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Zusammenfassung

Fragestellung: Der Verlust eines naheste-
henden Menschen durch den Tod stellt ein 
kritisches Lebensereignis dar, für das es 
funktionale und dysfunktionale Bewälti-
gungsmöglichkeiten geben kann. In dieser 
Studie werden Zusammenhänge zwischen 
positivem und negativem religiösen Co-
ping (PRC und NRC), allgemeiner Selbst-
wirksamkeit und verschiedenen psychi-
schen Anpassungsindikatoren dargestellt. 
Methode: Neben den Skalen »Religiöses 
Coping« und »Allgemeine Selbstwirksam-
keit« werden als Anpassungsindikatoren 
das Beck Depressions-Inventar (BDI), 
 Skalen zur Erfassung normativer und 
komplizierter Trauerreaktionen (TRIG, 
Komplizierte Trauer-Modul) und post-
traumatischer persönlicher Reifung (PPR) 
eingesetzt. Ergebnisse: PRC zeigt positive 
Assoziationen mit PPR sowie negative Zu-
sammenhänge mit komplizierter Trauer, 
NRC korreliert positiv mit komplizierter 
Trauer und Depressivität. NRC kann bei 
der Varianzaufklärung von Depressivität 
einen zusätzlichen Beitrag zur Selbstwirk-
samkeit leisten. Diskussion: Die Richtung 
der ermittelten Zusammenhänge zwi-
schen den verschiedenen Aspekten von 
religiösem Coping bzw. Selbstwirksamkeit 
und der Anpassungsleistung ist erwar-
tungsgemäß. NRC kann einen zusätzli-
chen Beitrag zur Varianzaufklärung des 
Anpassungsgeschehens leisten. 

Positive und negative Aspekte 
 religiösen Copings im Trauerprozess

Einleitung
Jeder Mensch wird im Laufe seines 

Lebens mit dem Tod, dem Verlust 

 bedeutsamer anderer und der damit 

verbundenen Trauer konfrontiert. 

Trauer stellt somit aus psycholo-

gischer Sicht eine natürliche, meist 

vorübergehende Reaktion des Men-

schen und eine notwendige Verar-

beitung des Verlusts dar (Maercker, 

2002). Diese Verarbeitung kann als 

duale Aufgabe verstanden werden, 

die aus der emotionalen Verarbei-

tung (»loss orientation«) auf der ei-

nen und einer Wiederherstellung des 

Funktionsniveaus und der Adapta-

tion an die veränderte Lebenssitua-

tion (»restoration orientation«) auf 

der anderen Seite besteht (Stroebe & 

Schut, 1999). Trauer ist somit zu-

nächst kein pathologisches Phäno-

men, sondern eine psychische Be-

wältigungs- und Integrationsleistung 

(Znoj, 2004). In jenen Fällen, in de-

nen die notwendige Bewältigungs-

leistung jedoch nicht gelingt, können 

Trauerreaktionen auch pathologische 

Züge annehmen (Jacobs, 1993; Forst-

meier & Maercker, 2006; Middleton, 

Burnett, Raphael & Martinek, 1996). 

Die aktuellen Klassifikationssysteme 

für psychische Störungen, ICD-10 

(Dilling, Mombour & Schmidt, 1991) 

und DSM-IV (American Psychiatric 
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Bezug auf die Bewältigung schwie-

riger Situationen verstanden wird 

und somit eine stabile personale  

Coping-Ressource darstellt (Schwar-

zer, 1993). Die Erwartung eigener 

Kompetenz und Handlungsfähigkeit 

kann Ohnmachts- und Hilflosigkeits-

gefühlen entgegenwirken (Schwar-

zer, 1994). Eine Grenzsituation wie 

ein Verlusterlebnis durch den Tod 

macht jedoch die Begrenzung 

eigenen Einflusses bedeutsam 

klar. Der Tod und der Verlust 

eines nahestehenden Men-

schen, besonders wenn er plötz-

lich und/oder traumatisch ist, 

werfen damit meist Fragen nach 

dem »Warum«, nach Sinn und 

Werten auf (Walsh, 2004). Trau-

ernde stehen Gefühlen von 

Ohnmacht und Hilflosigkeit auf-

grund der Unveränderbarkeit 

der Situation gegenüber. Dem-

entsprechend werden Überzeu-

gungen eigener Wirksamkeit 

und Bewältigungsstrategien, 

die in herkömmlichen Coping-

modellen wie dem kog nitiv-

transaktionalen Stress-Coping-

Modell von Lazarus und Folkman 

(1984) als hilfreich erachtet wer-

den, dem Phänomen des Todes und 

Verlustes nicht gerecht. Daher er-

gänzten Pargament, Ensing, Falgout 

et al. (1990) das kognitiv-transaktio-

nale Stress-Coping-Modell um das 

Konzept der Religiosität, des persön-

lichen Glaubens an eine höhere 

Macht. Ist dieser unabhängig von 

 einer Konfession oder spezifischen 

Religion, wird er als Spiritualität 

 bezeichnet. Obwohl persönlicher 

Glaube und die damit z. B. verbun-

dene Vorstellung eines Lebens im 

Jenseits bei dem Verlust eines nahe-

stehenden Menschen eine mögliche 

Quelle des Trostes sein kann (Mi-

chael, Crowther, Schmid & Allen, 

2003), sagt allein das Vorhandensein 

einer religiösen Haltung jedoch 

nichts darüber aus, was Religion im 

menschlichen Leben bewirken und 

wie sie in lebenskritischen Situati-

onen nutzbar gemacht werden kann. 

