Von Michael Utsch

n weiten Kreisen der Psychologie und Psycho-
therapie des 20. Jahrhunderts wurden vor al-
lem die Schattenseiten der Religion gesehen.
Doch seit den 1968er-Jahren setzten in Europa
umfassende kulturelle Verinderungen ein, die in der
Psychotherapie eine Neubewertung von Religiositit und
Spiritualitdt einleiteten. Ein wichtiger Motor dafiir war
die Humanistische Psychologie. Sie kritisiert die Flach-
‘heit eines Maschinenmodells von der Seele und betont
Freiheit und Selbstverwirklichung des Menschen. In die-
ser psychotherapeutischen Tradition spielt die religiose
oder spirituelle Dimension des Menschen eine wichtige
Rolle. Sie bildet heute neben der Psychoanalyse, der Ver-
haltenstherapie und den systemischen Ansdtzen eine
vierte Grundorientierung der Psychotherapie. Damit
kommen der persénliche Glaube, die kulturelle Pragung
" und die Weltanschauung ins Spiel: Wie will ich leben,
sterben, meine Kinder erziehen?

Michasl Utseh ist Diplom-Psychologe und Psychotherapeut. Nach
klinischen Tatigkeiten arbeitet er in Teilzeit als Referent der
»Evangelischen Zentralstelle fir Weltanschauungsfragen«. Dane-
ben fiihrt er eine Praxis fiir Psychotherapie und unterrichtet Reli-
) gionspsychologie an verschiedenen Hochschulen und Weiterbil-
dungsinstituten.

Psychologisch stoft man bei der Bearbeitung von
Sinnfragen allerdings schnell an Grenzen, weil deren Be-
antwortung von philosophischen Grundannahmen und
subjektiven Werten. abhingen. Wissenschaft-

lich kénnen die drei existenziellen Grund-
fragen nach Sinn: »Wozu?«, Schuld:
»Warum?« und Tod: » Wohin?« nicht
hinreichend beantwortet werden.
Deshalb interessieren sich im-
mer mehr Professionelle, die
Menschen in Grenzsituationen
begleiten, fiir die Psychologie
der Spiritualitit. Wie soll auf
die religidsen und spirituellen
Fragen der Patientinnen und
Patienten eingegangen werden,
die gerade in einer akuten Notlage
um Sinngebung ringen? Wie kann
mit existenziellen Lebensfragen, Sinn-
krisen und »Schicksalsschldgen« professio-

nell umgegangen werden? Welche Glaubensiiber-
zeugungen erweisen sich dabei als Ressourcen, welche
als Belastungen?

Fin Tiirdffner fir eine stirkere Einbeziehung des
Glaubens in eine ganzheitliche Heilkunde war die Pallia-
tivmedizin. Weil angesichts des unausweichlichen Todes
am Ende des Lebens die religios-spirituellen Bediirfnis-
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se nach Sinngebung, Vergebung und Abschiednehmen
zunehmend wichtig werden und das Wohlbefinden der
letzten Lebenswochen mafgeblich bestimmen, ist »Spiri-
tual Care« heute ein fester Bestandteil der palliativen
Versorgung. Ganz pragmatisch ist fir die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) jeder Mensch spirituell, weil er
sich spdtestens angesichts des Todes existenziellen Fra-
gen stellen muss. Spiritualitdt wird bei der WHO als die
Reflexion der Erfahrungen im Umgang mit existenziel-
len Fragen definiert. Sie kann als die Bezogenheit auf
ein groferes Ganzes definiert werden, das entwe-
der religios (»Gott«), spirituell (»Energie«) oder
sdkular (»Natur«) gedeutet wird.
Die Aufmerksamkeit fiir die Glaubensori-
entierung der Klientinnen und Klienten
erweitert sowohl das Diagnose- wie das
Behandlungsspekfrum. Diagnostisch ist
zundchst zu kldren, ob der Glaube einen
Teil des Problems, einen Teil der Losung
oder eine unabhidngige Dimension dar-
stellt. Wenn positive Glaubenserfahrun-
gen vorliegen, konnen sie als Ressourcen
zur Krisenbewdltigung oder zu Umdenk-
prozessen eingesetzt werden.
Bei aller Euphorie tiber die empirisch beleg-
ten Gesundheitseffekte und Ressourcen positiver
Spiritualitdt darf das Missbrauchspotenzial der Reli-
. gionen nicht vergessen werden. Es gibt zahlreiche Pa-
tientinnen und Patienten, die durch eine unterdriickende
religiose Erziehung psychisch krank wurden. Auch das
Aufwachsen in geschlossenen religiosen Gruppen fiihrt
spéter haufig zu massiven Entwicklungskrisen mit teil-
weise chronischen Krankheitsfolgen.

