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Macht der Glaube
krank?

enn Gott krank macht« - diese provozierende Uberschrift
)) \ K / in einer psychologischen Zeitschrift war eines von vielen
Schlagwértern, die mich herausgefordert haben, niher an
die Frage heranzugehen, wie es denn steht mit der Beziehung zwischen
Frommigkeit und seelischer Krankheit. Nicht nur in katholischen, son-
dern auch in evangelischen und freikirchlichen Kreisen wurde das Thema
zunehmend , heiff“. Psychische Krankheiten, so konnte man lesen, wiirden
durch den bedriickenden Einfluff des Glaubens und der Kirche verursacht.
Immer mehr Christen wiirden seelisch krank und miifiten deshalb in eine
psychiatrische Klinik gehen. Und immer wieder wurde der Eindruck er-
weckt, dafl Menschen allein wegen ihres Glaubens oder aufgrund einer
ykrankmachenden® Verkiindigung christlicher Lehren schwere psychische
Erkrankungen entwickeln wiirden.
Da ist von ,Gottesvergiftung” (') die Rede, und von ,ekklesiogener
Neurose“ (2), vom ,toxischen Glauben® (3) und von krankmachender Er-
zichung (4).

Angst und Depression durch den Glauben?

Als Psychiater und Psychotherapeut, aber auch als gliubiger Christ
mufite ich kritisch und selbstkritisch fragen: Stimmt es, dafl der Glaube
krank macht? Haben Christen ein erhshtes Risiko, wegen ihres Glaubens
neurotisch zu werden? Sind gliubige Menschen mehr als andere gefihrdet,
unerfiillte sexuelle Beziehungen zu haben? Und iiberhaupt: Wie steht es



2 Samuel Pfeifer: Glanbensvergiftung - ein Mythos?

denn mit den wissenschaftlichen Beweisen fiir die These der durch den
Glauben oder die Kirche verursachten psychischen Stérungen?

In meinen Gesprichen mit Patienten und Gesunden, mit Arzten, Seel-
sorgern und ,Laien® versuchte ich herauszufinden, wie sie die Bezichung
zwischen Glaube und Krankheit sahen. Was meinen diejenigen eigentlich,
die sagen, ,Der Glaube macht mich krank“? An meinem inneren Auge
zichen vielfiltige Begegnungen voriiber, die immer wieder in den Worten
gipfelten: ,,Der Glaube macht mich krank!“

Die 19-jihrige Sekretirin mit den traurig-resignierten Augen, die mir
3 Jahre nach dem frithen Tod ihrer geliebten Mutter sagt: ,Mag sein, daf§
andere Gott spiiren. Ich habe ihn nicht erlebt. Frither habe ich an ihn ge-
glaubt; habe die Bibel gelesen und gebetet. Ich habe gedacht, dafl er iiber
mir wacht und mich liebt. Aber warum hat er meine Gebete am Kran-
kenbett meiner Mutter nicht gehdrt? Warum hat er die Not meines Vaters
nicht gesechen? Wenn es Gott iiberhaupt gibt, dann hat er geschlafen! Ich
kann nichts mehr mit ihm anfangen! Ich will nichts mehr von Gott héren.
Es wird mir fast schlecht dabei!

Der 28-jihrige Lehrer, der zunehmend unter Angsten litt und schlief3-
lich seinen Beruf aufgeben mufite. Schon von klein auf war er ein sensibles
Kind gewesen, ein Einzelginger, der von andern gehinselt wurde. Sein
Vater war Vizedirektor einer Versicherung, ein Mann, der wenig Zeit fiir
seine Familie nahm. Seine beiden Geschwister konnten die Erwartungen
der Eltern erfiillen, er nicht. In seinem Elternhaus zihlten Leistung und
Erfolg; Religion war etwas fiir die Schwachen. Erst spiter, an der Uni, kam
er zum Glauben. Doch die Angst ging nicht weg. Jetzt hatte er nicht nur
Angst vor den Priifungen, die Angst iiberschattete auch sein Christsein.
,ch erlebe Gott wie ein riesiges bedrohliches Uberwesen, dem ich schutz-
und hilflos ausgeliefert bin. Er fordert von mir Hingabe, Heiligung und
Einsatz fiir ihn, aber ich fiihle mich wie ein verschniirtes Biindel ohne
Arme und Beine! Der Glaube macht mich krank.”