Pargament (1997) zeigt in seinem 

Überblick, dass die meisten Studien 

(62 %) keinen Zusammenhang zwi-

schen einer allgemeinen religiösen 

Association, 1994) werden diesem 

Phänomen bislang nicht gerecht und 

enthalten keine spezifische Dia-

gnose. Für die neue Version des DSM, 

das DSM-V, ist eine Aufnahme der 

komplizierten Trauer vorgesehen 

(Langner & Maercker, 2005), die 

 gekennzeichnet ist durch folgende 

Merkmale, die auch 6 Monate nach 

dem Verlust fortbestehen: (1) Nicht-

wahrhabenwollen des Todes, (2) 

 Ärger und Verbitterung über den 

Tod, (3) wiederkehrende emotionale 

Qualen mit intensiver Sehnsucht und 

Verlangen nach dem Verstorbenen 

sowie (4) die übermäßige Beschäfti-

gung mit Gedanken an den Verstor-

benen, oft verbunden mit belas-

tenden intrusiven Gedanken an den 

Tod (Prigerson et al., 1995). Exakte 

Prävalenzraten zur komplizierten 

Trauer können derzeit nicht gegeben 

werden. Die Schätzungen schwan-

ken zwischen 10 und 20 % (Shear, 

Frank, Houck & Reynolds, 2005; 

Forstmeier & Maercker, 2006). 

Entscheidend für die erfolgreiche 

Bewältigung eines Verlustes sind – je 

nach Art des Verlustes und nach 

 Persönlichkeitsstil – die zur Ver-

fügung stehenden Ressourcen. Be-

wältigungsstile und -strategien un-

terscheiden sich zum einen interindi-

viduell, d. h. sie sind dispositional 

angelegt, zum anderen variieren sie 

situationsabhängig und je nach Stres-

sor, so dass von einem mehrdimensi-

onalen Bewältigungsgeschehen aus-

gegangen werden muss (Mikulincer 

& Florian, 1996). 

Als entscheidende personale Res-

source in schwierigen Situationen 

gilt die allgemeine Selbstwirksam-

keitsüberzeugung, die als optimisti-

sche Einschätzung der eigenen Kon-

trolle und des eigenen Einflusses in 

Komplizierte Trauer 

Die Komplizierte Trauer ist ge-
kennzeichnet durch folgende 
Merkmale, die auch sechs Mo-
nate nach dem Verlust fortbe-
stehen: (1) Nichtwahrhaben-
wollen des Todes, (2) Ärger
und Verbitterung über den 
Tod, (3) wiederkehrende emo-
tionale Qualen mit intensiver 
Sehnsucht und Verlangen 
nach dem Verstorbenen sowie 
(4) die übermäßige Beschäfti-
gung mit Gedanken an den 
Verstorbenen, oft verbunden 
mit belastenden intrusiven 
Gedanken an den Tod.

Orientierung und der Anpassung an 

eine schwierige Lebenssituation fin-

den. Der Zusammenhang zwischen 

Religiosität und Anpassungsleistung 

wird also nicht über Religiosität an 

sich vermittelt, sondern, wie Parga-

ment (1997) und Dörr (2001) zeigen, 

über vermittelnde Elemente, wie z. B. 

religiöses Coping, d. h. die spezi-

fische Integration religiöser Konzepte 

oder Handlungen in das Bewälti-

gungsgeschehen. 
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Anhand empirischer Untersuchun-

gen zum Umgang mit kritischen Le-

bensereignissen identifizierten Par-

gament, Smith, Koenig und Perez 

(1998) zwei grundlegende Kompo-

nenten religiösen Copings. Dabei 

handelt es sich um die beiden Verar-

beitungsmuster positives und nega-

tives religiöses Coping (PRC bzw. 

NRC). Während sich positive Co-

pingstile durch eine positive Bezie-

hung zu Gott sowie Gefühle der Ver-

bundenheit und das Finden von Sinn 

im Leben auszeichnen, zeigt sich in 

negativen religiösen Copingmustern 

hingegen eine unsichere Beziehung 

zu Gott, der dann oft richtend und 

strafend wahrgenommen wird. Ne-

gatives religiöses Coping ist oft ver-

bunden mit (religiösem) Zweifeln 

und Hadern in Bezug auf das eigene 

Schicksal und eine manchmal ver-

zweifelte Suche nach Sinn und Be-

deutung des Lebens (Pargament, 

Smith et al., 1998). 

Religiöse Copingstrategien wer-

den in aller Regel in Kombination 

mit nicht-religiösem Coping ange-

wandt. Gemäß Pargament (1997) 

sollte daher nicht gefragt werden, ob 

religiöses oder nicht-religiöses Co-

ping wirkungsvoller ist. Die Frage 

sollte vielmehr lauten: Kann religi-

öses Bewältigen von kritischen Le-

bensereignissen im Copingprozess 

einen signifikanten zusätzlichen Bei-

trag zu nicht-religiösen Copingstra-

tegien leisten?