eute ist erwiesen, dass Menschen mit stabilen Glau-

bensiiberzeugungen und einer reflektierten Sinnori-
entierung -Lebenskrisen, Traumata, eine schwere Er-
krankung oder schmerzliche Verlusterfahrungen besser
bewiltigen konnen. Ein Modell, wie ermutigender Glau-
be bei der Krankheitsbewaltigung hilft, hat der Reli-
gionspsychologe Kenneth Pargament entwickelt. Bei den
Befragungen seiner Forschergruppe fand diese eine be-
trachtliche Anzahl von Patienten, die ihre Glaubensiiber-
zeugungen gezielt zur Problemldsung einsetzten, indem
sie ihrem Schmerz einen Sinn gaben, neue Hoffnung
durch Gebete schopften und durch die Gewissheit, gera-
de in schweren Zeiten die Ndhe Gottes erleben zu kon—
nen, getrostet wurden.

Dieser Umgang - Fachleute sprechen von »Coping« —
erlaubt es, auf religidse Ressourcen zuriickzugreifen und
entsprechende Bewéltigungsstrategien einzusetzen. Das
wurde fiir schwere Erkrankung, Verlust eines naheste-
henden Menschen, Behinderung, Unfruchtbarkeit, Un-
fall, Scheidung, Gewalterfahrungen, Einsamkeit und ho-
hes Alter gezeigt.

Auf der Suche nach Hilfen zur Krisen- und Leidbewdl-

tigung hat das kulturelle Erbe der Weltreligionen das Inte-

resse der Gesundheitsforscher geweckt. Religionsverglei—
chende Untersuchungen haben dabei ergeben, dass die
groRen Weltreligionen folgende sechs Kerntugenden be-
inhalten: Weisheit/Wissen, Mut, Liebe/Humanitit, Ge-
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rechtigkeit, MaBigung, Spiritualitit/Transzendenz. Ge
sundheitswissenschaftler erkunden heute die befreiende
Wirkung des Verzeihens, die stabilisierenden Funktione
der Dankbarkeit, die Widerstandskraft von Hoffnung
und Vertrauen. Weil das therapeutische Potenzial
dieser Haltungen offensichtlich ist, fragen auch
Psychotherapeutinnen und -therapeuten ver-
mehrt nach Wegen, diese Einstellungen zu
vermitteln und therapeutisch zu nutzen.

achdem die Psychotherapie sich jahr- -
N zehntelang hauptsdchlich mit den
dunklen Seiten der Seele - mit Angsten und
Arger, Aggression und Frustration, mit De-
pression und Neurosen —beschaftigt hat, ent-
deckt die Forschungsrichtung der Positi-
ven Psychologie das konstruktive Poten-
zial von Werten und moralischen Tu- e ‘
genden, wie die Religionen sie seit jeher e
betonen und férdern. Sie stellt in den Mit- 1
telpunkt, dass der Mensch zum Guten fihig
istund ethische Werte sein seelisches Wohlbe-
finden fordern. In mehreren Studien konnte L
gezeigt werden, dass selbsttranszendente, po-
sitive Emotionen zu einer stirker ausgeprag-
ten Spiritualitdt fiihrten. Im Zentrum stehen
Personlichkeitswachstum und Sinnfindung so-
wie die Entwicklung von Charakterstiarke, von Tu-
genden und Werten, die allesamt in den religiosen
Traditionen verwurzelt sind.