Eine 35-jihrige ledige Frau, die in einer streng katholischen Familie
aufgewachsen, spiter aber zum evangelischen Glauben iibergetreten war.
Schon withrend ihrer Ausbildung zur Krankenschwester war sie sehr sensi-
bel gewesen und hatte immer Miihe mit dem Schlaf. Oft schleppt sie sich
mit letzter Kraft zur Arbeit. Als vor kurzem ihr Vater starb, fiel sie in eine
tiefe Depression. Immer stirker kreisten ihre Gedanken um ihren Glau-
ben. War es richtig gewesen, die Konfession zu wechseln? Hatte sie damit
nicht ihren Vater gekrinke? War sie dadurch nicht zur Auflenseiterin in
ihrer Familie geworden? ,Die Gedanken drehen Tag und Nacht. Ich kann
sie nicht abschalten. Jedes Bibelwort wirft neue Zweifel auf; Predigten
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kann ich keine mehr héren. Der Glaube macht mich krank!“

Manche Leser mdgen einwenden, daf§ die Beispiele gar nicht wirklich
sekklesiogen® bedingt seien. Es handle sich vielleicht um Glaubenszweifel,
um Projektionen oder schlichtweg um Erfahrungen, die nur entfernt mit
einem wirklich religidsen Leben zu tun hitten. Doch die Menschen, die
uns ihre Schwierigkeiten klagen, denken anders. Sie analysieren ihre Situ-
ation nicht aus einer distanzierten Perspektive. Sie erleben eine tiefe innere
Zerrissenheit und Not, die auch mit ihrem Glauben zu tun hat. Und dann
sagen sie uns eben: ,Der Glaube macht mich krank!“ Dies gilt es zuerst
einmal anzunehmen, bevor wir dann in einem weiteren Schritt genauer
hinterfragen wollen, was denn da wirklich krank gemacht hat.

Widerspriiche

Es sind diese und viele andere Beispiele, die so manchen Arzt und Psy-
chotherapeuten dazu gebracht haben, vom ,krankmachenden Glauben®
zu sprechen und zu schreiben. Schlagworter entstehen nicht durch sorgfil-
tiges Nachdenken und Analysieren, sondern durch innere Betroffenheit.
Dabei darf man nicht vergessen, daf} die Deutung religioser Inhalte bei
psychisch leidenden Menschen entscheidend von der personlichen Hal-
tung geprigt wird, die Therapeuten gegeniiber dem Glauben haben (5).
Dennoch: Die obigen Beispiele machen in der Tat betroffen. Stimmt es
also doch, daf§ der Glaube krank macht? Diese Frage l4f8t sich aufgrund
der knappen Beispiele, die ich gegeben habe, noch nicht schliissig beant-
worten.

Sie geben nur das wider, was in den knappen Skizzen Platz hat, setzen
Schwerpunkte nur dort, wo sie etwas herausstreichen sollen.

Denn gleichermaflen lieffen sich auch Beispiele anfiihren von {ibersen-
siblen Menschen, denen der Glaube entscheidenden Halt gibt; die durch
den Glauben in ihrer Schwachheit, in ihren Angsten und in ihrer Depres-
sion davor bewahrt werden, véllig in Hoffnungslosigkeit zu versinken. Es
kénnten Beispiele von der positiven Unterstiitzung durch die christliche
Gemeinschaft gegeben werden, von der Annahme behinderter und leiden-
der Menschen in kirchlichen Jugendgruppen und Hauskreisen. Schon die
Psalmen geben uns einen tiefen Einblick in die tragende Kraft der Gottes-
beziehung, auch in Zeiten psychischer und kérperlicher Not, ,wenn Leib
und Seele verschmachten®. Und ich begegne tagtiglich gliubigen Men-
schen, die in gleicher Weise Halt finden in ihrem Glauben an Gott.

Es muf also noch einen anderen Faktor geben, der es iibersensiblen
Menschen schwer macht, sich am Glauben zu halten und die Beziechung zu
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Gott als positiv zu empfinden. Wie erleben Menschen sich selbst und ihre
Familie? Wie belastungsfihig sind sie in den vielfiltigen Enttduschungen,
die zum Leben gehsren? Wie kénnen sie umgehen mit den Spannungsfel-
dern zwischen ihren inneren Wiinschen und Trieben und den Grenzen,
die ihnen von auflen gesetzt werden? Welche Idealvorstellungen haben
sie von Gott, vom Glauben und von gliubigen Menschen? Mit welcher
Grundhaltung gehen sie durchs Leben - mit Angst, Schuld- und Min-
derwertigkeitsgefiihlen oder mit Zuversicht, Vertrauen und einer guten
Portion Durchsetzungsvermdgen? Welchen Einfluff haben die Eltern auf
sie? Und wie ist es moglich, dafl in ein und derselben Familie nur ein Kind
die Erziehung als bedriickend erlebt, wihrend die andern ihren Weg mit
den Eltern finden, ohne sich stindig an ihren Erziehungsmustern zu rei-
ben? Welches sind die Unterschiede im Lebensstil derjenigen Menschen,
die am Glauben leiden und derjenigen, die den Glauben als Stiitze emp-
finden? Um es auf den Punkt zu bringen: Ist es wirklich der Glaube, der
ansonsten gesunde, belastungsfihige und zuversichtliche Menschen krank
macht? Oder sind es kranke, iibersensible, ,,neurotische” Menschen, die an
sich selbst, an ihrer Familie und an ihrem Glauben leiden (5)? Oder spielt
beides zusammen?

