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Psychotherapie und Religion'

Eine reprasentative Umfrage unter frankischen
Psychotherapeuten

Zusammenfassung: Durch eine Umfrage im nordbayerischen
Raum versuchten wir, Aufschluss tiber den Stellenwert zu ge-
winnen, den arztliche und psychologische Psychotherapeuten
der Religion fiir sich selbst und im therapeutischen Setting zuer-
kennen. 253 Arzte und 78 Psychologen (jeweils 70%) sandten
auswertbare Fragebogen zuriick. Jeweils 30% gehorten keiner
Glaubensgemeinschaft an, signifikant mehr Manner als Frauen
waren ohne Konfession bzw. bezeichneten sich als ,,agnostisch/
atheistisch“. Katholiken zeigten sich kirchentreuer und der Reli-
gion gegeniiber aufgeschlossener als evangelische oder agnosti-
sche/atheistische Therapeuten. Etwa ein Fiinftel der Psycholo-
gen hatte fiir Patienten gebetet. Unter den Psychoanalytikern
fanden sich nicht mehr Konfessionslose oder Agnostiker|Atheis-
ten als unter den Arzten mit Zusatztitel ,,Psychotherapie® bzw.
den psychologischen Verhaltenstherapeuten. Die arztlichen
Analytiker stuften den therapeutischen Stellenwert der Religion
niedriger ein als die Arzte mit Zusatzbezeichnung ,Psychothera-
pie“, allerdings mit deutlichen Unterschieden zwischen den psy-
choanalytischen Schulen. Ein groRer Teil der Therapeuten kann
sich in geeigneten Fillen die Hinzuziehung eines Seelsorgers
vorstellen. Die Ergebnisse sprechen fiir einen Zusammenhang
zwischen der subjektiven Einstellung des Therapeuten zur Reli-
gion und der Handhabung der Thematik in der therapeutischen
Praxis.

Psychotherapy and Religion: A Survey of Northern Bavarian
Psychotherapists: By taking a survey of physicians and psycho-
logists accredited as psychotherapists in Franconia (northern Ba-
varia), we attempted to draw conclusions about the importance
of religion for the therapists themselves and for their therapeu-
tic settings. 253 physicians and 78 psychologists returned usa-
ble questionnaires (a return rate of 70% for each group). 30%
of each group were non-denominational, significantly more
men than women were not religious or considered themselves
»agnostic/atheistic.“ Catholic therapists appeared to be more
loyal toward their church and more open-minded toward reli-
gion in general than protestants and non-denominationals,
respectively. Around 1/5 of the psychologists had prayed for
their patients. Among the psychoanalysts there were no fewer
non-denominationals or agnostics/atheists than among physi-
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cian/psychotherapists or behavioural therapists. The physician/
psychoanalysts classified the role of religion as less important
than physician/psychotherapists; however, there were marked
differences between the psychoanalytic schools. Many thera-
pists could imagine consulting a spiritual counselor in appro-
priate cases. The results indicate a correlation between the sub-
jective attitude of therapists toward religion and their handling
of this topic in therapeutic practice.
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Einleitung

Zu dem Grenzbereich zwischen Psychotherapie und Religion
wurde von den Wegbereitern psychotherapeutischer Richtun-
gen oft Stellung bezogen. Bekannt sind die unterschiedlichen
Einstellungen der psychoanalytischen Protagonisten Freud,
Jung und Adler zur Religion [1]. Wdhrend Freud die Religion
als ,Illusion* bezeichnete, die es durch analytische Aufarbei-
tung zu iiberwinden gelte, sind fiir C. G. Jung Religionen ,,psy-
chotherapeutische Systeme in des Wortes eigentlichster Be-
deutung und im allergroRten AusmaR“ [2]. Auch Alfred Adler
hatte eine insgesamt positive Einstellung [1]. Nach V. E. Frankl
wirkt Religion zwar nicht per intentionem, aber per effectum
psychotherapeutisch [3]. Glaube und Religion sind fiir viele
Menschen unverzichtbare seelische Ressource, die bei psychi-
schen Stérungen auch in Mitleidenschaft gezogen sein kann
[4,5].

Trotz dieser engen Zusammenhdnge neigen Psychiater und
Psychotherapeuten dazu, Religion als therapeutisch nutzbare
Ressource eher gering einzuschdtzen [6]. Dies kann zu Kom-
munikationsproblemen mit den Klienten fiithren [7]. Mehrere
Untersuchungen widmen sich auch der Frage, inwieweit sich
die eigene religiose Einstellung von Psychotherapeuten auf de-
ren therapeutische Praxis auswirkt [8 - 11].
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Psychotherapie und Religion

Empirische Studien zum Themenkreis ,Psychotherapie und
Religion“ stammen ganz iiberwiegend aus den USA. Aus Euro-
pa liegen, soweit eruierbar, drei Fragebogenerhebungen vor
[11-13].

