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Sebastian Murken

Hilft die Gottesbeziehung bei der
Lebensbewiltigung?

Eine beziehungstheoretische Analyse'

1. Einleitung

Die Frage, welche Bedeutung Religion bzw. Religiositiit fiir das psychische
Befinden der Menschen hat, beschiftigt die theoretische und empirische
Psychologie seit ihren Anfiingen bis in die Gegenwart.* Neben der Tiefen-
psychologie versucht auch die empirische Psychologie diese Frage zu be-
antworten. So untersuchte Francis Galton bereits 1872 in einer der ersten
korrelationsstatistischen Studien iiberhaupt die Wirksamkeit von Gebeten und
stellte dabei fest, daB Miznner der Kirche gegeniiber anderen Wissenschaftlern
weder ldnger leben, noch von Krankheit und Ungliick verschont werden.?

Betrachtet man die Forschungsliteratur zu diesem Thema, so wird deutlich,
daB trotz einer Fiille an empirischen Studien der Erkenntnisgewinn bisher eher
gering ist. Meta-Studien zur Frage von Religion und psychischer Gesundheit
replizieren mit steter RegelméBigkeit den Befund, daB sich die positiven, nega-
tiven bzw. Null-Korrelationen zwischen Religion und seelischer Gesundheit in
etwa die Waage halten.!

1 Dieses Kapitel ist die erweiterte Fassung eines Vortrags auf der Fachtagung
"Religionspsychologische Forschung in Religions- und Sozialwissenschaften” am
25.-27. Mirz 1996 in der Evangelischen Akademie Bad Boll. Die Darstellung beruht
auf der Dissertation des Autors "Gottesbeziehung und psychische Gesundheit. Die
Entwicklung eines Modells und seine empirische Uberpriifung”, Murken, 1998.
Vegl. Summerlin, 1980; Saliba, 1987; Shafranske, 1996.

Galton, 1872,

Vgl die Ubersichtsarbeiten Bergin, 1983; Brown, 1994; Ellison, 1991; Ellison, Gray
& Glass, 1989; Gartner, Larson & Allen. 1991; Levin & Vanderpool, 1991; Payne,
Bergin, Bielema & Jenkins, 1991; Schumaker, 1992.
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Der mangelnde Erkenntnisgewinn in dieser Frage ist m.E. auf einige schwer-
wiegende Probleme in der bisherigen Forschung zuriickzufiihren:

|. Innerhalb der empirischen Forschung gibt es nur wenige Autoren, die
tatsichlich theoretisch begriinden oder auch nur benennen, warum sie zwischen
Religion und psychischer Gesundheit einen positiven oder negativen Zu-
sammenhang erwarten, d.h. eine Modellvorstellung entwerfen, die an allgemein
psychologisches Wissen ankntipft.*

2. Eine weitere Schwierigkeit ist die ungeniigende Konzeptualisierung von
Religion. Oft wird deren Multidimensionalitit nicht beriicksichtigt und
Religiositit nur durch einzelne Items erhoben. Die in den USA besonders
hiufig eingesetzte Skala der Intrinsisch-Extrinsischen Religiositdt nach dem
Konzept von Allport® ist, wie verschiedentlich gezeigt wurde, aus theoretischen
und testempirischen Erwigungen heraus als nicht valide anzusehen.’

3. Eine Vielzahl an Studien versucht die Frage nach der Bedeutung der Religi-
ositiit fiir die seelische Gesundheit an Stichproben zu kldren, die primdr keine
psychische Belastung aufweisen. Meines Erachtens sind Studentenstichproben®
oder allgemeine Bevolkerungsumfragen® nicht dazu geeignet, Antwort auf diese
Frage zu geben, denn entscheidend ist der Umgang mit Belastung oder mit
Krisensituationen. Die Religionsgeschichte bietet dazu eine Fiille an Material.
So waren es z.B. die Begegnungen mit Alter, Krankheit und Tod, die Buddha
dazu brachten, sich auf die religitse Suche zu begeben, und auch im Selbst-
verstindnis des Christentums ist der Umgang mit dem menschlichen Leiden das
zentrale Thema. Um die Frage zu kldren, welchen Einfluf Religion hat, scheint
es mir daher angebracht, Menschen in Krisensituationen zu untersuchen.

4. In einer Reihe von Studien werden religi¢se Versuchsgruppen mit nicht
religivsen Kontrollgruppen verglichen, um die Bedeutung der Religiositit
ermessen zu kénnen. Diesem Ansatz liegt meines Erachtens ein grundsétzlicher
methodischer Denkfehler zugrunde. Ich gehe davon aus, dafl in einer
pluralistischen Gesellschaft ein religitses Sinn- und Symbolsystem nur eine
von mehreren Moglichkeiten darstellt, die Wirklichkeit zu strukturieren.'® Die
Tatsache der Religiositit an sich sollte daher keinen EinfluB auf das Befinden
haben, sondern entscheidend sollten Art und Qualitit der Religiositét sein.

5 Zur Diskussion verschiedener Modelle des Zusammenhanges zwischen Religiositit und
psychischer Gesundheit vgl. Murken, 1997.

6 Allport, 1950 Allport & Ross, 1967, Kirkpatrick & Hood, 1990.

7 Vgl Zwingmann, Rumpf, Moosbrugger & Frank, 1996.

8 Z.B. Oleckno & Blacconiere, 1991.

9 Z.B. Ellison, Gray & Glass, 1989.

10 Vgl. Berger & Luckmann. 1980.



Hilft die Gottesbeziehung bei der Lebensbewiltigung? 207

Anderenfalls miiBte sich z.B. die Bevdlkerung in Ostdeutschland, die lediglich
zu 34% der Existenz Gottes oder eines Hoheren Wesens zustimmt, von der
westdeutschen Bevélkerung, die zu 73% dieser Aussage zustimmt,'' in
Parametern psychischer Gesundheit unterscheiden. Geht man jedoch davon aus,
daB es im Leben "Nichtglaubiger" psychische funktionale Aquivalente zur
Religiositit gibt, und diese Ansicht vertrete ich, so kann nicht alleine das
Faktum Religiositit ausschlaggebend sein, sondern die Qualitét der Religiositét.
Es ist also wichtig, unterschiedliche Qualitéiten von Religiositdt zu diffe-
renzieren, so daB Studien, die lediglich ein einziges MaB verwenden, wenig
erfolgversprechend sind.

2. Religion als Bezichungsprozel3

Ich will nun einen eigenen Forschungsansatz und eine Untersuchung vorstellen,
die versucht, den genannten Problemen gerecht zu werden. Die zentrale These
dabei ist, daB Religion auf den verschiedensten Ebenen als Beziehungsproze
verstanden werden kann.

Religion vermittelt Bezichung
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Abbildung 1: Darstellung durch Religion vermittelter Beziehungen
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Werte aus einer SPIEGEL-Umfrage 1992, vgl. Gessner & Harenberg, 1992.
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In ihren Dimensionen von Lehre, Mythos, Institution, Ritual, Ethik und Erfah-
rung'? vermittelt Religion Beziehungen zu Gott, zu religiésen Spezialisten und
Gemeinschaften aber auch - durch normative Regelungen - zu Mitmenschen,
Umwelt und zu sich selbst. So bedingt z.B. die Annahme, dem Zustand der
Siinde nicht entgehen zu kinnen, ein anderes Selbstverstdndnis als der Glaube,
dab es die Aufgabe des Lebens sei, die in jedem schlummernde perfekte
Buddha-Natur zur Entfaltung zu bringen. Auch die Beziehung zur Umwelt kann
von religiosen Normen bestimmt sein. Die verinnerlichte Haltung, sich die Erde
untertan zu machen, bedingt ein anderes Verhiltnis zur Tierwelt, als eine Rein-
karnationsvorstellung, die die Mdoglichkeit einer Wiedergeburt als Tier
beinhaltet.

Ich méchte diese zundchst rein phanomenologische Betrachtung von Reli-
gion als Beziehungsprozef auf theoretischer Ebene mit der psychoanalytischen
Objektbeziehungstheorie verbinden.

2.1 Objektbeziehungstheorie

Objektbeziehungstheorie ist die Bezeichnung fiir verschiedene Ansiitze
innerhalb der zeitgenissischen Psychoanalyse, deren gemeinsames Merkmal es
ist, die menschliche Psychodynamik weniger vom Triebgeschehen her motiviert
zu sehen, als aus frithkindlichen Beziehungserfahrungen und deren Konse-
quenzen.” Der Wunsch nach der Beziehung zu einem Objekt, nicht die
Befriedigung eines Impulses, wird als zentrale innerpsychische Motivation
angesehen, "Objekt" ist dabei der psychoanalytische Terminus technicus, der,
aus der Sicht des Subjekts, ein Gegeniiber bezeichnet; d.h., mit "Objekt" sind
vor allem andere Menschen gemeint, jedoch auch alle anderen Formen von
Gegeniiber, zu denen eine Beziehung mdéglich ist.