Forschung oder Betroffenheit?

Alle diese Fragen werden selten gestellt in den Biichern und Fach-
artikeln, die sich mit der Frage nach dem ,krankmachenden Glauben®
beschiftigen. Vielmehr erwecken sie den Anschein wissenschaftlicher Se-
riositdt. Der Begriff der ,ekklesiogenen Neurose® hat seinen festen Platz
im Vokabular von Therapeuten und Theologen, ohne daf§ der Begriff wis-
senschaftlich hinterfragt wird. So machte ich mich daran, die vorliegende
Literatur einmal griindlich durchzusehen.

Die Ergebnisse meiner Recherchen haben mich erniichtert. Hatte ich zu
Beginn noch geglaubt, die Behauptungen vom ,krankmachenden® Glau-
ben stiinden zumindest in der Fachliteratur auf festem wissenschaftlichem
Grund, so wurde ich enttiduscht. Vielmehr wird man hineingefiihrt in die
Niederungen der menschlichen Neigung, fiir jedes schwer erklirbare Phi-
nomen eine einfache Erklirung zu finden. Immer wieder trifft man auf
ein verkiirztes ,Weil-Darum“-Denken, oder um es fachlich auszudriicken,
eine Neigung zu mangelhaft fundierten und verengten Kausalattributio-
nen. In vielen Veréffentlichungen zum Thema spiirte man das personliche
Ringen des Autors mit seiner eigenen seelischen Not. Oft wurde die Ausei-
nandersetzung mit Eltern und Kirche, ja letztlich mit den Widerspriichen
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in sich selbst spiirbar. Doch solche Betroffenheit trigt in sich die Gefahr,
zu verallgemeinern und die Perspektive zu verlieren.

Die wissenschaftliche Literatur li{3t sich unterteilen in ,Betroffenheits-
literatur und in ,Forschungsliteratur®. Die Betroffenheitsliteratur geht
von Beispielen aus und verzichtet weitgehend auf kontrollierte Vergleiche
mit anderen Patienten und Problemkonstellationen. Die Forschungslite-
ratur hingegen versucht mit klar definierten Instrumenten (Diagnostik,
Fragebogen) eine groflere Gruppe von Versuchspersonen bzw. Patienten
zu untersuchen und daraus Schlu8folgerungen zu ziehen. Wihrend in der
Betroffenheitsliteratur nur die Probleme der Menschen ausfiihrlich dar-
gestellt werden, die an ihrem Glauben leiden, versucht die Forschungsli-
teratur auch mit denjenigen zu sprechen, die zwar ein dhnliches Problem
haben (z.B. eine neurotische Depression oder ein Angstsyndrom), aber
nicht in Konflikt mit ihrem Glauben kommen. Sie versucht, unvoreinge-
nommen die Beziechung zwischen Glaube und Lebensbewiltigung, zwi-
schen Religiositit und psychischer Gesundheit zu untersuchen.

Positive Auswirkungen des Glaubens

Als Beispiel fiir eine seridse wissenschaftliche Forschung sei eine Stu-
die zitiert, die alle Artikel untersuchte, die wihrend 12 Jahren in zwei der
wichtigsten psychiatrischen Fachzeitschriften verdffentlicht wurden (7).
Unter den tausenden von Fachartikeln fanden sich gerade 35 Arbeiten,
die in irgendeiner Weise eine Beziehung zwischen Religiositit und psychi-
scher Gesundheit untersuchten.

Insgesamt wurden in den 35 Arbeiten 139 wissenschaftliche Beschrei-
bungen von Religiositit angewendet, jedoch nur in 50 Messungen konse-
quent untersucht. Erwartet hatten die Autoren hiufig keinen oder einen
negativen Einfluff der Religiositit auf die psychische Gesundheit. Doch
die Resultate ergaben 36 mal eine positive Beziechung zwischen Glaube
und seelischer Gesundheit, acht mal eine negative Korrelation und sechs
mal keine Auswirkung auf die seelische Gesundheit.

Vereinfacht 148t sich also sagen: Dort, wo der Einfluff des Glaubens
auf die psychische Gesundheit serids wissenschaftlich untersucht wurde,
ergab sich viermal hiufiger eine positive Beziehung als eine negative.