Auf Grund der bislang unbefriedigenden Datenlage erschien es
sinnvoll, eine eigene Studie in Form einer Umfrage unter Psy-
chotherapeuten durchzufiihren. Von Interesse waren dabei ne-
ben den Basisdaten und berufsbezogenen Items der religiose
Hintergrund der Therapeuten (Konfession, Einstellung zu
Glaube/Religion), die Handhabung des Themas ,Religion“ und
deren Auswirkung in der eigenen psychotherapeutischen Pra-
xis und Ansichten zum Stellenwert der Religion in der Psycho-
therapie allgemein.

Durchfiihrung und Methodik

Die vorliegende Studie ist eine nicht hypothesengeleitete Erhe-
bung unter psychotherapeutisch titigen Arzten und Psycholo-
gen. Da wir fiir unsere Fragestellungen auf keinen standardi-
sierten Fragebogen in deutscher Sprache zuriickgreifen konn-
ten, entwickelten wir einen eigenen Fragebogen und testeten
ihn in einem Vorlauf in unseren beiden Kliniken an sieben Arz-
ten und zwei Psychologen mit entsprechenden Zusatzbezeich-
nungen. Eine iiberarbeitete Form wurde danach an alle in den
nordbayerischen Regierungsbezirken Mittel-, Unter- und
Oberfranken niedergelassenen Arzte mit der Zusatzbezeich-
nung ,Psychotherapie* oder/und , Psychoanalyse” (gemafs den
Verzeichnissen der kassendrztlichen Vereinigungen) versandt.
In einem Begleitschreiben baten wir um Bearbeitung des Fra-
gebogens und Riicksendung in einem beigefiigten freigemach-
ten und riickadressierten Umschlag und machten deutlich,
dass weniger die Religiositdt im Sinne von ,Kirchentreue* als
der Glaube an einen persénlichen Gott im Sinne einer {iberirdi-
schen fiirsorglichen Macht (,spirituelle* Religiositdt) ange-
sprochen war. Der Fragebogen konnte anonym zuriickgesandt
werden. Die Riicksendung sollte mittels einer beigefiigten,
ebenfalls freigemachten und riickadressierten Postkarte unter
Namensnennung bestdtigt werden, was eine Riicklaufkontrol-
le ermoglichte; Nonresponder wurden nach ca. vier Wochen in
gleicher Weise nochmals angeschrieben. Vor der ersten Aus-
sendung baten wir die Vorsitzenden aller drztlichen Kreisver-
bande in Franken brieflich um ihr Einverstdndnis. Weiterhin
schrieben wir die leitenden Arzte aller anderen uns bekannten
psychiatrischen, psychosomatischen und Suchtklinken in
Franken (insgesamt 20 Einrichtungen) an mit der Bitte, beige-
fiigte Fragebogen (und Riickpostkarten) an ihre Mitarbeiter
mit der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie* bzw. ,Psycho-
analyse* weiterzugeben und sie gegebenenfalls auch selbst zu
bearbeiten.

Um die Reliabilitat der Testergebnisse zu {iberpriifen, wurden
etwa vier Monate nach der Erstaussendung die drztlichen Re-
sponder, die den Fragebogen namentlich zuriickgesandt hat-
ten, unter Zusendung eines Fragebogens nochmals um dessen
Bearbeitung gebeten.

Einige Monate nach den Arzten befragten wir in gleicher Weise
freipraktizierende Psychologen in Franken, deren Anschriften
wir ebenfalls {iber die Kassenarztlichen Vereinigungen erhiel-
ten. Beziiglich der Zusatzausbildung wurde bei den Psycholo-
gen zwischen ,Psychoanalyse” und ,Verhaltenstherapie* un-
terschieden. AufSerdem fragten wir die Psychologen danach,
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ob sie bereits einmal (oder mehrfach) fiir Patienten gebetet
hatten.

Die Befragung fand ab Januar 1994 statt, im September 1994
wurde die Datenerhebung abgeschlossen.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des SPSS (Versi-
on 7.5), zur Anwendung kamen der Chi-Quadrat-Test, der t-
Test fiir unverbundene Stichproben und die Oneway-Varianz-
analyse.

Ergebnisse
Stichprobe

Von 274 angeschriebenen niedergelassenen Arzten antworte-
ten 196 (Riicklaufquote 71,5%). 45 auswertbare Fragebogen ka-
men von Klinikdrzten (Riicklaufquote hier sicher wesentlich
geringer, aber nicht genau feststellbar, vgl. Methodenteil), 12
Responder dufBerten sich nicht zu ihrer Arbeitsstelle. Insge-
samt waren 253 Fragebogen von Arzten auswertbar. Von den
109 angeschriebenen Psychologen in freier Praxis erhielten
wir 79 Fragebogen zuriick (Riicklaufquote 72,5%).

Die Test-Retest-Reliabilitdt (ohne die persdnlichen Daten) be-
trug 0,81, basierend auf 51 Zweitantworten von Arzten. Bei den
Psychologen war eine entsprechende Testung nicht méglich,
da zu wenige Teilnehmer ihre Identitdt offenbart hatten.