NRC ist mit größerer emotionaler 

Belastung und größerer Ausprägung 

der Symptomatik einer posttrauma-

tischen Belastungsstörung (PTSD) 

oder depressiven Symptomen ver-

bunden (Harrison, Koenig, Hays et 

al., 2001). Für PRC hingegen werden 

positive Zusammenhänge zu Merk-

malen wie z. B. der posttraumati-

schen persönlichen Reifung (PPR, 

engl. »post-traumatic growth«) be-

richtet (Pargament, Smith et al., 

1998; eine positive Assoziation von 

PRC mit PPR zeigen auch Linley & 

Joseph, 2004, in ihrem Review). Die 

PPR gilt als Resultat eines kognitiven 

und emotionalen Verarbeitungspro-

zesses eines schwerwiegenden, be-

lastenden Ereignisses. 

Entsprechend haben Tedeschi und 

Calhoun (1995) die Perspektive auf 

die Auswirkungen von traumatischen 

Erlebnissen wesentlich erweitert, in-

dem sie auch den positiven Verände-

rungen Beachtung schenkten. Kri-

tische Lebensereignisse können nicht 

nur zu tiefem Schmerz und negativen 

Konsequenzen für die psychische 

und physische Gesundheit führen, 

sondern gleichzeitig eine Möglich-

keit darstellen, an der Erfahrung zu 

wachsen und zu einer veränderten 

Werthaltung zu kommen (Maercker 

& Langner, 2001). Frankl (1972) sieht 

in kritischen Lebenssituationen die 

Möglichkeit eines Sinnangebotes. 

Leiden könne transformiert werden 

und zu größerer Sinnerfüllung füh-

ren. Lehmann, Davis, DeLongis et al. 

(1993) fanden übereinstimmend, dass 

die meisten Personen, die einen 

 nahestehenden Menschen durch 

Tod verloren haben, von positiven 

Veränderungen in ihrem Leben 

 be richten. Im Zusammenhang mit 

Trauer und Verlusterlebnissen zei-

gen Forschungsergebnisse insbeson-

dere, dass Trauernde berichten, Ant-

worten auf ihre Frage nach Sinn ge-

funden zu haben (Af fleck, Tennen & 

Gershman, 1985;  Davis, Nolen-Ho-

eksema & Larson, 1998). 

In Anlehnung an diese Befunde 

sollen in der vorliegenden Studie die 

Bedeutung positiven und negativen 

religiösen Bewältigens von Trauer 

sowie die Zusammenhänge zu Ne-

gativindikatoren (Depression, Kom-

plizierte Trauer) und PPR als Positiv-

indikator der Adaptation untersucht 

werden. 

Fragestellung

Anhand einer Stichprobe von 60 Trau-

ernden, die den Verlust eines gelieb-

ten Menschen erlebt haben, soll die 

Bedeutung PRC und NRC für die Be-

wältigung untersucht werden. Es wird 

erwartet, dass PRC mit einer gelun-

genen Anpassungsleistung korreliert 

und mit Werten persönlicher Reifung 

positiv assoziiert ist, während NRC 

mit Negativindikatoren psychischer 

Anpassung (komplizierte Trauer, De-

pressivität) einhergeht. Es wird zu -

Positives und negatives 
religiöses Coping 

Während sich positives religi-
öses Coping durch eine positive 
Beziehung zu Gott sowie Ge-
fühle der Verbundenheit und 
das Finden von Sinn im Leben 
auszeichnet, zeigt sich in nega-
tiven religiösen Copingmustern 
eine un sichere Beziehung zu 
Gott, der dann oft richtend und 
 strafend wahrgenommen wird. 
Negatives religiöses Coping ist 
oft verbunden mit (religiösem) 
Zweifeln und Hadern in Bezug 
auf das eigene Schicksal und 
eine manchmal verzweifelte 
 Suche nach Sinn und Bedeutung 
des Lebens.
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dem angenommen, dass normative 

Trauer als notwendiger Verarbei-

tungsprozess vom Ausmaß religiösen 

Copings und vom Selbstwertgefühl 

unabhängig ist. 

Da religiöse Copingstrategien nicht 

unabhängig von nicht-reli giö sen Co-

pingstrategien eingesetzt werden, soll 

darüber hinaus untersucht werden, 

ob und in welcher Weise religiöses 

Coping einen zusätzlichen Beitrag 

im Bewältigungsgeschehen leistet. 

Das allgemeine Bewältigungspoten-

tial eines Menschen wird dabei durch 

den Faktor Selbstwirksamkeitserwar-

tung erfasst. 

Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung 

wurden Menschen befragt, die einen 

nahen Angehörigen verloren hatten. 

Die Rekrutierung der Stichprobe er-

folgte über mehrere Kontakte. An-

laufstellen waren das »Lebenscafé« 

der katholischen Familienbildungs-

stätte Trier e. V., der Verein »Trau-

ernde Eltern Rhein-Main e. V.« in 

Mainz sowie die Selbsthilfegruppe 

»Leben ohne Dich e. V. « in Saarburg. 

Weitere Untersuchungsteilnehmer 

wurden durch persönliche Kontakte 

gewonnen. Als Ausschlusskriterium 

diente der Zeitraum nach dem Ver-

lust, der mindestens 13 Monate und 

höchstens 6 Jahre betragen sollte. 