Es ist wichtig festzuhalten, dab diese Betrachtungsweise zu einem neuen
Verstindnis von Personlichkeit flihrt. Dies wird am deutlichsten in Kohuts
Ausformung seiner Selbstpsychologie.'" Kohut postuliert zwei grundlegende
primire Beziehungbediirfnisse und -prozesse, aus denen heraus sich das "Kern-

12 Vgl. Smart, 1969.
13 Vgl Kernberg, 1981; Kutter, 1982; Mitchell, 1988.
14 Kohut, 1973; 1979.
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Selbst" zu einer selbstwertstabilen und kohérenten Struktur entwickelt, "das Be-
diirfnis des Kindes nach Spiegelung und nach einem Ziel fiir seine ldeali-
sierung."!3
Der entscheidende Punkt in Kohuts Selbstpsychologie ist die damit verbun-
dene Umbewertung des Narziffmus. Wihrend fiir Freud NarziBmus eine infan-
tile, dem Realitdtsprinzip gegeniiberstehende, psychische Disposition ist, die im
Laufe der Reifung zu Objektliebe transformiert werden muB'®, sah Kohut im
Narziimus eine notwendige und lebenslang aktive Qualitit des Selbst. Dies
fiihrt zum Konzept von gesundem und pathologischem Narzimus, je nachdem
wie primire Beziehungsbediirfnisse, insbesondere nach Spiegelung und Ideali-
sierung, befriedigt wurden. Werden diese Bediirfnisse nicht befriedigt, hat dies
Folgen flir die weitere Entwicklung:
"Das Kind erwirbt nicht die benétigte Struktur, seine Psyche bleibt an ein
archaisches Selbst-Objekt fixiert, und die Personlichkeit bleibt das ganze Leben
hindurch in einer Weise von gewissen Objekten abhingig, die man als intensive
Form von Objekthunger bezeichnen kinnte. Die Intensitét der Suche nach und die
Abhiingigkeit von diesen Objekten kommt daher, dab sie als Ersatz fiir fehlende
Segmente der psychischen Struktur gesucht werden.""”
In diesem Sinne ist das Bediirfnis nach befriedigenden Beziehungen primér und
universell. Auf welche Belege kann sich diese Theorie stiitzen? Aus der neueren
Sauglingsforschung gibt es eine Fiille an Befunden, die belegen, daB schon
Neugeborene aktiv an ihrer Umwelt teilnehmen, Sinnzusammenhéinge zu erken-
nen suchen und gestaltende Subjekte im Beziehungsgeschehen sind.'® In dieser
Sicht ist die Art und Weise, wie das Bediirfnis nach Beziehung von der Umwelt
beantwortet wird, entscheidend fiir die psychische Entwicklung und damit auch
fiir das Entstehen von psychischer Gesundheit bzw. Psychopathologie. Beides
muf} verstirkt interpersonell verstanden werden, wie es z.B. innerhalb von
Gruppentheorien schon immer gesehen wurde. Foulkes z.B. wies darauf hin:
"Die soziale Natur des Menschen ist eine nicht mehr reduzierbare Grundtatsache.
Wir fassen jede Krankheit als einen Vorgang innerhalb des komplexen Netz-
werkes von interpersonellen Beziechungen auf.""”

15 Kohut, 1979, S.163.

16 Freud, 1914.

17 Kohut, 1973, S. 65f.

18 Die Literatur ist gut zusammengefalit bei Dornes, 1993.
19 Foulkes, 1974, S. 41.
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Was bedeutet diese Sicht vom Menschen fiir das Verstdndnis seiner Religi-
ositit?

2.1.1 Objektbeziehungstheorie und ihre Anwendung auf
Religiositit

Die oben dargestellte verdnderte Sichtweise innerhalb der psychoanalytischen
Theoriebildung hat eine, im Vergleich zur Freudschen Perspektive, deutlich
freundlichere Haltung gegeniiber Religiositit zugelassen. Nicht nur wurde die
Bedeutung der vorddipalen Erfahrungen des Kindes anerkannt, auch machte die
verinderte Theorie eine psychoanalytische Haltung zur Religion méglich, die
nicht zwangsldufig atheistisch sein mufte, wie zuvor bei Freud.*® Mit dem
neuen Theoriegebiude ist es gleichermaBen moglich, Religion zu psychologi-
sieren, die Wahrheitsfrage auszuklammern oder Religion sehr positiv zu sehen
und zu beurteilen, was viele Theologen zur Auseinandersetzung mit der Objekt-
beziehungstheorie fiihrte.”!

Der Kern dieses psychoanalytischen Religionsverstindnisses liegt darin,
individuelle Formen von Religiositit als Beziehungsgeschehen im Rahmen
eines erweiterten Ubertragungskonzeptes zu verstehen, das eng an die Selbst-
wertregulation gekoppelt ist.

Einen deutlichen Impuls zu empirischen Untersuchungen erbrachte die
Verbffentlichung der Arbeit von Rizzuto (1979) The Birth of the Living God.
Anhand von ausgewihlten Fallbeispielen zeigte sie den biographischen und
psychodynamischen Ursprung der jeweiligen Gottesreprdsentation. Material
dazu waren Interviews, FragebGgen sowie Zeichnungen von der jeweiligen
Gottesvorstellung bzw. den Familienmitgliedern. Rizzuto konnte die sehr kom-
plexe Dynamik der jeweiligen Gottesreprisentation aufzeigen. Dabei wurde
deutlich, dafi sich das Gottesbild in keinem Fall ausschlieBlich auf ein Elternbild
zurtickfithren lieB. Vielmehr setzte sich die innere Gottesreprisentation aus einer
sehr individuellen Mischung von realen, gewlinschten und gefiirchteten Eltern
sowie anderen primir prigenden Beziehungen zu Geschwistern, GroBeltern oder
sonstigen Pflegepersonen zusammen. Dabei wurden insbesondere auch pri-
odipale Beziechungen, speziell die Rolle der Mutter, deutlich. Die Rekon-
struktion der biographischen und dynamischen Bedingungen der jeweiligen
Gottesrepriisentation unter Finbeziehung unbewufter Dynamik und Mecha-

20 Vgl Gay, 1987.
21 Z.B. Mc Dargh, 1983; Meissner, 1984,
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nismen wird von Rizzuto objektbeziehungstheoretisch konzeptualisiert. Dabei
wird die jeweilige Gottesreprisentation als Aquivalent der kindlichen Uber-
gangsobjekte verstanden.”” Die Arbeit von Rizzuto war von entscheidender
Wichtigkeit, weil mit thr aufgezeigt wurde, dafi Gottesbilder mehrfach bio-
graphisch und dynamisch determiniert sind, diese Dynamik gleichsam mit
Beginn des Lebens einsetzt und mit Hilfe von psychoanalytischer Theorie und
Methodik nachzuvollziehen und zu verstehen ist.

Jones™ zeigt jedoch, daB Rizzuto die Objektbeziehung zawenig beriicksich-
tigt, indem sie den Schwerpunkt auf die Darstellung der Gottesreprisentation
als Ubergangsobjekt legt. In seinen eigenen Uberlegungen erginzt Jones die
Uberlegungen Rizzutos daher insbesondere um die Dimension der Uber-
tragung.** Er rekonstruiert in vier klinischen Falldarstellungen nicht so sehr das
Gottesbild als die Gottesbeziehung als Ausdruck spezifischer Ubertragungs-
bediirfnisse. Auf dem Hintergrund biographisch begriindeter Uberlegungen
interessiert ihn eher die dynamische Funktion der Gottesbeziehung als ihr
Ursprung. Er stellt dar, wie sich Gottesbeziehungen im Laufe von Psycho-
therapien, analog der Verinderung in der jeweiligen therapeutischen Uber-
tragungsbeziehung, verindern. Auch er bezieht sich dabei auf die Séuglings-
forschung, insbesondere auf das von Stern entwicklte Konstrukt der "genera-
lisierten Interaktionsrepriisentationen”, den sogenannten "RIGs" ("Represen-
tations of Interactions that have been Generalized"),”* sowie das Konzept der
"Interaftektivitit", das die Bedeutung der Gefiihle fiir die Bezichungsformation
hervorhebt. Konsequent weitergedacht fiihrt dies zu einem verinderten
Verstdndnis von Religiositét:

"In addition, the research reviewed by Stern regarding the importance of the
affective bond in human development strengthens the central contention of this
book regarding the importance of the affective bond in understanding transference
phenomena including psychotherapeutic treatment, interpersonal relations, and
religious experience. Early Representations of Interaction may Generalize beyond
parents and siblings and spouses and friends and offspring to touch even our
relationship to the cosmos and to the devine."*

22 Rizzuto, 1979, S, 177fT.
23 Jones, 1991b, S. 127f.
24 Jones, 1991a.

25 Stern, 1994, S. 143.

26 Jones, 1991, S. 98.
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Damit wird deutlich, daB der fiir die Beziehungsdynamik so wichtige Aspekt der
Affekte auch in die Betrachtung religiéser Beziehung integriert werden sollte,
um die Auspragung und Dynamik individueller Religiositit zu verstehen.