Wahrend in den USA zahlreiche Lehrbiicher iiber
die Zusammenhinge zwischen Psychotherapie und
Spiritualitdt erschienen sind und die Beachtung und For-
derung spiritueller Kompetenzen ein fester Bestandteil
der Aus- und Weiterbildungen sind, werden diese The-
men im stdrker sdkularisierten Deutschland erst allmah-
lich entdeckt.
_ Viele Studien weisen nach, dass traditionell als »mora-
lisch« bezeichnete Charaktereigenschaften wie Demut
und Bescheidenheit das gesundheitliche Wohlbefinden
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* fordern. Andere deuten darauf hin, dass Stolz, Narziss-

mus und der tdgliche Kampf um Anerkennung dem
Selbstbewusstsein eher schaden als nutzen. Die psycho-
somatische Herzforschung konnte zeigen, dass Arger,
Wut.und Bitterkeit dem Herzen gefdhrlich werden kon-
nen, wiahrend die Féhigkeit zu vergeben zu den wichtigs-
ten Schutzfaktoren gezédhlt werden muss. Weitere Studi-
en zeigten, dass bereits die Erinnerung an eine unfaire

-und ungerechte Behandlung den Blutdruck von Testper-

sonen teilweise dramatisch steigen liefl, wihrend dieje-
nigen sich am besten erholten, die verséhnlich reagieren
konnten. Der Prozess des Verzeihens wird auch als wich-
tiger Schliissel fiir eine gelingende Partnerschaft angese-
hen und mittlerweile als ein psychotherapeutischer

“Wirkfaktor untersucht. Die Fahigkeit, Hoffnung zu ent-

wickeln, gilt als wichtige persénliche Voraussetzung, um
den eigenen Lebenswillen gegen Not, Ungliick und ande-
re Widrigkeiten zu mobilisieren. Dankbare Menschen
fithlen sich Studien zufolge im Alltag wohler und kénnen
besser mit einer chronischen Erkrankung umgehen. Die
Aktivierung der Religiositdt und Spiritualitat ist auch auf
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den Gebie'te‘n'-de.r Prévention und Psy- Y,
choedukation bedeutsam und dort noch
weiterzuentwickeln.

eitdem die WHO »spirituelles Wohl- ' q/

befinden« als einen eigenstédndigen
Bestandteil umfassender Gesundheit
sieht, forschen - Gesundheitswissen-
schaftler intensiver nach seinen Bedin- -
- gungen. Psychologische Effekte religidser
Glaubensiiberzeugungen wie Vertrauen, Hoff-
. nung, Sinngebung oder Vergebungsbereitschaft
scheinen sich auf die Gesundheit wohltuend auszuwir-
ken. Im Rahmen der Positiven PSychologie wurden psy-
chotherapeutische Methoden entwickelt, menschliche
Tugenden wie Mitgefiihl, Vergebung und Dankbarkeit zu
férdern, die frither in den Religionsgemeinschaften vor-
gelebt, kultiviert und vermittelt wurden.

Empirische Studien weisen auf, dass positive Spiritua-
litdt nicht nur zur Krankheitsbewéltiguﬁg von Patienten
dient und die Resilienz starkt. Zunehmend wird sie auch
von Mitarbeitenden zur Burn-out-Prophylaxe entdeckt,

ithengeugungen wie \Y -
‘scheinen sich auf die
auAgmui/lkpﬂ
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um den zermiirbenden und belastenden Er-
fahrungen des psychiatrischen, pflegeri-
schen und psychotherapeutischen Alltags et-
was entgegenzusetzen. Religidser Glaube be-
sitzt neben seinen verfiihrerischen Aspekten
ein Heilungspotenzial, das nicht zu nutzen un-
proféssionell ware.
Die Widerstandskréfte zur Génze zu aktivieren
kann nur in einer gemeinsamen Anstrengung gelin-
gen. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat gerade
2,5 Millionen Euro fiir das interdisziplindre Forschungs-
projekt »Resilienz in Religion und Spiritualitdt« an der
Universitdt Bonn genehmigt. In drei Jahren will das For-
scherteam, in dem Theologen, Kulturwissenschaftler und
Philosophen gemeinsam mit klinischen Psychologen
und Palliativmedizinern zusammenarbeiten, besser ver-
stehen, mit welchen psychotherapeutischen und seelsor-
gerlichen Methoden religiose und spirituelle Wider-
standskréfte gestdrkt werden konnen. Auf die Ergebnisse
darf man gespannt sein. *
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