Die Datenerhebung erfolgte von 

Mitte Februar 2006 bis Mitte Mai 

2006. Insgesamt wurden 60 von 90 

ausgeteilten Fragebögen zurückge-

sandt, so dass sich eine Rücklauf-

quote von 66.7 % ergibt.

Insgesamt nahmen 47 (78.3 %) 

Frauen und 13 (21.7 %) Männer an 

der Untersuchung teil. Das Durch-

schnittsalter der Stichprobe beträgt 

51 Jahre (Range: 20 – 77, SD = 11.68). 

Der größte Teil der Stichprobe 

(56.7 %) gehört der römisch-katho-

lischen Konfession, weitere 30% der 

evangelischen Konfession an. 11.7 % 

der Untersuchungsteilnehmer be-

zeichnen sich als konfessionslos und 

einer der Teilnehmer gehört einer an-

deren Religion an (ohne nähere An-

gaben). 

Die meisten Untersuchungsteil-

nehmer (36.7 %) haben ein Kind ver-

loren. Weitere 25% der Personen ha-

ben ihren Ehemann und 16.7 % ihre 

Mutter verloren. Bei 8.3 % der Trau-

ernden handelt es sich bei dem Ver-

storbenen um den Vater und bei wei-

teren 8.3 % um die Schwester. 3.3 % 

der Stichprobe haben ihre Ehefrau 

verloren; bei 1.7 % starb der Bruder. 

Dabei haben 32 (53.3 %) Personen 

den nahestehenden Menschen auf-

grund einer Krankheit verloren. Für 

13 (21.6 %) Untersuchungsteilneh-

mer war der Verlust jeweils unvorbe-

reitet bzw. traumatisch. 

Bei den Angaben zur Zeit, die seit 

dem Verlust vergangen ist, wurden 

nur die Jahreszahlen berücksichtigt. 

Sechs (10 %) Personen haben den 

geliebten Menschen vor mindestens 

13 Monaten verloren, 16 (26.6 %) vor 

ca. zwei Jahren und 19 (31.6 %) vor 

ungefähr drei Jahren. Bei weiteren 

zehn (16.6 %) Untersuchungsteilneh-

mern waren zum Zeitpunkt der Da-

tenerhebung ca. vier Jahre, bei drei 

(5%) Personen fünf Jahre und bei 

sechs (10 %) Personen ungefähr 

sechs Jahre vergangen. 

Messinstrumente 
Religiöses Coping (Murken, Schön-

hofen & Müller, in Vorbereitung). Die 

Skala »Religiöses Coping« umfasst 

den Faktor positives religiöses Co-

ping (»Erfahren von Hilfe durch den 

Glauben«), der aus 11 Items besteht, 

und den Faktor negatives religiöses 

Coping (»Negative religiöse Attribu-

tionen und Handlungen«), welcher 

aus 7 Items besteht. Die Skala wurde 

in Anlehnung an die Arbeiten von 

Pargament und seine Differenzie-

rung religiösen Copings (z. B. Parga-

ment, 1997; Pargament, Smith et al., 

1998; Pargament, Koenig & Perez, 

2000) entwickelt. Sie erfasst religi-

öses Verhalten und Erleben im Um-

gang mit kritischen Lebensereignis-

sen und bildet »religiös gefärbte« 

psychologische Mechanismen ab, die 

im Hinblick auf die Adaptation an die 

belastende Situation eine vermit-

telnde Rolle spielen. Es liegt ein 

 fünfstufiges Antwortformat vor (1 = 

stimmt nicht, 5 = stimmt völlig). Ein 

Beispielitem für positives religiöses 

Coping ist »Mein Glaube hilft mir, 

auch in scheinbar ausweglosen Situ-

ationen einen Sinn zu sehen«. Ein 

Beispielitem für negatives religiöses 

Coping ist »Manchmal kommt es mir 

vor, als würde Gott mich strafen«. 

Allgemeine Selbstwirksamkeit

(Schwarzer & Jerusalem, 1999). Das 

Selbstbeurteilungsverfahren besteht 

aus 10 Items, die in einem vierstu-

figen Format (1 = stimmt nicht, 

4 = stimmt genau) zu beantworten 

sind. Die Skala erfasst allgemeine 

optimistische Selbstüberzeugungen 

und die internal-stabil attribuierte 

Erwartung zukünftiger persönlicher 

Wirksamkeit im Hinblick auf schwie-

rige Anforderungssituationen. Die 

Skala wurde 1981 von Jerusalem und 

Schwarzer entwickelt und liegt seit 

1999 in revidierter Form und in 27 

Sprachen vor. 
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Indikatoren der Anpassungsleistung 

an den Verlust: Beck-Depressions-

 Inventar (BDI) (Beck & Steer, 1998; 

Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 

2000). Das Depressions-Inventar von 

Beck ist ein weit verbreitetes Selbst-

beurteilungsinstrument, das aus 

21 Items besteht. Jedes Item wird 

anhand von vier Feststellungen im 

Hinblick auf die vergangene Woche, 

die eine unterschiedliche Schwere 

des Symptoms zum Ausdruck brin-

gen, beurteilt. Dabei wird jeder Aus-

sage ein Punktwert zwischen »0« 

(nicht vorhanden) und »3« (starke 

Ausprägung) zugewiesen. Insgesamt 

liegt der Beurteilung ein Punktesys-

tem zugrunde, das die Symptome 

der Depression in die Schweregrade 

»nicht vorhanden«, »mäßig« und 

»schwer« einteilt. Der Höchstwert 

beträgt 63 Punkte. Werte unter 11 

gelten als unauffällig; die Diagnose 

einer milden oder mäßigen Form der 

Depression wird bei 11–17 Punkten 

gestellt. Als klinisch relevant gilt ein 

Punktscore ab 18.