Einen negativen Bezug zwischen Glaube und psychischem Zustand
zeigten am ehesten Menschen, die mit der Frage nach dem Lebenssinn
und nach ihren ethischen Leitlinien rangen (also im Bereich der Sinnfra-
gen). Wie ldflc sich das erkliren? Wihrend einer psychischen Krise kann
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die Frage nach dem Sinn oft quilend werden. Dies ist insbesondere bei
denjenigen Menschen der Fall, die duf8erlich (extrinsisch) zwar an christ-
lich-ethische Leitlinien glauben, aber nicht mit Uberzeugung nach diesen
leben und nicht in eine Gemeinschaft eingebettet sind.

Die Studie steht im Einklang mit fritheren Ubersichtsstudien (8), die
ebenfalls ein deutliches Uberwiegen positiver Befunde feststellten, wenn
es darum ging, den Einfluff der Religiositit auf die Gesundheit zu mes-
sen. Dabei wurde eine interessante Beobachtung gemacht (°): Es besteht
ein Unterschied zwischen ,gesunden® Versuchspersonen und wirklich
kranken und leidenden Menschen. Die sogenannt ,,Gesunden® (oftmals
jiingere Universititsstudenten) litten vielleicht an leichteren Angsten und
kurzdauernden depressiven Verstimmungen und neigten eher dazu, Sinn-
und Glaubensfragen konflikthaft zu verarbeiten. Diese Spannung kann
man bei einer weiten Begriffsfassung als ,neurotisch® bezeichnen. Doch
insgesamt funktionierten sie gut und waren in der Lage, ein anspruchs-
volles Studium zu meistern. Fiir viele religiose Studenten ist der Glaube
ein duflerlich bejahter Glaube, der aber den Hirtetest personlicher Krisen
noch kaum zu bestehen hatte.

Anders bei klinisch kranken ,,neurotischen” Menschen, die an ausge-
prigten Depressionen und Angsten litten, die eine Therapie oder sogar
eine Hospitalisation ndtig machten. Diese Menschen hatten sich mit den
Néten von Verzweiflung, seelischem Dunkel, tiefer Angst und invalidisie-
render Schwachheit existentiell auseinanderzusetzen. Fiir sie war Glaube
nicht einfach ein dufleres Fiir-wahr-halten. Sie konnten ihre Not wieder-
finden in den Psalmen Davids und in den Klageliedern Jeremias (). Sie
fanden Trost in kirchlichen Liedern und in der persénlichen Seelsorge. Sie
wuflten den Wert christlicher Gemeinschaft zu schitzen und schopften
daraus immer neue Hoffnung und neue Kraft, auch in ihren Grenzen.

Somit ergaben sich folgende Tendenzen:

- Menschen mit schweren seelischen Noten machten eher positive Erfah-
rungen mit dem Glauben.
- Versuchspersonen, die an leichteren Stdrungen litten, zeigten eher mehr

Konflikte mit dem Glauben.

- Einzelfille ergeben ein negativeres Bild als ein Gesamtiiberblick.

Wie kommt es denn nun zu dem offensichtlichen Auseinanderklaffen
zwischen diesen wissenschaftlichen Befunden und den Aussagen einzelner
Patienten und ihrer Psychotherapeuten? Warum wird so oft vom ,krank-
machenden Glauben® geredet, von der Einengung durch Kirchen und re-
ligivse Gemeinschaften?

Hier einige erste Hinweise: Wenn Arzte und Therapeuten mit den
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Néten gldubiger Menschen in Berithrung kommen, so héren sie in ih-
rer Sprechstunde so manches schwere Lebensschicksal. Nicht immer ist
es dem gliubigen Menschen gelungen, sein Leben so zu gestalten, wie er
es sich erhofft hitte, oder wie es den Idealen seiner Gemeinde entsprechen
wiirde. Therapeuten horen oft auch schwere Erlebnisse aus der Kindheit
und Jugend. Auch da gilt: Nicht immer ist es gliubigen Eltern gelungen,
ihren Glauben in der Erziechung so umzusetzen, wie es den Bediirfnissen
ihres Kindes entsprochen hitte.

Die Menschen, die uns ihre Angste, Zwinge und Depressionen an-
vertrauen; die uns als schwermiitige und skrupulése Christen erscheinen;
die leiden an sich selbst und ihren Hemmungen - diese Menschen sind
nicht nur Betroffene, sondern sie sind auch Eltern und haben selbst wie-
der Kinder. Und nicht selten ist es ihnen als Eltern eine Not, dafl sie sich
auflerstande fiihlen, ihren Kindern die Liebe und Geborgenheit zu geben,
die sie ihnen eigentlich geben méchten.