Auch wenn sich, trotz dieser Befunde, die Konzeptualisierung von Religio-
sitdt-als-Beziehung in der empirischen Religionspsychologie bisher nicht
durchgesetzt hat, - es dominieren Instrumente und Skalen, die Religion auf der
Ebene der Kognitionen im Sinne von aftitudes and values abbilden -, so ist
jedoch die Perspektive, Religion als BeziehungsprozeB zu verstehen, nicht neu.
Sie entspricht sowohl dem Selbstverstindnis der einzelnen Religionen (z.B. das
Judentum als Gottes Bund mit den Menschen),”” als auch religionsphiloso-
phischen Ansitzen. Die klassische Formulierung Schleiermachers von Religion
als "Sich-schlechthin-abhingig-Finden"* mit der Betonung des Gefiihls wurde
spiter auch von Otto wieder aufgegriffen” und spiegelt aus religionsphilo-
sophischer Perspektive die Bedeutung von Beziehung.

Die Ergebnisse der Objektbeziehungstheorien vorwegnehmend hat Martin
Buber die grundlegende Bedeutung von Beziehung immer wieder unnach-
ahmlich ausgedriickt:

"Im Anfang ist die Beziehung: als Kategorie des Wesens, als Bereitschaft,

fassende Form, Seelenmodel; das Apriori der Beziehung; das eingeborene Du."™
Oder, wie er an anderer Stelle gesagt hat:

"Der Mensch wird am Du zum Teh.""!

2.1.2 Religiositdt und Selbstkonzept

An diesem Zitat wird auch der Zusammenhang zwischen Beziehungserfahrung
und Selbstkonzept deutlich. Das Selbstkonzept (Ich-Gefiihl) einer Person wird
als Resultat ihrer individuell verarbeiteten Beziehungserfahrungen verstanden.
Wer sich geliebt, akzeptiert und angenommen erlebt, hat damit giinstige
Voraussetzungen zur Entwicklung eines stabilen und positiven Selbstkonzepts,

27 Vgl Auberleitner, 1994,

28 Schleiermacher, 1821/1960, S. 171.
29 Otto, 1917.

30 Buber, 1923/1979, S. 36.

31 Ebd.,S.37.
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wihrend das Gefiihl ungewollt, minderwertig und mangelhatt zu sein, die
Disposition zu einem negativen Selbstkonzept mit entsprechenden Kognitionen
liefert.

Die dargelegten Theorien belegen die Bedeutung befriedigender Bezie-
hungen fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung eines stabilen Selbstwert-
gefiihls. Es ist dieser Stellenwert von Beziehungen, der auch die psychoana-
Iytische Theorie des Narzifimus fiir die Religionsforschung interessant macht.*
Jones, der die Bedeutung der Psychologie Kohuts flir die Religionspsychologie
untersucht, weist auf die Implikationen hin:

"Implicit in Kohut’s theory is the principle that our sense of self is but one pole

of an interaction: a cohesive and vigorous self is one side of a mirroring and

affirming dad. On the other hand, a neurotic self is one pole of a deformed and
deforming relationship: a sense of self as humiliated and guilty requires a critical
and judgemental selfobject bond. A confident and buoyant self reflects approving
others, whereas a self that feels diminished and weak points to a distant and
uninvolved selfobject. In all these cases, the self we are is but one pole of the
relationships through which we sustain ourselves. [...] Congruent with this model
of understanding, religion would be defined not primarily as a defense against
instincts or a manifestation of internalized objects but rather as a relationship
(with God, the sacred, the cosmos, or some reality beyond the phenomenal world
of space and time). And the psychoanalytic study of religion would investigate
the way in which individuals’ religious beliefs, experiences, and practices reflect
the dynamics active in their construing of experience and in the deep structure of
their internalized relationships."*
Die religitse Beziehung des Gldubigen kann also als unmittelbarer Ausdruck
seiner Selbstwertstruktur verstanden werden. Entsprechend dieser theoretischen
Vorannahmen lassen sich Hypothesen bilden, die auch operationalisierbar und
iiberpriifbar sein sollten:
"...perhaps a God is needed also to ground our sense of who we are: the child who
feels secure grounds that security in a caring God; the child who feels guilty and
terrible grounds that sense of self by reference to a wrathful God; the child who
feels estranged envisions a distant deity or dreams of a compensatory, warm, and
tender selfobject God."*
Wihrend die Forschung lange Zeit von der Frage dominiert war, in welcher
Weise das Gottesbild vom Elternbild beeinfluBt wird, erméglicht die Einbe-
ziehung des Selbstkonzeptes ein erweitertes Verstindnis der religiosen Dyna-
mik. Akzeptiert man die Hypothese, daB das Selbstkonzept durch frithe Bezie-

2 Vgl z.B. Fitchett, 1982; Henseler 1995; Homans, 1981.
33 Jones, 1991, S. 63.
4 FEbd.
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hungserfahrungen geprégt ist, so hat man hierin eine Variable, in der die
subjektive Elternerfahrung enthalten ist. Grom hat auf die Bedeutung dieses
Ansatzes fiir die Religionspsychologie hingewiesen:

"Seit den 70er Jahren wurden auch Untersuchungen durchgefiihrt, in denen man

unabhingig von Freuds Hypothesen nach dem Verhiltnis zwischen der Gottes-

vorstellung und der Einstellung zu sich selbst, zwischen der Gottesauffassung und
dem positiven bzw. negativen Selbstkonzept (Self-Esteem, Self-Evaluation,

Selbstwertschiitzung, Selbstwertgefiihl) fragte. Mit diesem Ansatz wird die

Bedeutung der frithkindlichen Elternbeziehung fiir die Bildung der Gottes-

vorstellung und fiir das Rezipieren religioser Aussagen nicht geleugnet, doch

erforscht man eine unmittelbarere, gegenwirtigere Bedingung dafiir und erfalt
damit vermutlich mehr Faktoren. Denn das Selbstkonzept wird vermutlich durch
die Elternbeziehung auf allen Altersstufen (nicht nur auf der frithkindlichen mit
ihrem Odipuskonflikt), dariiber hinaus aber auch durch die Beziehung zu anderen

Bezugspersonen und -gruppen bestimmt, "

Grom legt iberzeugend dar, daB die Beziehung zwischen Selbstwertgefiihl und
Gottesvorstellung eine wechselseitige ist. Das Selbstwertgefiihl kann die Gottes-
vorstellung prigen wie auch umgekehrt die Art der Religiositit die Selbst-
wertdisposition eines Menschen férdern oder mindern kann.*® So kann die Vor-
stellung eines annehmenden und liebenden Gottes unabhéngig von bestimmten
Leistungen oder Vorziigen selbstwertfordernd und insbesondere in Krisensitua-
tionen selbstwertstabilisierend sein. Auf der anderen Seite kénnen Defizite im
Selbstwertgefiihl auch religitse Uberzeugungen und Vorstellungen beein-
flussen. Insbesondere bei extremen Selbstwertdefiziten ist zu erwarten, daB die
Selbsteinschitzung auch auf die transsoziale Bewertungsquelle, in der Regel
Gott, projiziert wird. Die erlebte und verinnerlichte Erfahrung von Ablehnung,
MiBachtung etc. wird dann auch in der Gottesbeziehung wiedererlebt.

Neben dieser selbstbildkongruenten (parallelen) Beziehungsstruktur wird
manchmal auch von einer kompensatorischen Beziehungsstruktur berichtet, bei
der einem geringen Selbstwert eine besonders positiv erlebte Gottesbeziechung
gegeniiber steht.’’

35 Grom, 1981, S. 704,

36 Vel auch Grom, 1994.

37 Eine kompensatorische Beziehungsstruktur (geringes Selbstwertgefiihl - Vorstellung
eines liebenden Gottes) fand sich vor allem in Studien zur Konversion. Vgl
Kirkpatrick & Shaver, 1990; Ullmann, 1989.
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Die empirische Literatur zu diesem Thema ist uneinheitlich. Gartner, Larson
und Allen®® geben einen Uberblick zu insgesamt 22 Studien, die den Zusam-
menhang zwischen Religion und Selbstwertgefiihl untersuchen, ohne einen
einheitlichen Trend beschreiben zu konnen. Das Bild wird klarer, wenn man
Studien heranzieht, die als ReligiosititsmalB die Gottesvorstellung verwendeten.
Dabei fand sich in mehreren Untersuchungen® ein signifikant positiver
Zusammenhang zwischen Selbstwertgefiihl und einem liebenden Gott bzw. ein
negativer Zusammenhang mit einem strengen und kontrollierenden Gott.