Komplizierte Trauer-Modul – Frage-

bogenversion (Horowitz, Siegel, Ho-

len & Bonanno, 1997; Langner & 

Maercker, 2005). Die Originalversion 

des Moduls »Komplizierte Trauer« 

(Horowitz et al., 1997) besteht aus 

30 Items, welche anhand klinischer 

Interviews entwickelt wurden und 

die drei Symptomgruppen »intrusive 

Gedanken und Gefühle«, »Vermei-

dung« und »Fehlschlagen der An-

passung« beschreiben. Die um zu-

nächst vier Items erweiterte deutsche 

Version von Langner und Maercker 

(2005) ist in einem vierstufigen Ant-

wortformat zu beurteilen (0 = stimmt 

nicht, 3 = stimmt völlig). Die Klassifi-

kation der Symptome in die drei ge-

nannten Bereiche konnte von Lang-

ner und Maerker bestätigt werden. 

Aufgrund mangelnder Diskriminie-

rung wurden acht Items aus der Ori-

ginalversion entfernt, so dass eine 

26-Item-Version resultierte, die hier 

verwendet wurde. 

Texas Revised Inventory of Grief 

(TRIG) (Faschingbauer, Zisook & 

DeVaul, 1987). Der Fragebogen misst 

Trauerreaktionen und besteht insge-

samt aus 16 Items, wobei jedes Item 

auf einer Skala von »1« (trifft zu) bis 

»5« (trifft nicht zu) einzuschätzen ist. 

Die deutsche Version des Fragebo-

gens wurde in einem Übersetzungs-

Rückübersetzungsverfahren von der 

AG Trauerverarbeitung (Znoj, 2004) 

erstellt. 

Posttraumatische Persönliche Rei-

fung (PPR) (Tedeschi & Calhoun, 

1996; Maercker & Langner, 2001). 

Das »Posttraumatic Growth Inven-

tory« (PTGI) mit den Subskalen 

»Neue Möglichkeiten«, »Beziehun-

gen zu anderen«, »Persönliche Stär-

ken«, »Wertschätzung des Lebens« 

und »Religiöse Veränderungen« wur-  

de von Maercker und Langner (2001) 

ins Deutsche übersetzt und teststatis-

tisch überprüft. Durch eine Analyse 

der Faktorenstruktur anhand einer 

Stichprobe von Studenten konnten 

vier der fünf Faktoren bestätigt wer-

den. Lediglich die Subskala »Persön-

liche Stärken« konnte nicht wieder-

gefunden werden. Da die Kongruenz 

mit der amerikanischen Originalver-

sion dennoch ausreichend ist, wurde 

für die deutsche Version die Original-

struktur des Fragebogens beibehal-

ten. Zur Beurteilung der Aussagen 

liegt ein sechsstufiges Antwortformat 

(0 = überhaupt nicht, 5 = sehr stark) 

vor.

Statistik
Multiple lineare Regressionsanaly-

sen wurden durchgeführt, um die Zu-

sammenhänge von PRC und NRC mit 

den Indikatoren der Adaptationsleis-

tung zu überprüfen. Dabei gingen 

unter Einschluss von PRC und NRC 

als unabhängige Variablen, die Indi-

katoren der Anpassung jeweils als 

abhängige Variable in die Rechnung 

ein. Weiterhin wurden schrittweise 

Regressionsanalysen durchgeführt, 

um zu überprüfen, ob religiöses Co-

ping zusätzlich zur allgemeinen 

Selbstwirksamkeit Varianz der An-

passungsindikatoren aufklärt.
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Ergebnisse

Innerhalb der Stichprobe zeigt sich 

ein Gesamtmittelwert religiösen Co-

pings von M = 2.47 (SD = 0.97). Das 

positive religiöse Coping (M = 2.58, 

SD = 1.36) wird häufiger eingesetzt 

um die Verlustsituation zu bewälti-

gen als das negative religiöse Co-

ping (M = 2.26, SD = 1.15). Somit 

werden die Aussagen bezüglich reli-

giösen Bewältigungsverhaltens und 

-erlebens insgesamt zwischen »ein 

wenig« und »teilweise« eingeordnet. 

Die Untersuchungsteilnehmer zei-

gen einen Durchschnittswert allge-

meiner Selbstwirksamkeit von M = 

2.53 (SD = 0.65) und beantworten 

die Aussagen zur Selbstwirksamkeit 

demnach im Mittel mit »stimmt ein 

wenig« bis »stimmt ziemlich«. 