Der Familienhintergrund

Der Familienhintergrund 148t uns oft besser verstehen, wodurch ein
Mensch geprigt wurde. Die Erzdhlungen aus der Jugendzeit sind dabei
immer durch das personliche Erleben des einzelnen geprigt. Die gleiche
Familie kann von den verschiedenen Geschwistern sehr unterschied-
lich empfunden werden. Immer wieder frage ich bei Berichten iiber eine
schwierige Jugend nach, wie die andern Geschwister die Situation erlebt
hitten. Oft ergeben sich dabei ausgeprigte Unterschiede, gerade auch, was
die christliche Erziehung oder das Leiden an Schuld- und Angstgefiihlen
anbetrifft. Dabei gilt es natiirlich klar abzugrenzen von offensichtlicher
Vernachlifligung oder MifShandlung durch die Eltern, von dem Stref§
einer Scheidung, oder den dauernden Belastungen durch alkoholkranke
Eltern. Daf eine solche duflere Dauerbelastung ihre emotionalen Spuren
hinterldf, ist fiir jeden nachfiihlbar, obwohl auch hier die sensiblen Kin-
der mehr leiden als ihre rubusteren Geschwister. Doch in den meisten
Fillen, wo die Rede von einer ,.krankmachenden® Erziehung ist, haben die
Eltern versucht, ihren Kindern das Beste zu geben, mit allen Grenzen und
Schwierigkeiten, die es in einer normalen Familie gibt.

Da erzihlt Frau Isolde O. von ihren entbehrungsreichen Kindheitsjah-
ren nach dem zweiten Weltkrieg. Sie war die zweitilteste von fiinf Kindern
eines kaufminnischen Angestellten. Die Mutter litt an Angsten und Er-
schopfung, sodaf§ sie nicht selber einkaufen ging und die beiden ilteren
Téchter schon frith im Haushalt mithelfen mufiten. Die Familie besuchte
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eine christliche Gemeinschaft und versuchte, alles von den Kindern fernzuhalten,
das ihnen und ihrem Glaubensleben hitte schaden konnen. Alles war verboten:
Kino und Comics, Fernsehen und Tanzen. Wihrend sich die dltere Schwester iiber
Verbote hinwegsetzte und ihr eigenes Leben fiihrte, pafite sich Isolde O. an. Und
doch blieb der Glaube oberflichlich, ein Miissen ohne eigene Uberzeugung. Sie
lebte in der inneren Rebellion gegen die Einschrinkungen und pafite sich dufler-
lich an. Spiter sagte sie ,,Ich fiihrte ein Leben in der Diskrepanz zwischen dem, was
ich gerne getan hitte und gar nicht als verboten ansah, und dem, was verboten war,
was Angst erzeugte und ein schlechtes Gewissen, was man nicht genieffen durfte,
woran man sich nicht freuen durfte. Meine Schwester war einfach robuster. Die hat
das alles nicht so ernstgenommen.”

Diesen Eltern ist es offenbar nicht gelungen, ihren Kindern den inneren Gehalt
des Glaubens zu vermitteln, den Sinn des Verzichts auf ,weltliche Vergniigungen®
klar zu machen und diesen Mangel mit anderen Werten auszufiillen. Doch andere
Kinder sind auch in drmlichen Verhiltnissen und ohne Fernsehen aufgewachsen,
ohne spiter unter diesem Verzicht zu leiden.

So mag der familiire Hintergrund manches dazu beitragen, einen Menschen
besser zu verstehen, ohne daf§ er uns letztlich erklirt, warum die einen eine gesun-
de Entwicklung machten und andere in iibermiflige Sensibilitit verfallen, die sie
am Leben und am Glauben leiden lif3t.

Sind die Eltern schuld?

Man macht es sich zu einfach, wenn man den Eltern die Schuld am neuroti-
schen Leiden ihrer Kinder zuschiebt. In meiner Sprechstunde sehe ich nicht selten
auch die Eltern von Menschen, die an psychischen Néten leiden. Dabei ergibt sich
oft das Bild eines Kindes, das schon friih dngstlicher als seine Geschwister war,
Ermahnungen nicht annehmen konnte und sich nicht in die Familie einordnen
konnte. Seine schwierige Art erforderte mehr Zurecheweisungen, die es dann wie-
der als Zeichen wertete, dafl die Eltern es nicht gern hitten. In meinen Gesprichen
mit Eltern empfinde ich oft ein ebenso grofes Leiden wie beim Kind, ein Leiden
daran, dafl es keine ideale Erziehung gibt, selbst, wenn man versucht, dem Kind
das Beste zu geben.