Neben der Méglichkeit, in relativ homogenen Gruppen die auf Fragebgen
gemessene Selbstwertausprigung mit Mafen fiir Gottesbilder zu korrelieren,
gibt es noch einen zweiten Zugang zur Frage nach der Beziehung zwischen
Selbstwert und Religiositit, ndmlich die Untersuchung von Extremgruppen, von
denen zu erwarten ist, dafi sie ein eher geringes Selbstwertgefiihl besitzen.

Kane, Cheston und Greer* verglichen in einer klinischen Studie 33 Frauen,
die durch eine Vaterfigur sexuell miBbraucht worden waren, mit einer Kontroll-
gruppe in bezug auf ihr Gottesbild. Die miBbrauchten Frauen erlebten Gott als
fern, unerreichbar, fordernd und nicht beschiitzend und unterschieden sich damit
deutlich von der Kontrollgruppe. Auch wenn in dieser Studie das Selbstkonzept
der Frauen nicht erhoben wurde, so macht sie doch deutlich, daB sich in dieser
Beschreibung der Beziehung zu Gott Bezichungserfahrung und Selbstbild
gleichermaBen spiegeln. Justice und Lambert*' fanden an 162 Patienten eines
Allgemeinkrankenhauses signifikante Korrelationen zwischen dem Vater- und
Gottesbild. 15% ihrer untersuchten Stichprobe berichteten iiber sexuellen MiB-
brauch, den sie in der Kindheit erlitten hatten. Das Gottesbild dieser Gruppe war
deutlich negativer als das der {ibrigen Stichprobe.

Die referierten Untersuchungen unterstiitzen die Annahme eines engen
Zusammenhangs zwischen Selbstwertsystem und religiosen Vorstellungen bzw.
Beziehungen. Was bedeutet dieser Zusammenhang flir eine Modellvorstellung
der Bedeutung von Religiositét fiir psychischer Gesundheit?

38 Gartner, Larson und Allen, 1991, S, 12.

39 Benson & Spilka, 1973; Chartier & Goehner, 1976; Spilka, Addison & Rosensohn,
1975.

40 Kane, Cheston & Greer, 1993.

41 Justice & Lambert, 1986.
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3. Religiositdt und psychische Gesundheit: Ein
Modell.

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die Annahme eines allgemeinen salutoge-
netischen*” Modells, in dem psychische Gesundheit als das resultierende
Ergebnis der Verarbeitung innerer und dullerer Anforderungen verstanden wird.

Im Gegensatz zu einer defizitorientierten, pathogenetischen Sichtweise riickt
mit der Frage nach der Salutogenese die spezifische Interaktion zwischen Indivi-
duum und Umwelt, insbesondere in Hinblick auf protektive Faktoren ins
Blickfeld. Psychische Gesundheit bzw. Wohlbefinden ist demnach Ausdruck
des spezifischen Zusammenspiels von inneren und duferen Anforderungen an
die Person und deren individuellen Moglichkeiten, damit umzugehen. Protektive
Faktoren werden im allgemeinen als Ressourcen bezeichnet, wobei zwischen
inneren (personalen) und dufleren (kontextuellen, sozialen) Ressourcen unter-
schieden wird. Auch wenn aus theoretischer Sicht alle biophysischen und
psychischen Merkmale einer Person personale Ressourcen darstellen, hat sich
die Forschung bisher eher auf einzelne Perstnlichkeitskonstrukte wie Selbst-
wertgefiihl, Hardiness, Kohidrenzsinn, Optimismus, Kontrolliiberzeugung oder
Selbstwirksamkeitserwartung konzentriert, um damit iiberdauernde protektive
Personlichkeitsvariablen zu erfassen.™

Die kontextuellen Ressourcen einer Person umfassen die Gesamtheit der
sozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und damit auch Merkmale
wie Bildung, Einkommen, Wohnraum, Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen
sowie kulturspezifische Merkmale. Die aus psychologischer Perspektive am
besten untersuchte kontextuelle Ressource ist jedoch die interpersonelle Einbin-
dung einer Person, die soziale Unterstiitzung.**

In Hinblick auf die eigene Fragestellung werden fiir diese Arbeit verschie-
dene Aspekte des Selbstkonzeptes als personale Ressourcen sowie Dimensionen
sozialer Unterstiitzung als kontextuelle Ressourcen herausgegriffen, da diese
Bereiche sowohl theoretisch,* als auch empirisch als zentrale Pridiktoren psy-

42 Die Salutogenese ist gegeniiber der Pathogenese die Lehre von der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Gesundheit. Vgl. Schwarzer, 1990; Schwenkmetzger &
Schmidt, 1994.

43 Vgl. Belz-Merk, Bengel & Strittmatter, 1992; Jerusalem, 1990.

44 Rohrle, 1994,

45 Vgl. Becker, 1982.
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chischer Gesundheit angesehen werden und sie sich als entscheidende Protektiv-
faktoren erwiesen.*

Wie ist nun der Beitrag der Religiositit in dieses salutogenetische Modell zu
integrieren? Im Sinne des oben genannten theoretischen Verstiindnisses gehe ich
davon aus, dafl der religiése Beziehungsaspekt entscheidend ist. Dabei unter-
scheide ich die Gottesbeziehung auf der einen und die Beziehungen innerhalb
der religiésen Gemeinschaft auf der anderen Seite. Gemill den Voriiberlegungen
ist zu erwarten, daB sich bei religiosen Menschen ihr Selbstkonzept, ihre
Selbstwertregulation und ihre Beziehungen zu anderen Menschen auch in ihren
religiésen Beziehungen widerspiegeln.

Die dargestellten theoretischen Uberlegungen und empirischen Befunde zur
Bedeutung von Beziehung, personalen und kontextuellen Ressourcen sowie zur
Psychologie der Religiositdt und Salutogenese bilden die Grundlage fiir das
folgende Arbeitsmodell:

I/ Wechs;l\-mrkung ‘
L /
j

Selbstkonzept
(personale
Ressourcen)

( Gottesbeziehungm

I

J

Psychische
Gesundheit

| ¢ Zugehorigkeit

L zu religivser |
’ Gemeinschaft J
Soziale . % [

Unterstitzung (= 1 |
(soz. Ressourcen) |

[ [m‘mi

‘ uaBuniyepasbunyaizeg ‘uonnipsuoy| !

LS S SR S S
Anforderungen und Belastungen ]

Abbildung 2. Arbeitsmodell zur Bedeutung der Gottesbezichung fiir psychische
Gesundheit

46 Vgl. Belz-Merk et al., 1992; Kraft, Udris, Mussmann & Muheim, 1994; Riidiger,
Néldner, Huag & Kopp, 1989.
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Bei der Entwicklung dieses Modells stand das Ziel im Vordergrund, Religi-
ositit, und dabei insbesondere religitse Beziehungen, in ein allgemeines Modell
psychischer Gesundheit zu integrieren, um dadurch einen zusitzlichen Beitrag
zur Varianzaufklirung von psychischer Gesundheit zu leisten und die spe-
zifische Rolle von Religiositit im BewiltigungsprozeB besser zu verstehen. Die
Pfeile im Modell symbolisieren die vermuteten EinfluBrichtungen. Im folgenden
soll das Modell zusammenfassend erliutert werden:

3.1 Selbstkonzept, soziale Unterstiitzung und Religiositit

Neben dem, was ein Mensch als konstitutionelle Anlage mitbringt, sind die Be-
zichungserfahrungen in den ersten Lebensjahren entscheidend fiir die Ent-
wicklung seines Selbstkonzeptes (Identitit, Kontrolliiberzeugung, Selbstwert-
gefiihl, Urvertrauen etc.), seines Verhiltnisses zur Welt. Dieses Selbstver-
stdndnis ist immer auch ein relationales Selbstverstdndnis, d.h., es ist aus Bezie-
hungserfahrungen entstanden und stellt die Grundlage dar fiir die Bezie-
hungswiinsche und -gestaltungsmdglichkeiten im Verhdltnis zu anderen Men-
schen und zur Welt. Dariiber hinaus bildet die erlebte Eltern-Kind-Beziehung
ein inneres Beziehungsmodell, das auch auf andere Beziehungen iibertragen
werden kann. D.h. auch soziale Ressourcen, in diesem Fall soziale Unter-
stiitzung, sind sowohl durch konstitutionelle Veranlagung und Beziehungs-
erfahrungen als auch durch das Selbstkonzept mitbedingt.

Die Beziehungsgestaltungen eines Menschen sind in der Regel selbstbild-
kongruent. D.h., es gibt eine Motivation, Beziehungen so herzustellen, daB sie
das Bild, das ein Mensch von sich hat, bestétigen. Dies fiihrt im Sinne von
Riickkopplungsschleifen dazu, daB das Selbstbild stabilisiert wird, da Span-
nungen zwischen Selbst- und Fremdbild mdglichst minimiert werden. Personale
und soziale Ressourcen stehen also in Wechselwirkung zueinander.