Die Untersuchungsteilnehmer wei-

sen einen durchschnittlichen Wert 

von Trauerreaktionen von M = 3.13 

(SD = 0.85) auf, was auf der Skala von 

eins bis fünf einer mittleren Zustim-

mung (»teilweise«) entspricht. Auf 

der Skala zur Erfassung komplizierter 

Trauerreaktionen von »0« bis »3« ge-

ben die Personen der Stichprobe ei-

nen Durchschnittswert von M = 1.11 

(SD = 0.72) an. Die Zustimmung zu 

Aussagen zu komplizierter Trauer 

entspricht somit insgesamt der An-

gabe »ein wenig«. Die Ergebnisse zu 

Depressivität zeigen einen geringen 

Mittelwert, M = .60 (SD = 0.43). Die 

Punktwerte liegen somit im unteren 

Bereich (28 Personen < 11 Punkte, 16 

Personen 11 – 17 Punkte, 16 Personen 

> 17 Punkte). Durchschnittliche An-

gaben der Trauernden, durch den 

Verlust gereift zu sein, liegen bei 

einem Wert von M = 2.75 (SD = 0.88). 

Dieser Mittelwert entspricht auf der 

Skala PPR einer Ausprägung zwi-

schen »stimmt ein wenig« und 

»stimmt ziemlich«.

Religiöses Coping und die Indika-
toren der Anpassungsleistung
Das Regressionsmodell unter Ein-

schluss der unabhängigen Variablen 

PRC und NRC zeigt eine Aufklärung 

der jeweiligen Kriteriumsvarianz 

von 21 – 37 % (vgl. Tab. 1). Insgesamt 

zeigt sich bei drei der vier Indika-

toren für die Anpassungsleistung 

eine hochsignifikante Varianzaufklä-

rung des jeweiligen Kriteriums durch 

das religiöse Coping. Sowohl bei 

den Negativindikatoren Depressivi-

tät und komplizierte Trauer als auch 

bei dem Positivindikator persönliche 

Reifung können Varianzanteile durch 

das religiöse Copingverhalten und 

-erleben aufgeklärt werden. Die Be-

trachtung der bivariaten Zusammen-

hänge (vgl. Tab. 2) zeigt ein erwar-

tungsgemäßes Ergebnis: NRC ist 

mit Depressivität und komplizierter 

Trauer hochsignifikant positiv assozi-

iert. PRC hängt negativ mit kompli-

zierter Trauer zusammen, zeigt je-

doch lediglich Tendenzen im Hin-

blick auf den Zusammenhang zur 

Depressivität. Die persönliche Rei-

fung ist wie erwartet hochsignifikant 

positiv mit PRC korreliert. Die Korre-

lation zwischen NRC und persön-

licher Reifung wird nicht signifikant.

Indikatoren der Anpassungsleistung

Depressivität Trauer
Komplizierte
Trauer

Persönliche
Reifung

ß t ß t ß t ß t

PRC – 0.20 – 1.86 0.16 1.20 – 0.26 – 2.26*    0.63   6.07**

NRC    0.55    5.05** 0.08 0.65    0.42    3.63** – 0.09 – 0.83

R² / R² 
(adj.)

0.33/0.30 0.03/0.00 0.23/0.21 0.39/0.37

F (df) 13.91** (2/57) 0.98 (2/57) 8.64** (2/57) 18.51** (2/57)

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01

Tabelle 1: Ergebnisse multipler Regressionsanalysen: Die Vorhersage der Indikatoren der 
Adaptationsleistung anhand positiven und negativen religiösen Copings.

Indikatoren der Anpassungsleistung

Depressivität Trauer
Komplizierte 
Trauer

Persönliche Reifung

PRC – 0.17    0.16 – 0.24    0.62**

NRC    0.54**    0.01    0.41** –0.04

Selbstwirksamkeit – 0.60** – 0.05 – 0.45**    0.32*

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01

Tabelle 2: Korrelationen (Pearson) von allgemeiner Selbstwirksamkeit, positivem und 
negativem religiösen Coping (PRC, NRC) und den Indikatoren der Anpassungsleistung.
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Allgemeine Selbstwirksamkeit, 
religiöses Coping und die Indika-
toren der Anpassungsleistung
Mittels schrittweiser Regressions-

analysen wurde geprüft, ob religi-

öses Coping über nicht-religiöse Co-

pingressourcen (allgemeine Selbst-

wirksamkeitsüberzeugungen) hinaus 

einen signifikanten Beitrag zur Auf-

klärung der Varianz der Indikatoren 

der Adaptation leistet. Der Einfluss 

soziodemographischer Variablen (Al-

ter, Geschlecht, seit dem Verlust 

 vergangene Zeit) wurde überprüft, 

konnte jedoch ausgeschlossen wer-

den. 

Zunächst wurde diejenige Variable 

als alleiniger Prädiktor in das Regres-

sionsmodell aufgenommen, welche 

die höchste Korrelation zum jewei-

ligen Kriterium aufweist. 

Im Hinblick auf die Negativindi-

katoren zeigte die Selbstwirksam-

keit die höchste Assoziation, so dass 

diese zuerst in die Rechnung einge-

schlossen wurde. In weiteren Re-

chenschritten wurde jeweils das reli-

giöse Copingverhalten und -erleben 

(PRC, NRC) in das Modell integriert. 

Als Ergebnis zeigt sich, dass NRC 

bei der Vorhersage des Negativindi-

kators Depressivität zusätzlich einen 

statistisch signifikanten Beitrag zur 

Aufklärung der Varianz des Kriteri-

ums leistet (vgl. Tab. 3). Während 

die Selbstwirksamkeitserwartungen 

35 % von Depressivität aufklären, er-

höht sich die Varianzaufklärung des 

Kriteriums durch das Hinzuziehen 

von NRC auf insgesamt 41%. PRC 

hingegen zeigt bei der Vorhersage 

von Depressivität keine Relevanz. 