Doch es gibt auch andere Beweggriinde, eine christliche Erziehung als , krank-
machend® zu erleben. Mancher, der iiber Einengung durch den Glauben klagt, hat
Miihe mit dem Spannungsfeld zwischen seinen Wiinschen und Trieben und gesell-
schaftlichen Regeln. So klagte mir ein junger Mann, der in etwas ungeschickter
Weise Kontakt zu einem Midchen suchte: ,Letzthin lud ich eine Arbeitskollegin
zum Essen ein. Es war ein netter Abend. Eigentlich hitte ich Lust gehabt, mit ihr
zu schlafen. Doch als ich sie aufs Zimmer nehmen wollte, sagte sie, sie wolle nichts
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mit mir haben; ich solle sie nach Hause fahren. Nicht mal einen Kuf$ wollte sie mir
geben! Ich habe mich so gedrgert! Am liebsten wire ich in eine Disko gegangen
und hitte mich an irgendeine andere ran gemacht. Aber dann hatte ich ein schlech-
tes Gewissen. Ich bin in einer christlichen Familie aufgewachsen und méchte ja
Christ sein. Aber so macht mich der Glaube krank!“

Spannungen dieser Art kénnen auch ganz ohne Glauben auftreten, wo ein jun-
ger Mann die Freiheit eines Midchens zu respektieren hat. Hier verursachte nicht
der Glaube ,krankhafte® Spannung, sondern die Unreife im Umgang mit seiner
Sexualitdt. Hier zeigt sich auch, dafl das Gewissen, so unangenehm es in seinem
»Verbieten® ist, einen Menschen davor bewahren kann, etwas zu tun, was er spiter
bereuen wiirde. Jeder Mensch, ob er nun religios sei oder nicht, wird in manchen
Situationen in ein Spannungsfeld zu seinem Gewissen kommen. Je sensibler er ist,
desto stirker wird er darunter leiden.

Verkiindigung nicht immer hilfreich

Die Verkiindigung in christlichen Gemeinden ist allerdings nicht immer hilf-
reich und kann iibersensible Menschen zusitzlich beschweren. Gerade dort, wo
ernsthaft leidenden Menschen nicht das nétige Verstindnis entgegengebracht
wird, kann die Verkiindigung lieblos, ja erschwerend fiir die Bewiltigung ihrer
Note werden. Zwei Beispiele sollen dies verdeutlichen:

Ein bekannter charismatischer Prediger behauptet, Depressionen seien ,.ein di-
rektes Werk dimonischer Krifte® ("). Der Kranke sei selbst verantwortlich fiir sein
»Leben voll von Stolz und Selbstmitleid und latenten Beherrschungswiinschen®
(hier wird trotz des biblischen Mantels ein psychoanalytischer Ansatz spiirbar)
und miisse sich willentlich davon 16sen. Diese Lehre wird denn auch in manchen
Gemeinden konsequent auf die ,,Seelsorge” angewendet. Mir sind mehrere Fille
von depressiven Menschen bekannt, die durch die daraus folgenden ,,Gebete um
Befreiung” zusitzlich unter Druck kamen. Hier wird ,befreiende” Seelsorge zur
belastenden Seelsorge. Sie fiihrt bei Betroffenen zu einer unnétigen Fixierung auf
dimonische Krifte, denen sie sich hilflos ausgeliefert fiithlen. Gerade wenn eine
Freibetung nicht den erwiinschten Erfolg gebracht hat, quilen sich die Betroffenen
mit zusitzlichen geistlichen Selbstvorwiirfen und kénnen um so mehr am Glau-
ben verzweifeln ('2). Dennoch muf um der wissenschaftlichen Redlichkeit willen
wieder unterschieden werden zwischen der Ursache der Depression, die nicht im
religidsen Bereich liegt ("*) und der religiosen Verstirkung der Stérung durch eine
unsachgemifle Seelsorge.

Das zweite Beispiel zeigt, wie die Suche nach Sinn in einer Krise zu seelischen
Spannungen fithren kann. Es hat nicht direkt mit Verkiindigung von der Kanzel
zu tun, sehr wohl aber mit einem engen Gemeindeverstindnis. Eine Frau in den
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mittleren Jahren besucht einen iiberkonfessionellen Hauskreis und verletzt
dadurch die ungeschriebenen Regeln ihrer Gemeinschaft. Eines Tages
stirbt ihr 16-jahriger Sohn nach kurzer Krankheitszeit an einer Leuki-
mie. Eine schwere Depression ist die Folge. Im Bemiihen, einen geistlichen
Sinn zu finden, stellt ihr eine andere Frau die Frage: ,Kénnte dies nicht
eine Mahnung Gottes sein, weil Du nicht mehr treu und ungeteilt in die
Stunden gekommen bist?“ In der Folge fiihlt sie sich noch weiter abgelehnt
und griibelt stindig iiber ihre mégliche Schuld am Tod ihres Sohnes nach.
Erst mit der Aufhellung der Depression konnte sie wieder klarer erkennen,
daf§ die Unfaflbarkeit des menschlichen Leidens, aber auch die Liebe Got-
tes nicht davon abhingig war, welchen Hauskreis sie besuchte.