Die wichtigsten Ressourcen flir psychische Gesundheit sind ein positives
Selbstkonzept auf der einen Seite, verbunden mit einem unterstiitzenden so-
zialen Netz auf der anderen Seite. Diese Ressourcen sind sowohl in ihrer
Wechselwirkung als auch einzeln ein wesentliches Mittel zur Bewiltigung
innerer und duBerer Belastungen und Anforderungen. Das Ausmal psychischer
Gesundheit ist somit Ausdruck der mehr oder weniger erfolgreichen Be-
wiltigung von Lebensbelastungen und -anforderungen, die in diesem Diagramm
als unspezifisch, dem gesamten Verarbeitungs- und BewiltigungsprozeB zu-
grundeliegend, dargestellt sind. Dies erschien legitim, da zum einen die
gemeinsame Situation der untersuchten Stichprobe, Patienten in einer Psycho-
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somatischen Klinik zu sein, davon ausgeht, daB sich alle Untersuchten in einer
(dhnlichen) Bewiltigungssituation befinden. Zum anderen haben Studien immer
wieder gezeigt, daB die Belastungssituation an sich, unabhéingig von ihrer
Verarbeitung, kaum Varianz psychischer Gesundheit aufklart.!’

Die Frage ist nun, welchen Stellenwert Gottesbeziehungen - als eine Spezial-
form von Religiositiit - innerhalb dieses Bewiltigungsmodells einnehmen. Es
wird davon ausgegangen, daB der Riickgriff auf Symbolsysteme, die im Kontext
einer Kultur vermittelt werden, Mdglichkeiten darstellen - und Religion ist eine
davon - mit inneren und duBeren Anforderungen umzugehen. Ob ein Mensch
diese religivse Art des Umgangs mit Anforderungen wihlt, héingt neben
individuellen Faktoren primér von biographischen und kulturellen Faktoren ab.
Es ist daher nicht zu erwarten, daB sich religiose Menschen in Person-
lichkeitsmerkmalen oder outcome-Variablen von nicht religiosen unterscheiden,
da die Vermutung naheliegt, daB nicht religiése Menschen funktionale Aqui-
valente zur Religiositit in ihrem Alltag entwickelt haben. Da jedoch religids
vermittelte Beziehungen eine zusitzliche interpersonale Dimension fiir religitse
im Vergleich zu nicht religiosen Menschen darstellen, ist ein Unterschied im
Sozialsystem (soziale Unterstiitzung) der beiden Gruppen zu erwarten.

Der Zugehérigkeit zur religidsen Gemeinschaft wird insofern eine Bedeutung
zugesprochen, als vermutet wird, daB jene, die sich sehr in die religidse Ge-
meinschaft eingebunden fiihlen, mehr soziale Unterstiitzung erfahren als solche,
die sich wenig eingebunden fiihlen. Lebt eine Person ihre Religiositédt im
Kontext einer religidsen Gemeinschaft, wird dariiber hinaus erwartet, daB ihre
Gottesbeziehung durch das in der Gemeinschaft vermittelte Gottesbild gepriigt
wird.

Fiir die Beziehung zwischen Selbstkonzept und Gottesbeziehung ist anzu-
nehmen, daB sie in der Regel gleichsinnig ist, d.h. die Gottesbeziehung ent-
spricht in ihren emotionalen und kognitiven Dimensionen denen des
Selbstbildes. Finige Befunde aus der Literatur zu Konversionserfahrungen*®
weisen fiir Personen mit sehr negativem Selbstbild auf eine mdgliche
"kontrastierend-kompensatorische Ubertragung"® hin, die noch zu iiberpriifen
1st.

47 Vgl z.B. Weib, Schneewind & Olson, 1995.
48 Kirkpatrick, 1992; Kirkpatrick & Shaver, 1990; Ullman, 1989.
49 Grom, 1981, 8. 703.
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Das soziale Netz eines Menschen kann aus realen oder imaginiren Personen
bestehen. Es ist zu vermuten, daB mitmenschliche Beziehungen und die Bezie-
hungen zu Gott parallelen inneren Mustern folgen, d.h. wenn die Menschen als
hilfreich erlebt werden, ist dies analog von der Gottesbeziehung zu erwarten
bzw. wenn die Beziehung zu Mitmenschen als Belastung erlebt wird, ist dies
auch von der Gottesbeziehung zu erwarten.

Aufgrund nicht véllig geklirter biologischer oder psycho-sozialer Griinde
unterscheiden sich Ménner und Frauen in der Art ihrer Beziehungswiinsche und-
gestaltungen. Dies sollte sich auch in den Gottesbeziehungen zeigen. Aufgrund
der mangelnden Befundlage haben die Fragestellungen zu Geschlechter-
unterschieden explorativen Charakter und sind auch in 4bbildung 2 nicht dar-
gestellt.

3.2 Gottesbeziehung, Ressourcen und psychische Gesundheit

Als bedeutsam fiir die psychische Gesundheit wird insbesondere die affektive
Dimension der Gottesbeziehung postuliert. Es wird vermutet, daB die Aus-
pragung der affektiven Gottesbeziehung alleine sowie in Wechselwirkung mit
Mafen des Selbstkonzepts bzw. sozialer Unterstiitzung einen Beitrag zur
Vorhersage psychischer Gesundheit leistet. Religiositit, speziell die Gottes-
beziehung, wird daher neben vermuteten direkten EinfluBeffekten auch als
Moderatorvariable zwischen personalen bzw. sozialen Ressourcen und psy-
chischer Gesundheit angesehen.

Die Gottesbeziehung kann je nach Selbstbild als positiv oder negativ erlebt
werden. Damit entsprechen religitse Beziechungen auch anderen Beziehungen,
und schon aus theoretischer Sicht kann daher kein einheitlicher Zusammenhang
zwischen Religiositit und psychischer Gesundheit postuliert werden, sondern
die Qualitiit der Gottesbeziehung wird als entscheidend angesehen.

Allgemein formuliert fiihrt das dargelegte Modell zu folgenden Frage-
stellungen:

+ Wie hiingt die Religiositit einer Person, speziell ihre Beziehung zu Gott, mit
ihrem Selbstkonzept zusammen?

+ Welchen EinfluB hat das Zusammenspiel von Selbstkonzept und Gottes-
beziehung auf psychische Gesundheit oder Krankheit?

* Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Gottesbeziehung eines Menschen
und seinem sonstigen Beziehungsleben?
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Um das Modell und die entwickelten Fragestellungen zu {iberpriifen wurde eine
Untersuchung durchgefiihrt, die im folgenden vorgestellt werden soll.

4. Gottesbeziehung und psychische Gesundheit be1
Menschen in Krisensituation. Eine empirische
Untersuchung

4.1 Stichprobe

Die Erhebung wurde von November 1994 - Mai 1995 mit allen Patientinnen und
Patienten der Psychosomatischen Fachklinik St.Franziska-Stift in Bad Kreuz-
nach durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 465 Personen an der Untersuchung teil,
347 (74,6%) Frauen und 118 (25,4 %) Minner. Das Durchschittsalter der
Maénner war mit 42,9 Jahren gut 4 Jahre hoher als das der Frauen mit 38,7
Jahren. Die Stichprobe wurde anhand von Fragen zur religiosen Selbst-
einschitzung in zwei Gruppen, geméf ihres Gottesglauben, aufgeteilt.

Tabelle 1: Aufteilung der Stichprobe gemif ihres Gottesglaubens

Geschlecht
mannlich weiblich Zusammen
Gottesglaube
kein Glaube an Gott 30 (20.8%) 114 (79.2%) 144
Glaube an Gott 88 (27.4%) 233 (72.6%) 321
Zusammen 118 (25.4%) 347 (74.6%) 465

Ca. 1/3 der Stichprobe glaubt nicht an Gott, wihrend 69% angeben an Gott zu
glauben. Die konfessionelle Verteilung der Patienten entspricht in etwa dem
westdeutschen Durchschnitt. Diagnostisch umfafte die Stichprobe alle Arten
psychosomatischer Storungen unter AusschluB von Suchterkrankungen und
akuten Psychosen.
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4.2 Instrumente

4.2.1 Konzeptualisierung von Religiositét

Die bisher vorgestellten Uberlegungen erfordern eine differenzierte Konzeptua-
lisierung von Religiositit. Ohne die recht aufwendige Skalenkonstruktion im
einzelnen vorstellen zu kénnen,”® mochte ich die verwendeten Skalen kurz
skizzieren. In Anlehnung an die Arbeit von Petersen®! ging es darum, emotionale
und kognitive Dimensionen der Gottesbeziehung zu differenzieren. Neben der
Verwendung von allgemeinen ReligiositdtsmaBen, auf die ich hier nicht
eingehen mdchte, fiihrte dies mittels Faktorenanalysen zur Bildung folgender
Skalen:
1. Gefiihle gegentiber Gott:

1. Geborgenheit und Nihe (Positive Gefiihle gegentiber Gott)

2. Ablehnende Gefiihle, Furcht und Schuld (Negative Gefiihle gegeniiber

Gott)
1. Verhalten Gottes:

1. Hilfreich und unterstiitzend

2. Herrschen und Strafen

3. Passivitit
III. Unterstiitzende Beziehungen innerhalb der religiosen Gemeinschaft

(Religidse Gemeinschaft)

Mit diesen Skalen wurden emotionale, kognitive und soziale Aspekte religioser
Beziehungen erfaBt. In Tabelle 2 sind die Interkorrelationen sowie die Reliabili-
tatskoeffizienten (Cronbachs-Alpha) dargestellt.