In dem Regressionsmodell zu kom-

plizierter Trauer können Überzeu-

gungen allgemeiner Selbstwirksam-

keit 18.7 % der Varianz aufklären. 

Religiöses Coping leistet keinen zu-

sätzlichen Beitrag zur Aufklärung 

komplizierter Trauer. 

Da die persönliche Reifung als Kri-

terium die höchste Korrelation zum 

PRC aufweist, ging PRC als erster 

Prädiktor in die schrittweise Regres-

sionsrechnung ein. Das Hinzuziehen 

allgemeiner Selbstwirksamkeit und 

NRC als weitere Prädiktoren zeigt 

keine zusätzliche Varianzaufklärung. 

Die Varianz des Positivindikators der 

Adaptation wird allein durch PRC mit 

37.6 % aufgeklärt. 

Zusammenfassung und 
Diskussion

Die Frage, ob positive und negati-

ve Formen religiösen Copings einen 

Beitrag zur Varianzaufklärung von 

Trauer, komplizierter Trauer, Depres-

sivität und persönlicher Reifung 

nach dem Tod eines nahen Angehö-

rigen leisten, muss differenziert be-

antwortet werden. 

Depressivität

Block 1 B ß t

Selbstwirksamkeit – 0.40 – 0.60 – 5.73**

R² / R² (adj.) 0.36/0.35

Block 2 B ß t

Selbstwirksamkeit – 0.30 – 0.44 – 3.77**

NRC 0.12 0.31 2.61**

R² / R² (adj.) 0.43/0.41

Komplizierte Trauer

Block 1 B ß t

Selbstwirksamkeit – 0.50 – 0.49 – 3.82**

R² / R² (adj.) 0.20/0.19

Persönliche Reifung

Block 1 B ß t

PRC 0.41 0.62 6.05**

R² / R² (adj.) 38.6/37.6

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01

Tabelle 3: Ergebnisse multipler Regressionsanalysen (schrittweise):  Die Vorhersage der 
Indikatoren der Adaptationsleistung anhand allgemeiner Selbstwirksamkeit und religiösen 
Copings (PRC, NRC).
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Das wichtigste Ergebnis der Studie 

ist sicher der Zusammenhang zwi-

schen negativem religiösen Coping 

und Depressivität bzw. komp lizierter 

Trauer. Dieser Zusammenhang bleibt 

in Bezug auf Depressivität auch er-

halten, wenn Selbstwirksamkeit als 

zusätzliche Coping-Variable einbe-

zogen wird. Positives religiöses Co-

ping korreliert dagegen interessan-

terweise nicht mit der Ausprägung 

der Depressivität, Trauer oder kom-

plizierter Trauer, jedoch zeigt sich 

ein signifikanter Zusammenhang mit 

Persönlicher Reifung, sowohl in der 

bivariaten Korrelation als auch in der 

multiplen Regressionsanalyse. 

Die Ergebnisse werfen einige in-

teressante Fragen auf. Während in 

Teilen der Literatur immer wieder 

auf die adaptive Funktion positiven 

religiösen Copings hingewiesen 

wird (z. B. Koenig, McCullough & 

Larson, 2001), scheint sich dieser Be-

fund für die vorliegende Stichprobe 

nicht bestätigen zu lassen. Ebenso 

konnte bereits in anderen Studien 

kein bedeutsamer Zusammenhang 

zwischen positivem religiösen Co-

ping und Indikatoren psychischer 

Gesundheit gefunden werden (Dörr, 

2001; Kremer, 2001; Murken, 1998; 

Zwingmann, 1991). Die signifikante 

Korrelation zwischen negativem re-

ligiösen Coping und Depressivität 

bzw. komplizierter Trauer spricht für 

eine labilisierende Wirkung spezifi-

scher Formen religiöser Prägung, die 

dazu führen, den Verlust als Strafe 

Gottes anzusehen, bzw. mit Gefüh-

Erhältlich im Buchhandel oder über

www.verlag-hanshuber.com
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rungen besser zu verstehen und damit umzugehen.

Georg Pieper / Jürgen Bengel

Traumatherapie
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Ein kognitiv-behaviorales
Behandlungsmanual (SBK)

2008. 85 S., 1 Abb., 3 Tab., Kt 
� 17.95 / CHF 29.90
ISBN 978-3-456-84541-8

Das «Siebenstufige kognitiv-behaviorale Behandlungskonzept
(SBK)» ermöglicht in einem strukturierten Vorgehen die Bear-
beitung und Bewältigung traumatischer Erlebnisse.

Wege aus dem Trauma

len von Schuld und Zweifeln gegen-

über Gott einhergehen – wenn vo-

rausgesetzt werden kann, dass die 

religiösen Coping-Strategien dem 

Verlust vorausgehen und nicht durch 

diesen beeinflusst sind. Dies repli-

ziert bisherige Befunde, wie etwa 

die von Murken (1998) oder Harrison 

et al. (2001).