In diesen Beispielen hat eine triumphalistische Heilungsdoktrin (Bei-
spiel 1) bzw. eine gesetzliche Frommigkeit (Beispiel 2) eine bestehende
Depression noch kompliziert. Ahnliche Beispiele konnten aus vielen Ge-
meinden berichtet werden, die durch eine enge Verkiindigung oder Tradi-
tion geprigt werden.

Oftmals sind es noch subtilere Angste, die den Sensiblen das Leben
schwer machen: Die Angst, bei der Wiederkunft Jesu zuriickzubleiben,
weil man vielleicht einen schlechten Gedanken nicht sofort bekannt hatte;
die Angst, von Gott gestraft zu werden, weil man Empfingnisverhiitung
betreibt; oder das Leiden daran, daff man nicht wie andere eine heile,
»christliche” Familie hat, wie sie in der Gemeinde gepredigt wird.

Neurose und Religiositat

Nun gibt es aber auch gliubige Menschen, die an seelischen und ve-
getativen Problemen leiden, die primir nichts mit ihrem Glauben zu tun
haben. Erst der Versuch, sie aus biblischer Sicht zu verstehen, fiihrt zu
einer christlichen Prigung in der Verarbeitung. ,Was will mir Gott durch
meine Magenkrimpfe sagen? ,Welche Schuld der Vorfahren l4f8t mich
schlaflos werden?“ ,Bin ich sexuell deshalb so verkrampft, weil ich vor der
Ehe schon einmal mit einem Freund geschlafen habe?“

Dennoch ziehen manche Therapeuten den Schlufl: Weil ein Mensch
in einem christlichen Elternhaus aufgewachsen ist, darum ist er seelisch
erkrankt. Weil er die Regeln und die Enge seiner Gemeinde nicht tragen
konnte, darum leidet er an Angsten und Hemmungen. Diesem verein-
fachten ,Weil-Darum®-Denken von Betroffenen und Therapeuten mufl
ich aus der klinischen Erfahrung deutlich widersprechen.

Als Beispiel mochte ich das Erleben einer Frau aus jiidisch-orthodoxer
Tradition anfiihren. In einer Zeit der Depression empfand sie die vielen
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Regeln zur Einhaltung der Speisegebote und des Sabbaths als zunehmende
Belastung. Es wire einfach gewesen zu sagen: ,Werfen Sie doch alle ihre
Gesetze iiber Bord und leben sie ein befreites Leben! Ihre Probleme kom-
men von der Gesetzlichkeit der jiidischen Lehre!“ Doch als sie sich wieder
erholt hatte, sagte sie mir: ,Jetzt kann ich mich wieder auf das Laubhiitten-
fest freuen. Ich habe wieder die Kraft, alle Vorbereitungen zu treffen. Ich
freue mich auf die Giste, die mit uns feiern werden und darauf, meinen
Kindern etwas von der Schénheit und Freude unseres jiidischen Glaubens
weiterzugeben.” In ihrem Fall war es also nicht die Gesetzlichkeit, sondern
die Erschépfung in der Depression, die ihr das Einhalten der Gesetze zur
Biirde machte.

Schon aus diesen wenigen Beispielen wird klar: Die Depression, Angs-
te und Zweifel sensibler (oder neurotischer) Menschen bleiben nicht ohne
Auswirkungen auf ihr Glaubensleben, doch gilt es die Hintergriinde niher
auszuleuchten.

Wenn ich im folgenden die Begriffe ,Neurose® und ,Religiositit” ver-
wende, so bediirfen diese Begriffe einer Erlduterung. Denn beide Begriffe
sind nicht unumstritten. Beide beschreiben wichtige Bereiche mensch-
lichen Erlebens und Verhaltens, im innerseelischen und im zwischen-
menschlichen Bereich. Und der Begriff der Religiositit geht noch dariiber
hinaus: er beschreibt auch eine geistliche Dimension des menschlichen
Daseins.

Auf den folgenden Seiten habe ich es mir nun zur Aufgabe gestell,
Clichées zu hinterfragen und Begriffe zu kliren. Ich méchte versuchen, die
Komplexitit der Problematik didaktisch aufzugliedern und den Leser an-
zuregen zu einem multidimensionalen Denken. Und schliefSlich soll auch
der Versuch unternommen werden, Hinweise zur Begleitung und The-
rapie von Menschen zu geben, deren Persénlichkeitsproblematik sich im
Glaubensbereich ausdriickt.