45,8% der Arzte waren Arzte fiir Nervenheilkunde bzw. Psychi-
atrie, 34,8% waren praktische bzw. Allgemeinirzte, 4% Arzte
fiir Psychotherapeutische Medizin. Die iibrigen verteilten sich
auf die Fachrichtungen Innere Medizin, Gyndkologie, Pddiatrie,
Dermatologie und Andsthesie, 4,7% machten keine Angabe.
Von den Arzten hatten 75,5 % den Zusatztitel ,Psychotherapie*,
21,7% den Zusatztitel ,Psychoanalyse“ oder beide Zusatztitel.
35,4% der Psychologen waren Psychoanalytiker, 63,3 % Verhal-
tenstherapeuten (2,8% bzw. 1,3%: keine Angabe). 45,5% der
Arzte und 21,4% der Psychologen arbeiteten tiefenpsycholo-
gisch. Beziiglich der tiefenpsychologischen Ausrichtung be-
zeichneten sich 44 Arzte als Freudianer, 6 als Adlerianer, 8 als
Jungianer, 8 gaben jeweils mehrere, 50 gaben keine schulische
Ausrichtung an. Von den Psychologen bekannten sich 15 zu ei-
ner tiefenpsychologischen Ausrichtung in etwa ausgeglichener
Verteilung.

Konfessionszugehérigkeit

Den beiden groRen christlichen Konfessionen gehdérten in et-
wa gleicher Verteilung gut zwei Drittel der Arzte und Psycho-
logen an, andere Religionsgemeinschaften (z.B. Islamisten)
waren kaum vertreten. 28,9% der Arzte und 27,8% der Psycho-
logen waren ohne Konfession (Tab.1).

Bei den Arzten mit Zusatztitel ,Psychotherapie* fanden sich
ebenso viele Konfessionslose wie bei den Psychoanalytikern,
bei den Psychologen gehorten signifikant mehr Verhaltensthe-
rapeuten als Psychoanalytiker keiner kirchlichen Gemein-
schaft an (Tab. 2).

Was die tiefenpsychologischen ,,Schulen“ betraf, so waren bei
den Arzten etwa ein Drittel der Freudianer (14 von 44) ohne
Konfession, alle 6 Adlerianer und 6 der 8 Jungianer gehorten
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Tab.1 Geschlecht versus Konfessionszugehorigkeit ™.

Konfession Arzte (n=250) Psychologen (n=79)
madnnlich (%) weiblich (%) mannlich (%) weiblich (%)

rk. 34 35 32,5 33,3
ev. 30 43,7 30 46,2
andere 2 1 - 2,6
ohne 34 20,3 37,5 17,9

*Signifikant mehr Manner als Frauen sind konfessionslos (Arzte: p<0,02, Psy-
chologen: p<0,05) (rk. = rémisch-katholisch, ev. = evangelisch-lutherisch)

Tab.2 Psychotherapierichtung versus Konfessionszugehérigkeit™.

Konfession Arzte (n=246) Psychologen (n=78)
Psychothera-  Psychoana- Verhaltensthe- Psychoana-
peuten (%) lytiker (%) rapeuten (%) lytiker (%)

rk. 33,5 38,2 34 32,1
ev. 35,1 32,7 30 53,6
andere 1,6 - 2 -

ohne 29,8 29,1 34 14,3

*Bei den Psychologen finden sich unter den Verhaltenstherapeuten prozentual
mehr Konfessionslose als unter den Psychoanalytikern, p <0,05

einer christlichen Konfession an. Nur 2 der 15 psychologischen
Responder, die sich zu einer analytischen Schule bekannten,
waren ohne Konfession.

Religiése Einstellung

Die religiose Einstellung unterteilten wir in ,religios praktizie-
rend” (zu verstehen z.B. als Beten, Lesen religionsbezogener
Literatur, Gottesdienstbesuch), ,religios eingestellt, aber nicht
praktizierend“ und (zusammengefasst) ,agnostisch/atheis-
tisch®. Es ergab sich fiir Arzte wie fiir Psychologen eine zahlen-
madRige Verteilung von etwa 1:2:1; als agnostisch/atheistisch
bezeichneten sich 22,5% der Arzte und 21,5% der Psychologen.
Mehr méinnliche als weibliche Therapeuten (Arzte: p<0,05)
bezeichneten sich als agnostisch/atheistisch. Die religitse Ein-
stellung der Konfessionen ist in Tab. 3 veranschaulicht.

Arzte mit Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse“ zeigten nahezu
exakt die gleiche Verteilung in ihrer religiosen Einstellung wie
diejenigen mit Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie“ (Tab. 4).

Bei den Arzten waren alle 14 Agnostiker/Atheisten, die eine
tiefenpsychologische Schulenzugehorigkeit angaben, Freudia-

Tab.3 Konfessionelle Zugehdrigkeit versus religitse Einstellung™.

Demling |H et al

Tab.4 Psychotherapierichtung versus religidse Einstellung™.