Tabelle 2: Bivariate Zusammenhinge (Pearsons Korrelationskoeffizienten) und interne
Konsistenzen (Cronbach Alpha) der eingesetzten Religiosititsmabe

Alpha 2 3 4 5 6
1. Verhalten Gottes: Hilfreich 85 23 -07 78 =12 49
2. Verhalten Gottes: Herrschen und Strafen .82 A7 26 3 23
3. Verhalten Gottes: Passivitét 67 -.04 31 -.09
4. Positive Gefuhle zu Gott .84 -.08 .51
5. Negative Gefihle zu Gott .80 -.08
6. Religiose Gemeinschaft .92

50 Die Skalenkonstruktion ist ausfiihrlich dargestellt in Murken, 1997a.
51 Petersen, 1993,



Hilft die Gottesbeziehung bei der Lebensbewiltigung? 223

Die Skalen Positive Gefiihle gegeniiber Gott und Verhalten Gottes: Hilfreich
korrelieren zu r = .78 miteinander, so daf} hierbei von einer weitgehenden Kon-
struktitberlappung ausgegangen werden muB. Zur Skalenreduzierung wurde
daher im weiteren Vorgehen auf die Skala Verhalten Gottes: Hilfreich ver-
zichtet.

4.2.2 Die Operationalisierung personaler und sozialer
Ressourcen und psychischer Gesundheit

Zur Erfassung personaler Ressourcen wurde ein Instrument gesucht, das in
differenzierter Weise das Selbstkonzept abbildet und dabei méglichst die daraus
resultierenden Beziehungsmodi beriicksichtigt. Das auf dem Hintergrund
psychoanalytischer Theorie entwickelte Narziffmusinventar” wurde als ge-
eignetes Instrument ausgewihlt. Die Autoren verwenden den Begriff Narzifmus
allgemein im Sinne des jedem Menschen innewohnenden Selbstregulations-
systems. In diesem Sinne ist der Narzifmus eines Menschen Ausdruck seiner
frithen Objektbeziehungen, da sich die erlebten Beziehungen im Selbstkonzept
und dessen Regulation niederschlagen.” Es wurden insbesondere jene Skalen
ausgewihlt, die Dimensionen (Abwehrmechansimen) der Selbstwertregulation
abbilden, die sich in Beziehungsverhalten und -wiinschen ausdriicken. Neben
den Skalen des NarziBmus-Inventar wurde die Skala Selbstwertgefiihl des
Trierer Personlichkeitsfragebogens * (TPF) eingesetzt.

Zur Erfassung der kontextuellen Ressourcen wurde der Fragebogen zur
Sozialen Unterstiitzung (F-SOZU)* in modifizierter Form eingesetzt. In diesem
wird der Aspekt der wahrgenommenen sozialen Belastung von verschiedenen
Formen sozialer Unterstiitzung unterschieden.

Als MaBe psychischer Gesundheit dienten verschiedene Fragebogen, die
einerseits eher ressourcenorientiert Seelische Gesundheit bzw. Lebenszu-
friedenheir erfassen, andererseits symptomorientiert das Ausmal allgemeiner
Angstlichkeit bzw. Labilitit.*®

52 Deneke & Hilgenstock, 1989.

53 Henseler, 1991; Holder & Dare, 1982,

54 Becker, 1989.

55 Sommer & Fydrich, 1989.

56 Becker, 1989; Fahrenberg, Hampel & Selg, 1989; Laux, Glanzmann, Schaffner &
Spiegelberger, 1981.
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Eine Ubersicht {iber die verwendeten Instrumente gibt Tabelle 3.

Tahelle 3: Zusammenfassender Uberblick iiber die verwendeten Instrumente

Selbstkonzept Soziale Unterstiitzung Psychische Gesundheit
NarziGmus-Inventar « Wahrgenommene soziale -Seelische Gesundheit (TPF)
Kleinheitsselbst Unterstutzung B
«Archaischer Riickzug - Wahrgenommene soziale *Neurotizismus (FP1)

Belastung -Lebenszufriedenheit (FPI)

-Sehnsucht nach idealem
Selbstobjekt

-Objektabwertung
Selbstwertgefih! (TPF)

-Angstlichkeit (STAI)

4.3 Ergebnisse

In einem ersten Schritt wurde tiberpriift, ob sich der Teil der Patienten, der an
Gott glaubt, in Mafien des Selbstkonzeptes, der sozialen Unterstiitzung oder
psychischen Gesundheit von den "nicht gldubigen” Patienten unterscheidet. Die
Gruppen wurden mittels t-Tests verglichen. Dabei ergab sich, daB sich die
Mittelwerte der beiden Gruppen in keiner der gepriiften Skalen unterschieden.
Dies entsprach den Erwartungen und ist eine Bestatigung dafiir, daB die
Tatsache einer selbsteingeschitzten Religiositit fiir sich genommen, keinen
Zusammenhang zu Merkmalen der Persénlichkeit oder psychischer Gesundheit
aufweist. Es macht daher keinen Sinn, religidse mit nicht religidsen Gruppen zu
vergleichen, um die Bedeutung der Religiositiit zu verstehen, wenn nicht auch
die spezifische Qualitiit der Religiositiit ethoben wird.

Fiir die weitere Fragestellung wurde lediglich der religise Teil der Stich-
probe herangezogen.

Da es in der Literatur vielfiltige Hinweise dazu gibt, dab sich Manner und
Frauen in ihrer Religiositit unterscheiden, wurde dies fiir den religidsen Teil der
Stichprobe iiberpriift. Wihrend sich keine Unterschiede in den emotionalen
Dimensionen zeigen, schéitzen Minner das Verhalten Gottes eher als herrschend
und strafend bzw. als passiver ein als Frauen. Zudem scheint die religitse
Gemeinschaft fiir Miinner wichtiger zu sein als fiir Fraven. Tabelle 4 zeigt die
Ergebnisse:
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Tabelle 4: Mittelwertsvergleiche der ReligiosititsmaBe zwischen M#nnern und Frauen

Mittelwerte

Bezeichnung der Skalen religiose religitse (df) t p(t)

Manner Frauen

{N=88) (N=233)
Religiose Gemeinschaft 2.34 1.97 319 3.16 .002
Positve Gefiihle gegeniiber Gott 3.18 3.23 317 -50 ns.
Negative Geflhle gegeniber Gott 1.79 1.78 317 A3 ns.
Gottes Verhalten: Herrschen und 2.54 222 312 256 .01
Strafen
Gottes Verhalten: Passivitat 2.42 2.16 314 252 012

Aufgrund dieser signifikanten Unterschiede werden die weiteren Fragestel-
lungen fiir Ménner und Frauen getrennt {iberpriift.

In einer ersten Analyse wurde der Zusammenhang zwischen Gottesbeziehung
und sozialen bzw. personalen Ressourcen gepriift. Findet die Art und Weise in
der die Beziehungen zu den Mitmenschen erlebt werden, ndmlich als unter-
stiitzend oder belastend, ihre Entsprechung in der Gottesbeziehung?

Tabelle 5. Bivariate Zusammenhinge (Pearsons Korrelationskoeffizienten)
zwischen Dimensionen der Gottesbezichung und sozialer Unterstiitzung
Dimensionen von Religiositit

Dimensionen Positive Negative Gottes Gottes
sozialer Gefiihle Gefiihle Verhalten: Verhalten:
Unterstiitzung gegenuber gegeniber Gott Herrschen Passivitat
Gott und Strafen
Wahrgenommene
soziale
Unterstilitzung
Mé&nner .36* -.23* .08 -.22"
Frauen  -02 -.16* . -.05 -.07
Wahrgenommene
Soziale Belastung
Manner .07 41 10 .07
Frauen .06 14 07 A5t

* p<.05 ** p<.01

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Geschlechtereffekt. Wahrend fiir reli-
gidse Frauen die Ausprigung ihrer wahrgenommenen Unterstiitzung unab-
hidngig von ihrer Religiositit scheint, zeigen sich fiir die religiosen Ménner
deutliche Zusammenhinge. Je positiver ihre Gefithle gegeniiber Gott, desto
mehr fithlen sie sich auch von den Menschen unterstiitzt, und je negativer die
Gefiihle gegeniiber Gott, desto ausgeprégter erleben sie die mitmenschlichen
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Beziehungen als Belastung. Mitmenschliche Beziehungen und die Gottes-
beziehung weisen hier eine parallele Struktur auf. Dies gilt auch fiir die
Zuschreibung von Gottes Verhalten als passiv. Wer Gott so erlebt, scheint sich
auch von seinen Mitmenschen nicht unterstiitzt zu fithlen.