Ich habe bewuflt versucht, verstindlich zu schreiben. Naturgemify
werden manche Kapitel aber etwas anspruchsvoller sein. Insbesondere bei
der Ubersicht iiber die Literatur zur Thematik ist eine wissenschaftliche
Bearbeitung unerliflich.

Eine Streitschrift

Ich verstehe dieses Buch aber auch als eine Streitschrift und entschul-
dige mich nicht dafiir. Denn das unqualifizierte Reden von der ,ekkle-
siogenen Neurose® hat vielen Menschen in ihrer Not Unrecht getan, die
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Ursachenzuschreibung verlagert und umfassende Hilfe verhindert. Ich er-
hebe meine Stimme fiir diejenigen, die sich selbst nicht zu wehren wagen;
*  fiir die ungezihlten neurotischen Menschen, die ihre Néte zu Thera-
peuten gebracht haben, und sich von diesen in ihrem Glauben nicht
verstanden fiihlten, ja abgelehnt wurden;

fiir diejenigen, denen man Steine statt Brot gab, humanistische Thera-
piekonzepte der Selbstverwirklichung ohne Bezug zu ihrem Glauben;
fiir diejenigen, die durch diese Gespriche tiefer hineingerieten in ihre
Zweifel und fixiert wurden auf vermeintliche religiése Ursachen ihrer
Angste und Depressionen.

fiir diejenigen, denen Seelsorger rasche und vorschnelle Antworten aus
ihrem reichen Bibelzitatenschatz gaben, ohne sie in ihrem Leiden ernst
zu nehmen; die einseitige Seelsorgestrategien anwendeten, ohne prak-
tische Hilfe zu geben.

fiir diejenigen, die beschwert sind von den gesetzlichen Regeln und
Auflagen, die ihnen in ihren Gemeinden gemacht werden;

fiir diejenigen, die Miihe haben, ihre Grenzen und ihre Schwachheit
anzunehmen, die immer wieder sich selbst die Schuld geben, oder die
Ursachen suchen bei ihren Eltern; bei ihrem Glauben und bei ihrer
Kirche oder Gemeinde;

aber auch fiir diejenigen, die allzu leicht dazu neigen, die Verantwor-
tung fiir ihr Denken und Handeln auf ihre christliche Erziehung zu-
riickzufiihren, oder ihre eigenen Schwierigkeiten auf Gott zu projizie-
ren.

Kein Schema

Aus meiner 4rztlichen Erfahrung in Klinik und Praxis kann ich den
simplen Satz: ,Religion macht krank® so nicht bestitigen. In der Sprech-
stunde sehe ich sowohl gliubige als auch sikular geprigte Menschen, die
mir ihre Angste, Zwinge und Depressionen anvertrauen. Und immer wie-
der wird ein existentielles Leiden spiirbar, das man nicht in ein einfaches
Schema pressen kann. Schmerzliche Erfahrungen in Kindheit und Jugend,
unerfiillte Wiinsche und Sehnsiichte, harte Schicksalsschlige, schwierige
Beziehungen und Enttiuschungen durch andere Menschen, kérperliche
Krankheit oder eine schwache Konstitution - all das kann schlieSlich bei
iibersensiblen Menschen zu einer seelischen Krise, zu einem psychosomati-
schen Zusammenbruch oder eben zu einer lingerdauernden Neurose fiih-
ren. Der Glaube kann, mufl aber nicht eine Rolle spielen. In jedem Fall ist
er nicht der einzige Faktor, sondern Teil in einem komplexen Wechselspiel

Kapitel 1: Macht der Glaube krank? 13

innerseelischer und zwischenmenschlicher Vorginge.

Ich bin mir bewuflt, daf§ manche Aussagen nicht nur nachdenklich
stimmen, sondern auch provozierend wirken kénnen. Insbesondere kann
das personliche Erleben eines Menschen im Spannungsfeld von Neurose
und Glaube so intensiv sein, daf§ es ihm schwerfillt, seine Erfahrungen
und seine Erkldrungsmuster kritisch zu hinterfragen.

Ich méchte Sie ermutigen, das Buch dennoch nicht aus der Hand zu
legen, sondern sich den anstehenden Fragen zu stellen. Es ist meine Hoff-
nung, daf§ Sie dadurch eine differenzierte Sicht entwickeln kénnen, die
beides erméglicht: einen reifen persdnlichen Glauben und eine erweiterte
Sicht des menschlichen Daseins in einer unvollkommenen Welt.
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