Arzte (n=240) Psychologen (n=77)

religiose Psychothera- Psychoana-  Verhaltensthe- Psychoana-
Einstellung peuten (%)  lytiker (%) rapeuten (%) lytiker (%)
religiés 26,6 26,9 26,5 17,9
praktizie-

rend

religios 50,5 50,0 51,0 60,7
eingestellt

agnostisch/ 22,9 23,1 22,5 21,4
atheistisch

*Beziiglich der religiésen Einstellung finden sich bei den Arzten zwischen Psy-
chotherapeuten und Psychoanalytikern und bei den Psychologen zwischen den
Verhaltenstherapeuten und den Psychoanalytikern keine signifikanten Unter-
schiede

ner. 9 Freudianer bezeichneten sich als religids praktizierend,
20 als religios eingestellt, aber nicht praktizierend.

Handhabung des Themas in der eigenen
psychotherapeutischen Praxis

11,5% der Arzte und 8,9% der Psychologen gaben an, stets von
sich aus den Problemkreis ,,Glaube/Religion*“ in der Therapie
zu thematisieren, 68% bzw. 62% tun dies manchmal. 19,3 %
der Arzte und 27,8% der Psychologen verneinten, dass sie das
Thema selbst ansprachen.

Bei der Frage, inwieweit die Therapeuten dazu neigen, das The-
ma ,,Glaube/Religion“ aufzugreifen und zu vertiefen, wenn es
vom Patienten angesprochen wird, ergab sich auf Seiten der
Arzte ein signifikanter Unterschied zu Gunsten der Psychoana-
lytiker gegeniiber den Arzten mit Zusatzbezeichnung ,,Psycho-
therapie“ (p <0,05) (Abb.1).

63,6% der Arzte und 58,2% der Psychologen registrierten eine
positive, 11,5% bzw. 8,9 % eine indifferente, 0,4% bzw. 1,3 % eine
negative Reaktion der Patienten auf das Ansprechen des The-
mas, die tibrigen dufSerten sich unbestimmt oder machten kei-
ne Angaben. Etwa zwei Drittel der Responder (Arzte: 61,3%,
Psychologen: 67,1%) sahen eine giinstige, jeweils ca. 23% er-
kannten keine Auswirkung der Bearbeitung des Themas auf
Verlauf und Ergebnis der Therapie. Bei den Arzten lag das Ver-
hdltnis zwischen den Einschdtzungen ,giinstig” und , kein Ein-
fluss* fiir die verschiedenen tiefenpsychologischen Schulen bei
jeweils ca. 2: 1 (Freudianer: 23:13, Adlerianer: 4: 2, Jungianer:
6:2). Bei den Psychologen beobachteten von den 10 tiefenpsy-
chologisch Arbeitenden ohne angegebene ,Schulenzugehérig-
keit 8 einen giinstigen und 2 keinen Einfluss der Thematisie-

Arzte (n=247)

Psychologen (n=78)

religiose Einstellung rk. (%) ev. (%) ohne (%) rk. (%) ev. (%) ohne (%)
religios praktizierend 39,1 25,2 10,0 38,5 13,3 14,3
religios eingestellt 51,7 55,8 42,9 61,5 66,7 33,3
agnostisch/atheistisch 9,2 18,6 47,1 - 20,0 52,4

*Bei den religios Praktizierenden sind die Unterschiede zwischen den konfessionellen Gruppen (rk.=rémisch-katholisch, ev.=
evangelisch-lutherisch, ohne = ohne Konfession) fiir Arzte und Psychologen jeweils auf dem 0,1 %-Niveau signifikant, im Vergleich
Katholiken/Evangelische ergibt sich jeweils p < 0,06 (Signifikanz knapp verfehlt). Etwa die Halfte der konfessionslosen Therapeuten
bezeichnet sich als ,religids praktizierend“ oder ,religids eingestellt (Arzte: 52,9%, Psychologen: 47,6 %).
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rung auf Verlauf und Ergebnis der Therapie; die Freudianer
(n=4) registrierten keinen Einfluss, wahrend alle Adlerianer
(n=2) und Jungianer (n=4) einen positiven Effekt angaben.

20,3 % der Psychologen gaben an, bereits ofter fiir Patienten ge-
betet zu haben, 72 % hatten nie fiir Patienten gebetet. Den Arz-
ten war diese Frage nicht vorgelegt worden. 35,1% der weibli-
chen und 15,4% der mannlichen Therapeuten hatten fiir Pa-
tienten gebetet (p <0,05). Bei den Katholiken betrug das Ver-
haltnis der Beter zu den Nichtbetern 7:17, bei den Protestan-
ten 5:21, bei den Konfessionslosen 3:18. 4 von 15 Psychoana-
lytikern hatten fiir Patienten gebetet, ebenso 15 von 61 Verhal-
tenstherapeuten (Verhaltnis jeweils ca. 1:4).