Die Einbindung in eine religitse Gemeinschaft ist insofern relevant, als jene,
die sich sehr in eine religidse Gemeinschaft eingebunden fithlen, signifikant
mehr soziale Unterstiitzung erleben als jene, die sich nur wenig in die religitse
Gemeinschaft eingebunden fiihlen.

In welchem Verhiltnis steht nun das Selbstkonzept zur Qualitit der Gottes-
beziehung? Dies wurde iiberpriift, indem die bivariaten Zusammenhinge
zwischen Dimensionen der Gottesbeziehung und des Selbstkonzeptes gebildet
wurden (Tabelle 6).

Tabelle 6: Bivariate Zusammenhinge (Pearson Korrelationskoeffizient) zwischen
Dimensionen von Religiositit und Dimensionen des Selbstkonzeptes.®
Dimensionen der Gottesbeziehung

Dimensionen des Positive Negative Gottes Gottes Verhalten:
Selbstkonzeptes Gefiihle Geflihle Verhalten: Passivitat
gegenuber  gegentber Gott Herrschen
Gott und Strafen

Sehnsucht nach
idealem Selbstobjekt

Manner 24* 40 27"
B Frauen DI R
Archaischer Ruckzug
Ménner 29 40" 3
Frauen S
Objektabwertung
Manner 36" A0** 27
Frauen 25" 23"
Kleinheitsselbst
Manner R i
. Frauen L
Selbstwertgefiihl
(TPF)
Manner -.24*
Frauen - 23"

* p<.05 ** p<.01

57 Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden in der Darstellung nur Korrelations-
koeffizienten > 20 (mindestens 4% gemeinsame Varianz) aufgenommen, da kleinere
Zusammenhiinge, auch wenn sie aufgrund der Stichprobengrof3e statistisch signifikant
sind. inhaltlich nicht mehr sinnvoll interpretiert werden kannen.
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Zur Interpretation der Zusammenhénge wird im folgenden die Charakterisierung
der ausgewihlten Skalen®® ausfiihrlich wiedergegeben:

o Sehnsucht nach idealem Selbstobjekt: In diesem Regulationsmuster kommt
die sehnsuchtsvolle Suche nach einem Objekt zum Ausdruck, das kraftvoll,
strahlend, michtig und stimulierend phantasiert wird ("Mich faszinieren
Menschen, die sich glinzend darzustellen wissen."/ "Ich wére gerne mit
jemand befreundet, der eine bedeutende Personlichkeit ist."). Das Selbst
sucht die Nihe des idealisierten Objektes, um identifikatorisch an dessen
Macht und Glanz teilzuhaben - in der Hoffnung, auf diesem Weg eigene
narziBtische Defizite ausgleichen zu konnen und durch dieses Idealobjekt
selbst stimuliert und narzifitisch aufgebaut zu werden.

« Archaischer Riickzug: Dieses narzifitische Regulationsmuster umgreift
Sehnsiichte nach unendlicher Ruhe. Mit diesen ausgeprigten Riickzugs-
wiinschen sind Phantasien verbunden, die darum kreisen, sich mit den
Elementen der Natur zu vereinen bzw. sich diesen zu iiberlassen oder die
Begrenzung der eigenen menschlichen Existenz zu transzendieren. Der
Riickzug aus menschlichen Beziehungen ist auch diesen regressiven Sehn-
siichten immanent, er hat aber in diesem Kontext eine spezifisch andere
Qualitit: Er schlieBt die sehnsuchtsvolle Suche nach Objekten ein, die -
anders als die enttduschenden und unzuverlidssigen menschlichen Objekte -
dauerhaft und zuverlissig verflighar sind.

« Objektabwertung: Ein Uberzeugungsmuster, das andere Menschen (das
Objekt) als schlecht und unwert hinstellt. Das Objekt wird als gefiihrlich und
enttiuschend phantasiert. D.h. das abgewertete wird eigentlich als poten-
tielles Liebesobjekt erlebt, als ein ideales Objekt, dessen Zuneigung, Fiir-
sorge oder Hilfe ersehnt werden. Damit aber ist die Gefahr verkniipft, von
diesem Objekt enttiuscht zu werden. Die Angst vor Zuriickweisung, Krén-
kung oder Erniedrigung ist aber so groB, daB das Selbst sich schiitzen mub,
was durch Entwertung des Objekts geschieht. Die defensive Wendung gegen
das Objekt, die manche Menschen zu dem fithrenden und stabilisierenden
Lebensprinzip erheben, spiegeln in erster Linie die erlebten und fortan in
entsprechende Erwartungen niedergelegten Enttéduschungen wider, die ihnen
von ihren frithen Objekten zugefiigt worden waren, die ideal "gut" hatten sein
sollen, es aber nicht waren.

58 Nach Deneke & Hilgenstock, 1988, S. 1844T.



228 Murken

* Kleinheitsselbst: Dieser Organisationsmodus wird durch den quilenden
Zweifel am Wert der eigenen Person, durch tiefe Selbstunsicherheit, be-
stimmt. [tembeispiele: "Es ist manchmal fast nicht zu ertragen, wenn man
merkt, was fir ein kleines Licht man doch ist". Mit dieser Storung der
Selbstwertregulation geht das Erleben starker Schamgefiihle einher,
verbunden mit der Angst, in diesem persénlichen Unvermégen vor anderen
entbloft zu werden.

s Selbstwertgefiihl: Gefiihl der eigenen Wertschitzung, Ausgeglichenheit und
Zuversicht auch in schwierigen Situationen, Bejahung des eigenen Kor-
pers.

Die obige Tabelle zeigt hoch signifikante Korrelationen zwischen Dimension
des Selbstkonzeptes und der Gottesbeziehung. Es lassen sich dabei drei Zusam-
menhangsmuster zwischen Selbstkonzept und Gottesbeziehung unterscheiden:

a) Die Skalen Sehnsucht nach idealem Selbstobjekt und Archaischer Riickzug
korrelieren sowohl mit positiven als auch mit negativen Aspekten der
Gottesbeziehung, d.h., die sehnsuchtsvolle Suche nach idealisierten bzw.
transzendenten Objekten geht einher mit intensiven affektiven Gottes-
beziehungen, wobei die Gefiihle sowohl positiv als auch negativ sein kénnen.

b) Objektabwertung - die Tendenz, potentielle Liebesobjekte aus Angst vor
Verlust abzuwerten, korreliert hoch signifikant mit den affektiven und
kognitiven Aspekten einer negativen Gottesbeziehung.

¢) Lediglich Zusammenhznge zu den negativen Affekten der Gottesbeziehung
zeigen die Skalen Kleinheitsselbst sowie Selbstwertgefiihl. Das Gefiihl der
eigenen Minderwertigkeit und Kleinheit korreliert positiv und das Gefiihl
von stabilen Selbstwert negativ mit Negativen Gefiihlen gegeniiber Gott.

Alle Zusammenhinge sind fiir Ménner ausgepigter als fiir Frauen, ein Befund,
der derzeit nicht plausibel erklirt werden kann.

Auch fiir den Zusammenhang zwischen Formen von Religiositit und
psychischer Gesundheit bestitigte sich die Relevanz negativer Gefiihle und
Attributionen zu Gott. Die folgende Tabelle zeigt die Korrelationskoeffizienten
der verschiedenen ReligiositatsmaBe mit flinf Indikatoren psychischer Ge-
sundheit.
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Tabelle 7: Bivariate Zusammenhénge (Pearsons Korrelationskoeffizienten) zwischen
Dimensionen von Religiositit und Indikatoren psychischer Gesundheit.
Indikatoren fiir psychische Gesundheit (Krankheit)

Dimensionen von Lebenszu- Emotionale  Trait-Angst Seelische
Religiositat friedenheit Labilitat (STAI) Gesundheit
(FPI) (FPI) (TPF)
Manner
Religidse Gemeinschaft 18 -.08 -.10 19
Gottes Verhalten: Herrschen =12 AT 12 -.05
und Strafen
Gottes Verhalten: Passivitat -.10 -.03 il -.05
Positive Gefiihle zu Gott -12 .02 B .03
Negative Gefihle zu Gott -.30%* 31 .36™* =37
Frauen
Religitse Gemeinschaft .03 -.04 -.07 .02
Gottes Verhalten: Herrschen .06 10 .08 -.10
und Strafen
Gottes Verhalten: Passivitét -.08 12 J7E -.15*
Paositive Geflihle zu Gott -.06 .03 .09 -.09
Negative Geflihle zu Gott-. 19** A7 22" -.28"

"p<.05 ** p<.01

Die Ergebnisse sind tiberraschend: wihrend positive Gefiihle gegeniiber Gott
in keinem Fall einen signifikanten Zusammenhang mit psychischer Gesundheit
zelgt, bestitigt sich auch hier die Bedeutung der negativen Gefiihle und
Gedanken gegeniiber Gott, Diese gehen einher mit geringer Lebenszufriedenheit
und seelischer Gesundheit bzw. erhohter emotionaler Labilitit und Angst-
lichkeit. Auch diese Zusammenhénge sind fiir die religiésen Ménner der Stich-
probe deutlich ausgeprigter als fiir die Frauen.

