa der Fundamentalismus haben neben 
Nachteilen auch Vorteile. Fundamentalisti-
sche Religiosität stillt die Sehnsucht nach 
Gewissheit und bietet klare Handlungsan-
weisungen angesichts unübersichtlicher 
Vielfalt.

 5 Besonders hilfreich erweist sich Religion 
für soziale Randgruppen und für solche 
Menschen, die Religion ganzheitlich in ihr 
Leben einbeziehen.

 5 Religiöse Überzeugungen und Praktiken 
erweisen sich besonders in Stresssituatio-
nen und Grenzerfahrungen als wirksam.

 5 Die Effizienz der Religion ist abhängig von 
dem Maß, in dem sie in das alltägliche 
Leben integriert ist.

1
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nung. Dennoch wurden bei einem kleinen Teil der 
Stichprobe negative religiöse Emotionen aktiviert, 
weil die Erkrankung als Strafe Gottes erlebt wur-
de und mit Schuldfragen einherging. Zweifel, Ha-
dern und das Infragestellen der göttlichen Macht 
erhöhten das subjektive Stressempfinden deutlich 
(Zwingmann et al. 2006).

In einer weiteren Untersuchung wurden 60 
Trauernde, die den Verlust eines geliebten Men-
schen erlebt hatten, auch nach der Bedeutung ihrer 
Religiosität befragt. Die Ergebnisse weisen darauf 
hin, dass der Glaube an eine höhere Wirklichkeit 
sowohl positiv als auch negativ mit der Anpassung 
an den Verlust verbunden war. Manche Betroffene 
entwickelten eine komplizierte Trauerverarbeitung 
mit depressiven Symptomen. Die Forscher führ-
ten das auf spezifische Formen religiöser Prägung 
zurück, die dazu geführt hätten, den Verlust als 
Strafe Gottes anzusehen, was Gefühle von Schuld 
und Zweifel gegenüber Gott zur Folge hat. Anderen 
gelang es, im Rückgriff auf ihr positives Gottesbild 
Potenziale in dieser schwierigen Lebenssituation zu 
entdecken und durch den Glauben Kraft und Zu-
versicht zu gewinnen (Wigger et al. 2008).

Die ambivalente Wirkung der Religion wurde 
auch in einer Schweizer Studie festgestellt. Von 
328 Schweizer Kirchgängern, die in den letzten 
vier Jahren ein kritisches Lebensereignis zu verar-
beiten hatten, erlebten manche ihren Glauben als 
hilfreich, andere aber als belastend. Nicht in allen 
Fällen ging die persönliche Religiosität mit weniger 
Depressionen und Angstgefühlen einher. Je nach 
emotionaler Tönung des Gottesbildes sowie der 
Qualität der Gottesbeziehung konnte ein negatives 
Gottesbild auch zu psychischen Problemen führen 
(Winter et al. 2009).

Auch bei einer schweren psychiatrischen Er-
krankung konnte für eine Schweizer Stichprobe 
Ähnliches festgestellt werden. Bei den 115 ambu-
lanten Psychose-Patienten stellten die Forscher bei 
71 Prozent der Befragten fest, dass ihre Religiosität 
ihnen Hoffnung, Zuversicht, Sinn in der Krankheit 
vermittelte. Bei 14 Prozent jedoch fanden sie ne-
gative Effekte, die das Krankheitsbild in Richtung 
»spiritueller Verzweiflung« verstärkte. Auch andere 
Untersuchungsbereiche unterstrichen die ambiva-
lenten Wirkungen: Während bei 54 Prozent der Er-
krankten durch die Religiosität ihre psychotischen 

Symptome abgemildert wurden, verstärkten sie 
sich bei 10 Prozent. Bei einem Drittel verringerte 
die Religiosität das Suizid-Risiko, bei 10 Prozent 
wurde es allerdings durch die Religiosität verstärkt 
(Mohr et al. 2006).

Diese Befunde verdeutlichen, dass vor schnel-
len Urteilen hinsichtlich der positiven Wirkung 
von Religiosität gewarnt werden muss. Die einzel-
nen Entwicklungsverläufe sind so unterschiedlich, 
dass eine genaue Wahrnehmung und differenzier-
te Sichtweise nötig sind. Auch wenn europäische 
Studien eher auf die ambivalenten Wirkungen von 
Religiosität und Spiritualität hinweisen, bleibt fest-
zuhalten: Gelebter Glaube kann sich auch positiv 
auf die Gesundheit auswirken und eine Krankheits-
bewältigung effektiv unterstützen. Dies zu zeigen 
ist ein weiteres Anliegen unseres Buches.

1.4 Kultursensibler Umgang mit 
Vielfalt der Religionen und 
Weltanschauungen 

In der gegenwärtigen Gesellschaft Europas, dessen 
Mitgliedsstaaten unterschiedlich stark durch be-
achtliche Migrationsbewegungen gekennzeichnet 
sind, begegnen sich unterschiedlichste religiös-
weltanschauliche Kulturen und Traditionen. Ag-
nostische Freidenker, religiöse Fundamentalisten 
verschiedenster Herkunft, esoterische Sinnsucher, 
kämpferische Atheisten, moderat christlich Sozia-
lisierte, Patchwork-Religiöse und liberale Huma-
nisten leben häufig ohne viele Berührungspunkte 
nebeneinander. Ungeachtet dieser Tatsache ist in 
der Psychotherapie jedoch bisher die Bedeutung 
religiöser und spirituellen Werte wenig berücksich-
tigt worden. Unbestritten sind Psychotherapeuten 
zu weltanschaulicher Neutralität verpflichtet. Das 
Abstinenzgebot erstreckt sich natürlich auch auf 
die religiösen Überzeugungen. Diese plausibel 
klingenden Regeln erweisen sich bei genauerer 
Betrachtung jedoch als unscharf. Es besteht weit-
gehend Konsens darüber, dass die drei existen-
ziellen Grundfragen nach Sinn (Wozu?), Schuld 
(Warum?) und Tod (Wohin?) psychologisch nicht 
beantwortet werden können. Deshalb interessieren 
sich immer mehr Professionelle, die Menschen in 
Grenzsituationen begleiten, für die Psychologie der 