Allgemeine Einstellung zur Religion in der Psychotherapie

Dass das therapeutische Potenzial der Religiositdt im psycho-
therapeutischen Setting zumeist nicht geniigend utilisiert
werde, wurde von jeweils knapp der Hdlfte der Responder
(Arzte wie Psychologen) bejaht bzw. verneint. Auch die Frage,
ob eine verstdrkte Beriicksichtigung des Themas in der psy-
chotherapeutischen Weiterbildung wiinschenswert sei, wurde
etwa gleichgewichtig mit ,ja* und ,nein* beantwortet (Arzte:
48,6%:48,6%, Psychologen: 53,2%:46,8%). Die Einstellung
der Konfessionen zur Frage der Beriicksichtigung des Themas
in der Weiterbildung, der Nutzung des therapeutischen Poten-
zials der Religiositdt und zu der Frage, ob die Hinzuziehung ei-
nes Seelsorgers sinnvoll sein konne, ist in Form von Ja-Nein-
Quotienten in Tab. 5 veranschaulicht.

Es zeigt sich bei den Arzten von den Katholiken iiber die Evan-
gelischen bis zu den Konfessionslosen jeweils ein Absinken
des entsprechenden Quotienten (p < 0,05 fiir die Fragen ,Wei-
terbildung” und ,Seelsorger*). Das Verhiltnis derjenigen, die

eine verstdrkte Beriicksichtigung der religiosen Thematik in
der psychotherapeutischen Weiterbildung fiir erstrebenswert
halten, zu denjenigen, die dies nicht tun, betrdgt bei den tie-
fenpsychologisch arbeitenden Arzten ohne Angabe einer schu-
lischen Ausrichtung 56 : 51, bei den Freudianern 16: 27, bei den
Adlerianern 5:0, bei den Jungianern 6: 2. Arzte mit der Zusatz-
bezeichnung ,Psychoanalyse“ unterscheiden sich in diesem
Punkt nicht von solchen mit der Zusatzbezeichnung ,,Psycho-
therapie* (Verhaltnis jeweils ca.1:1).

51,8% der Arzte und 49,4% der Psychologen konnten sich die
Mitbetreuung religiés ansprechbarer Patienten durch einen
Seelsorger vorstellen, 40,7 % bzw. 36,7 % verneinten die Frage.
In diesem Punkt unterschieden sich die Arzte mit Zusatzbe-
zeichnung ,,Psychoanalyse* nicht signifikant von denjenigen
mit Zusatzbezeichnung , Psychotherapie“, bei den Psychologen
bejahten prozentual deutlich mehr Verhaltenstherapeuten als
Psychoanalytiker die Frage. Bei den Arzten mit tiefenpsycholo-
gischer Schulenzugehorigkeit war das Verhadltnis ,,ja“ zu ,,nein*
bei den Freudianern 14:27, bei den Adlerianern 5:1, bei den
Jungianern 3:4.

Persénliche Religiositdt und Einstellung zur Religion in der
Psychotherapie

Zwischen den religionsbezogenen Items ergaben sich erwar-
tungsgemadR zahlreiche signifikante Zusammenhdnge. So war
hinsichtlich der Forderung nach verstdrkter Thematisierung
in der Weiterbildung das Verhdltnis der ,ja“- zu den ,nein“-
Antworten bei den religios Praktizierenden 47: 17, bei den reli-
gids Eingestellten, aber nicht Praktizierenden 62 :60, bei den
Agnostikern/Atheisten 12 :44 (p < 0,001). Ahnliches ergab sich
beziiglich der Ansicht, das therapeutische Potenzial von Glau-
be und Religion werde zu wenig genutzt (45:16 bzw. 58:58

Tab.5 Konfessionelle Zugehdrigkeit™ versus Berlicksichtigung in der Weiterbildung, Utilisation des Potenzials von

Glaube/Religion, Hinzuziehung eines Seelsorgers.

Fragen Arzte: Verhiltnis ja:nein Psychologen: Verhaltnis ja:nein
rk. ev. ohne rk. ev. ohne
Weiterbildung 1,53 0,95 0,6 1,16 1,14 1
Potenzial 1,27 0,93 0,56 1,4 0,86 1.1
Seelsorger 1,65 1,22 0,89 1,67 2,14 0,75

*Fir die konfessionellen Gruppen insgesamt (rk.=rémisch-katholisch, ev.=evangelisch-lutherisch, ohne =ohne Konfession) sind
beziiglich ,Beriicksichtigung in der Weiterbildung wiinschenswert” und , Hinzuziehung eines Seelsorgers denkbar” die Unterschie-
de bei den Arzten mit p<0,05 signifikant, die Unterschiede zwischen Katholiken und Evangelischen sind bei Arzten und Psycho-

logen nicht signifikant.
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bzw. 8 :44, p < 0,001). Positive Korrelationen ergaben sich zwi-
schen den Items ,Beten fiir einen Patienten und der Neigung,
das Thema zu vertiefen, wenn es vom Patienten angesprochen
wurde (p <0,001) bzw. der Forderung, das Thema in der Wei-
terbildung stdrker zu beriicksichtigen (p < 0,001).

Frei formulierte Antworten

Der Aufforderung zu einem freien Abschlusskommentar ent-
sprachen 36,8% der Arzte und 48,1% der Psychologen. Hin-
sichtlich der Haufigkeit von Abschlussbemerkungen fanden
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern bzw. den Konfessionen wie auch unter dem
Aspekt der Einstellung zur Religion.