Der vermutete moderierenden Einfluf} der Gottesbeziehung auf den Zusam-
menhang zwischen personalen bzw. sozialen Ressourcen und Mafen psy-
chischer Gesundheit konnte nicht bestétigt werden.

5. Zusammenfassende Diskussion

Die dargestellte Untersuchung versuchte in der Forschungstradition von
"religion and mental health” den Beitrag von Religiositit zu psychischer
Gesundheit bzw. Krankheit aufzukldren. Dazu wurde ein theoretisch be-
ariindetes Modell entwickelt, das Religiositiit primér als Beziehungsprozef}
konzeptualisierte und mit Riickgriff auf Objektbeziehungstheorie, Personlich-
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keitstheorie und Sozialpsychologie in ein allgemeines salutogenetisches Modell
integrierte. Es wurde postuliert, daB die Gottesbeziehung sowohl mit dem ei-
genen Selbstkonzept korrespondiert als auch die Qualitit mitmenschlicher
Beziehungen widerspiegelt. Zudem wurde die spezifische Bedeutung ver-
schiedener Aspekte von Religiositit fiir die psychische Gesundheit untersucht.
Dazu wurden Skalen gebildet, die Gottesbeziehung in ihren kognitiven und
emotionalen Komponenten abbilden.

Insgesamt 465 Patienten einer Psychosomatischen Fachklinik nahmen an der
Untersuchung teil; sie beantworteten neben den Fragebdgen zur Religiositit
auch solche zum Selbstkonzept, zur sozialen Unterstiitzung und zu MaBen
psychischer Gesundheit. Zwei Drittel der Stichprobe (N=321) gab an, an Gott
zu glauben. Mit dieser Selbsteinschitzung der Patienten bestiitigt sich der auch
in allgemeinen Bevolkerungsumfragen gefundene hohe Anteil religitser
Menschen.

Es zeigte sich jedoch, entsprechend der Vorannahmen, daff Religiositit keine
einheitliche GroBe ist, sondern als multidimensionales Konstrukt angesehen
werden mufl. Es konnten voneinander unabhéingige affektive und kognitive
Dimensionen der Gottesbezichung (Positive bzw. Negative Gefiihle gegeniiber
Gotf) bzw. des Gottesbildes (Verhalten Gottes: Herrschen und Strafen vs.
Unterstiitzend vs. Passiv) nachgewiesen werden. Hypothesenkonform zeigten
sich geschlechtsspezifische Ausformungen in der Religiositit, die als Ausdruck
geschlechtsspezifischer Sozialisationsbedingungen verstanden werden kénnen.
Die religiosen Ménner der Stichprobe erleben Gott eher als herrschend und stra-
fend bzw. passiver als die religiésen Frauen.

Ohne Beriicksichtigung der spezifischen Form von Religiositit zeigen sich
in der Gruppe der religiosen Patienten (= Glaube an Gott) im Vergleich zu den
nicht religitsen kein Unterschied in MaBen des Selbstkonzeptes, der sozialen
Unterstiitzung oder psychischen Gesundheit. Dieses Ergebnis belegt die
Notwendigkeit, in psychologischen Untersuchungen durch differenzierte MaBe
die Multidimensionalitidt von Religiositiit abzubilden, da allgemeine Religio-
sititsmalle in der Regel keinen Zusammenhang zu anderen psychologischen
Variablen aufweisen. Es scheint wichtig, auch negative Aspekte von Religiositiit
zu erheben. Fragen wie "Halten sie sich fiir religits?", oder "Wie nah sind sie
Gott?" sind zu unspezifisch, da sie die jeweilige emotionale Komponente der
Gottesbeziehung ignorieren.

Aus theoretischen Voriiberlegungen wurde ein Modell entwickelt, das
Religiositdt bzw. Gottesbeziehungen in ein ressourcenorientiertes Verstiindnis
psychischer Gesundheit integriert.
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Im Sinne der NarziBmus- und Objektbeziehungstheorien war postuliert worden,
daB Aspekte des Selbstkonzeptes, mitmenschliche Beziehungen und Dimen-
sionen der Gottesbeziehung in ihrer Qualitit analog ausgeprégt sind. Dies be-
stitigte sich nur teilweise. Es zeigten sich einerseits ausgeprigte Zusammen-
hinge zwischen der Selbstwahrnehmung als klein, schwach, wenig selbstbewulit
oder wenig wirkungsvoll und negativen Gefithlen zu Gott. Der andererseits
vermutete umgekehrte Zusammenhang zwischen stabilen Selbstwertaspekten
und positiven Dimensionen der Gottesbeziehung konnte nicht bestétigt werden.

Auch der Zusammenhang zwischen mitmenschlichen Beziehungen und
Gottesbeziehung muB differenziert betrachtet werden. Hier zeigen sich fiir die
religiosen Minner Effekte, fir die religiésen Frauen jedoch nicht: Religitse
Ménner erleben Gott um so hilfreicher, je mehr sie sich auch von den Menschen
unterstiitzt fiihlen bzw. sie empfinden negative Gefiihle zu Gott, wenn sie sich
in mitmenschlichen Beziehungen belastet fithlen.

Fiir Ménner und Frauen gleichermalfien bestétigt hat sich die Hypothese, daB
die intensive Einbindung in die religiose Gemeinschaft als zusitzliche Res-
source im sozialen Unterstlitzungssystem anzusehen ist.

Entgegen den Hypothesen gelang es jedoch nicht zu zeigen, daB Religiositét
eine Ressource bei der Verarbeitung innerer und #ullerer Anforderungen sein
konnte. Der subjektive Eindruck der Patienten, ihre Religiositit bzw. Gottesbe-
ziehung als hilfreich und unterstiitzend zu erleben, konnte empirisch nicht veri-
fiziert werden. Es fanden sich keinerlei korrelative Zusammenhénge zwischen
Dimensionen einer als positiv erlebten Religiositit oder Gottesbeziehungen und
verschiedenen MaBen psychischer Gesundheit. Dem gegeniiber zeigten sich
klare Beziehungen zwischen negativer Gottesbeziehung auf der einen und
personalen Ressourcen bzw. psychischer Gesundheit auf der anderen Seite.
Diese Beziehung entspricht der formulierten Kongruenzhypothese; d.h. kognitiv
und emotional korreliert die (negative) Selbstwahrmehmung mit negativen
Gefiihlen und Gedanken zu Gott. Negative Gefiihle gegeniiber Gott stehen auch
in direktem Zusammenhang zu MaBen psychischer Gesundheit. Je negativer die
Gefiihle gegeniiber Gott um so geringer ist die Ausprigung psychischer Ge-
sundheit.

Die postulierten Wechselwirkungen zwischen Religiositét und Selbstkonzept
konnten nicht bestitigt werden. Es gab auch keine Hinweise flir die Komple-
mentarititshypothese die besagt, daB3 ein sehr negatives Selbstbild durch eine
sehr positive Gottesbeziehung ausgeglichen wird.

Bei aller Vorsicht vor einer Generalisierung weisen die Ergebnisse doch auf
die hohe Relevanz negativer religiéser Emotionen und Kognitionen hin. Diese
scheinen bei religisen Menschen an der Aufrechterhaltung eines negativen
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Selbstbildes und eingeschrinkter psychischer Gesundheit beteiligt und miissen
als Vulnerabilitdtsfaktoren verstanden werden. Die Implikationen fiir die
klinische Psychologie und Psychotherapie liegen in der Notwendigkeit, Reli-
giositit in der Therapie zu thematisieren und die spezifischen Kognitionen und
Emotionen der Gottesbeziehung zu explorieren. Werden Gott gegeniiber ne-
gative Geflihle erlebt und erscheint dieser als michtig, herrschend und strafend,
so scheint es unter diesen Bedingungen schwer, ein positives, internal be-
stimmtes Selbstbild zu entwickeln. Aus psychotherapeutischer Sicht ist es daher
wichtig, die Genese dieses Erlebens aufzukldren, mdgliche Zusammenhénge zur
Biographie herzustellen sowie alternative Beziehungserfahrung zu ermdglichen.
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