Zwischen Einzelvariablen und haufigeren frei formulierten
Antworten bzw. Bemerkungen lieSen sich statistische Bezie-
hungen herstellen. So bezeichneten katholische Arzte mit
6,9% hdufiger als die anderen konfessionellen Gruppen Reli-
gion als einen fiir die Psychotherapie relevanten Erlebnisbe-
reich (Protestanten: 1,1 %, Konfessionslose: 1,4%,1 von 4 Ange-
horigen anderer Konfessionen, p <0,05). Den Grundsatz ,Der
Bereich Glaube/Religion wird erst dann zum Thema in der Psy-
chotherapie, wenn vom Patienten entsprechende Signale kom-
men* artikulierten 23,6 % der Psychoanalytiker, aber nur 9,9%
der Arzte mit Zusatztitel ,Psychotherapie* (p <0,01). Auf Sei-
ten der Psychologen zeigte sich in dieser Frage ein dhnliches
Verhdltnis der Analytiker zu den Verhaltenstherapeuten
(26,1%:8%, p<0,05).

Diskussion

Von den frankenweit in die Studie eingeschlossenen Arzten
und Psychologen antworteten jeweils ca. 70%. Die Ergebnisse
koénnen daher als reprasentativ angesehen werden fiir eine Re-
gion sowohl mit unterschiedlicher Besiedelungsdichte (ldnd-
lich-kleinstddtisch, groRere Stiddte wie Bayreuth, Wiirzburg,
Aschaffenburg, Ballungsraum Niirnberg-Fiirth-Erlangen) als
auch mit wechselnder Verteilung der Konfessionszugehorig-
keit (in Mittelfranken tiberwiegend Protestanten, in Oberfran-
ken etwa Gleichgewicht zwischen den grof3en christlichen
Konfessionen, in Unterfranken starkes Uberwiegen der Katho-
liken). Entsprechend differenzierte Auswertungen lie8 die
anonyme und flichendeckende Datenerhebung nicht zu. Ver-
antwortlich fiir die gute Resonanz diirfte die Knappheit des
Fragebogens, aber auch die Aufgeschlossenheit der Befragten
fiir die Thematik sein; dabei sind positive Selektionseffekte, et-
wa aufgrund der durchgingig hohen Konfessionszugehorig-
keit in Franken, nicht auszuschlieRen. Drei Viertel der Arzte
wie der Psychologen bezeichneten sich als ,religios einge-
stellt oder ,religios praktizierend“. Auch 50 % der konfessions-
losen Responder zeigten eine positive Einstellung zur Religion,
das Interesse der Psychotherapeuten an religiosen Fragen ist
damit offenbar unabhdngig von der Zugehorigkeit oder Ein-
stellung zu den Amtskirchen. Dies scheint auch fiir die Allge-
meinbevolkerung zuzutreffen: Nach einer Umfrage besucht
fast ein Drittel der konfessionslosen Deutschen mindestens
einmal jdhrlich einen Gottesdienst, 21 % beten regelmdfRig, ein
Drittel betrachtet sich als ,gldubig”, nur 27% sind iiberzeugte
Atheisten [14]. Ohne Kirchenzugehdrigkeit sind knapp 30%
unserer Responder, im Vergleich zu ca. 8% der Bevolkerung
der alten Bundeslinder per 25.5.1987 [15]. In den Studien
von Jordahl [12] und von Ludwig u. Plaum [13] sind jeweils et-
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wa 50% der Therapeuten gottgldubig, bei 44 % konfessionsloser
Responder bei Ludwig u. Plaum. Shafranske u. Malony [9] fan-
den zwar eine geringe Verbundenheit kalifornischer (psycho-
logischer) Psychotherapeuten mit kirchlichen Institutionen,
gleichzeitig berichtete fast die Halfte von einem positiven Ef-
fekt der ,Religion“ auf ihre personliche Entwicklung, 66%
empfanden ,Spiritualitdt” als fiir ihr Leben relevant. Neeleman
u. King [11] ermittelten unter ihren Respondern ca. 28% Gott-
gldubige, 25 % Atheisten und ebenso viele Agnostiker, in unse-
rer Erhebung fanden sich nur ca. 22 % Agnostiker/Atheisten.

Von unseren Respondern kénnen sich knapp 50% die Mitarbeit
eines Seelsorgers in der Therapie vorstellen. Inwieweit Letzte-
res tatsdchlich geschieht, wurde nicht gefragt; 41% der Re-
sponder von Neeleman u. King [11] nahmen im psychothera-
peutischen Kontext zumindest gelegentlich (13%: ,oft* oder
H~immer"“) einen Theologen in Anspruch.

Fiir eine positivere Einstellung von Frauen zur Religion spricht
der geringere Anteil Konfessionsloser sowie von Agnostikern/
Atheisten sowie (bei den Psychologen) der hohere Anteil von
Therapeuten, die fiir Patienten gebetet hatten. Neeleman u.
King [11] fanden ebenso wie Jordahl [12] den Glauben an Gott
bei Therapeutinnen signifikant starker vertreten als bei den
madnnlichen Kollegen, bei Jordahl hielten mehr Frauen als
Madnner ein Weiterleben nach dem Tode fiir moglich und be-
kannten sich hdufiger zu ,wichtigen religiésen Erlebnissen*
und religiosen Traumen in ihrem Leben.

Fiir unser Kollektiv war kein Einfluss des Lebensalters auf die
Einstellung zur Religion und auf die Handhabung des Themas
in der psychotherapeutischen Praxis nachweisbar. Neeleman
u. King [11] fanden ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen
Alter und klinischer Erfahrung einerseits und und religidser
Glaubenspraxis andererseits. Bei Jordahl [12] dagegen sahen
die Therapeuten jenseits der Lebensmitte ofter als die jiinge-
ren die Religion als notwendig fiir die Entwicklung der Persén-
lichkeit an, sie glaubten hdufiger an ein Weiterleben nach dem
Tode und identifizierten (besonders die Jungianer) die Grund-
problematik ihrer Klienten o6fter als ,religios” .

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Katholiken religiéser Erfahrung
gegeniiber aufgeschlossener sind als Protestanten und Konfes-
sionslose. Ahnliches fand auch Jordahl [12]: Mehr katholische
als evangelische Therapeuten glauben danach an Gott, sehen
praktizierte Religiositdt als psychologisch férderlich an und
meinen, die Tiefenpsychologie solle sich religiosen Fragen star-
ker offnen. 40% der katholischen, 7% der evangelischen Re-
sponder Jordahls besuchen regelmdfSig den Gottesdienst,
mehr Katholiken als Evangelische halten eine psychologische
Beratung durch Theologen (,,spiritual counseling“) fiir sinn-
voll.

Psychoanalytiker scheinen nicht hadufiger aus der Kirche aus-
zutreten als andere Psychotherapeuten, unter den psychologi-
schen Verhaltenstherapeuten finden sich prozentual sogar
deutlich mehr Konfessionslose als unter den Psychoanalyti-
kern. Bei den Arzten gehort etwa ein Drittel der Freudschen
Analytiker keiner Konfession an - dies entspricht dem Ge-
samtdurchschnitt aller Psychotherapeuten, - von den 16 Ange-
horigen anderer tiefenpsychologischer Schulen (C. G. Jung, A.
Adler) sind nur zwei ohne Konfession. Psychoanalytiker und
Arzte mit Zusatztitel ,Psychotherapie* unterscheiden sich
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nicht in ihrer Einstellung zur Religion, jedoch sind alle 14
Agnostiker/Atheisten unter den Arzten, die sich einer tiefen-
psychologischen Schule zugehorig fiihlen, Freudianer. Psycho-
analytiker neigen stirker als Arzte mit Zusatztitel , Psychothe-
rapie* dazu, das Thema ,Glaube/Religion“ zu vertiefen, wenn
es vom Patienten angesprochen wird, andererseits lehnen es
die arztlichen und psychologischen Psychoanalytiker - dem
Abstinenzgebot folgend - hdufiger als andere Psychotherapeu-
ten ab, das Thema von sich aus anzusprechen. Es zeigt sich so-
mit, dass Unterschiede zwischen Psychoanalytikern und
Nichtanalytikern weniger die personliche Einstellung als die
methodische Vorgehensweise betreffen. Freudsche Analytiker
nehmen in der persénlichen Einstellung und in der therapeuti-
schen Handhabung eine distanziertere Haltung zum Thema
~Religion“ ein als Jungianer und Adlerianer, was die Auffassun-
gen der jeweiligen Schulebegriinder widerspiegelt. Insgesamt
entkrdften die Ergebnisse das Klischee vom ,areligiosen* Psy-
choanalytiker, selbst desjenigen Freudscher Pragung.

Die Studie von Jordahl - selbst Jungscher Analytiker - liefert
zahlreiche Daten zum Vergleich zwischen Psychoanalytikern
Freudscher und Jungscher Provenienz. Mehr Jungianer als
Freudianer glauben an Gott und an eine Weiterexistenz nach
dem Tode, betrachten religiose Erfahrung fiir die Entwicklung
der Personlichkeit als wertvoll und befiirworten, dass auch
Angehorige des Klerus psychologische Beratung anbieten. Ins-
gesamt ergeben sich auch fiir die Freudschen Analytiker relativ
hohe Zahlen zu religésen Items. Von den 14 Analytikern (wohl
Freudianer) der Studie von Shafranske u. Malony [10] gaben 10
eine personliche, 4 eine berufliche Relevanz von Spiritualitdt
an, von den 4 Jungianern alle sowohl eine berufliche als auch
personliche Relevanz.

Die Hypothese, dass die persoénliche Einstellung zur Religion
sich auf die psychotherapeutische Praxis auswirkt, wird durch
unsere Ergebnisse gestiitzt. Auch Shafranske u. Mitarb. [8-10]
ermittelten in z.T. sehr umfangreichen Fragebogenstudien ei-
nen signifikanten Zusammenhang zwischen der persénlichen
religiosen Ausrichtung des Therapeuten und der Relevanz von
Spiritualitit in der Gestaltung der Psychotherapie. Uber 90%
der Responder von Neeleman u. King [11] stuften religidse
Uberzeugungen als relevant fiir die seelische Gesundheit und
als wichtig fiir die Anamneseerhebung und die Therapie ein,
tiber 50% befragten ihre Patienten regelmafig zu ihren religio-
sen Uberzeugungen; Regressionsanalysen zeigten dennoch
einen eher schwachen Einfluss der eigenen religiésen Uber-
zeugungen auf die Gestaltung der Therapie. In der vorliegen-
den Studie wdre eine Regressionsanalyse nur sehr begrenzt
durchfiihrbar, da nur bei einer Frage eine Intervallskala vorge-
geben war. Ludwig u. Plaum [13] fragten ihre Adressaten nach
dem Stellenwert des Themenkreises ,Glaube* in ihrer psycho-
therapeutischen Praxis: Gut die Halfte der Responder sprachen
von einer geringen, 30% von einer signifikanten Bedeutung,
16% lagen dazwischen.

Koenig et al. [16] geben Hinweise, wie religiése Aspekte in ver-
schiedene Arten der Psychotherapie (supportiv, tiefenpsycho-
logisch, kognitiv-behavioral) einbezogen werden kénnen. Aus
dem islamischen Glaubensbereich liegen Studien vor, die eine
Integration religioser Aktivitdten in die Psychotherapie als vor-
teilhaft bei einer entsprechend eingestellten Klientel ermittel-
ten [17 - 19]. Zweifellos verbietet es sich aber, religiose Rituale
an die Stelle anerkannter Therapien zu setzen oder Patienten
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zu einer bestimmten Glaubenshaltung ,bekehren“ zu wollen
[20].

In den USA ist die Allgemeinbevolkerung wesentlich starker
religios eingestellt als die (psychologischen) Psychotherapeu-
ten [21,22]; diese sind zwar grofenteils ,spirituell“ aufge-
schlossen, stehen amtskirchlichen Lehren aber eher kritisch
bis ablehnend gegeniiber [7]. In der psychotherapeutischen
Praxis [6], Forschung [23] und Postgraduiertenweiterbildung
[8,10] wird der religiése Aspekt unzureichend beriicksichtigt,
was zu einem Defizit an therapeutischen Moglichkeiten fiih-
ren kann, insbesondere im Umgang mit religiésen Klienten
oder solchen, deren Symptomatik religios (mit)bedingt ist [7].

Therapeutische Beratung durch Theologen oder durch Psycho-
logen mit stark religiosem Hintergrund (,religious counse-
ling“, ,spiritual counseling“) hat in den USA eine quantitativ
nicht unbetrichtliche Bedeutung [24] und wird von einem
GroRteil der Bevolkerung befiirwortet [25]. Daneben gibt es
Zusammenschliisse von Psychiatern (Christian Psychiatry Mo-
vement), die ihr therapeutisches Handeln als spezifisch christ-
lichen Auftrag verstehen [26].

Die vorliegende Studie unterliegt einigen methodischen Ein-
schrankungen. So war die Validierung des verwendeten Frage-
bogens nicht moglich, da AuRenkriterien und vergleichbare
Untersuchungsinstrumente fehlten. Die Vorgabe ,religios
praktizierend“ hdtte genauer spezifiziert werden kénnen (Ge-
bet, Teilnahme am Gottesdienst, aktives Interesse an religions-
bezogenen Themen in den Medien). Agnostiker und Atheisten
wurden in eine Kategorie zusammengefasst. Die Fragen unter-
schieden nicht ausdriicklich zwischen ,extrinsischer* und ,,in-
trinsischer* Religiositdt, jedoch wurde dieser Punkt im Begleit-
schreiben angesprochen. Wir meinen, dass die Vereinfachun-
gen der Riicklaufrate zugute gekommen sind. Nach dem Gebet
fiir Patienten haben wir nur die Psychologen befragt, da uns
dieser Aspekt zunichst (zum Zeitpunkt der Arztebefragung)
noch zu persoénlich erschien. Zur Beteiligung eines Seelsorgers
wdre von Interesse gewesen, inwieweit Seelsorger tatsdchlich
zu Rate gezogen wurden. Auch die Nonresponserate von 30%
sollte nicht aus dem Auge verloren werden. Dennoch meinen
wir, dass die gewonnenen Daten fiir den Durchschnitt der
praktizierenden Psychotherapeuten reprdsentativ sind und
Einblick geben in einen Bereich - die Spiritualitdt -, der psy-
chotherapeutisch relevant ist, dem aber die therapeutische
Praxis, verglichen mit anderen gesellschaftlichen Tabuthemen
wie Sexualitdt, Sucht oder Suizidalitdt, eine oft nur bescheide-
ne Nebenrolle zugesteht.
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