Ein weiteres wichtiges Ergebnis 

der Studie ist der eindeutige Zusam-

menhang zwischen positivem religi-

ösen Coping und posttraumatischer 

persönlicher Reifung (PPR). An einem 

traumatischen, schmerzlichen Ereig-

nis zu reifen und zu wachsen bzw. 

 retrospektiv einen Sinn darin zu 

 erkennen, scheint durch positives re-

ligiöses Coping begünstigt. Die Er-

gebnisse bestätigen zahlreiche em-
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pirische Befunde, die einen Zu -

sammenhang zwischen positiver Re-

ligiosität und PPR finden konnten 

(Calhoun, Cann, Tedeschi & McMil-

lan, 2000; Pargament, Smith et al., 

1998; Park, Cohen & Murch, 1996). 

Sie bekräftigen, dass der Verlust eines 

geliebten Menschen das Potential 

persönlicher Reifung in sich birgt. Al-

lerdings sei an dieser Stelle darauf 

verwiesen, dass die Ergebnisse zur 

persönlichen Reifung nicht eindeutig 

zu interpretieren sind. PPR wurde als 

positives Resultat der Verarbeitung 

eines aversiven Erlebnisses, im Sinne 

eines konstruktiven und transformie-

renden Prozesses,  be schrieben (Te-

deschi  &  Calhoun, 1995). Demgegen-

über ergänzen Maercker und Zöllner 

(2004) diesen Ansatz durch das Ja-

nus-Gesicht-Modell, in dem sie da-

von ausgehen, dass PPR in manchen 

Fällen auch im Sinne von Selbsttäu-

schung und Illusion zu verstehen ist, 

die mit Vermeidung, Verleugnung 

und magischem Denken einherge-

hen. Insofern ist zu prüfen, ob religi-

öse Vorstellungen und Ideen tatsäch-

lich sinnstiftend wirken oder mögli-

cherweise dazu beitragen, die Reali-

tät zu verleugnen und sich in eine 

Welt der Illusionen zu flüchten. 

Der erwartungskonforme Zusam-

menhang zwischen allgemeiner 

Selbstwirksamkeit und den Maßen 

der Anpassungsleistung bestätigt 

die Bedeutung subjektiver Kompe-

tenzerwartung als Ressource im 

 Umgang mit Stressoren (Schwarzer, 

1993). Allgemeine Selbstwirksam-

keit kann somit auch nach dem Ver-

lust eines geliebten Menschen eine 

protektive Ressource darstellen und 

bedeutsam für die Adaptation sein.

Die Studie ergab zudem Hinweise 

auf mögliche Mediatoreffekte zwi-

schen nicht-religiösen und religiösen 

Variablen. Während negatives religi-

öses Coping auch nach Einbeziehung 

von allgemeiner Selbstwirksamkeit 

zur Varianzaufklärung der Depres-

sion beiträgt, verschwindet der 

 Beitrag NRC als Prädiktor für kom-

plizierte Trauer, wenn allgemeine 

Selbstwirksamkeit in die Regressi-

onsgleichung aufgenommen wird. In 

der Umkehrung leisten allgemeine 

Selbstwirksamkeit und NRC keinen 

Beitrag zur Vorhersage PPR, deren 

Varianz alleine durch PRC aufgeklärt 

wird. 

Die Resultate veranschaulichen, 

dass Religiosität bei der Verarbei-

tung von Verlusterfahrungen eine 

bedeutsame Rolle spielen kann. 

Unsere Ergebnisse weisen darauf 

hin, dass PRC in seiner Bedeutung 

für den psychischen Anpassungspro-

zess tendenziell eher über- als unter-

schätzt wird. In der Umkehrung zeigt 

sich auch in dieser Untersuchung, 

dass NRC als Vulnerabilitätsfaktor 

für die Verarbeitung krisenhafter Le-

bensereignisse angesehen werden 

muss. Ob PRC tatsächlich zu einer 

kognitiven Umstrukturierung und 

damit zu persönlicher posttrauma-

tischer Reifung führt oder ob der 

hohe Zusammenhang unter Umstän-

den durch eine methodische Über-

lappung der Konstrukte zu erklären 

ist, sollte in weiteren Studien unter-

sucht werden. 

Aufgrund des Querschnittdesigns 

der Untersuchung ergeben sich ei-

nige Einschränkungen. Die Betrach-

tung der Indikatoren für die Anpas-

sungsleistung als »Outcome«-Vari-

ablen sowie die Betrachtung der 

Religiositätsmaße und der allgemei-

nen Selbstwirksamkeit als anteze-

dente Ressourcen und Dispositionen 

impliziert eine eindeutige Wirkrich-

tung, die zwar vermutet werden 

kann, methodisch so aber nicht gege-

ben ist. Religiöses Coping kann so-

wohl Wirkfaktor als auch Ergebnis 

eines Bewältigungsprozesses sein. 

Zudem ist das Erfassen von Co-

pingstrategien zu einem Messzeit-

punkt schwierig, da diese kurzfristig 

nützlich und hilfreich sein können, 

sich aber langfristig schädlich aus-

wirken können (Lehmann et al., 

1993). Umgekehrt können Coping-

stile, die anfangs negative Auswir-

kungen haben, langfristig hilfreich 

sein und zu einem Reifungsprozess 

führen. In dieser Arbeit bleibt unge-

klärt, ob die Copingstrategien auch 

langfristig entsprechende Zusam-

menhänge zu den Indikatoren der 

Adaptation zeigen. Um detaillierte 

Aussagen über die Zusammenhänge 

zwischen religiösem Coping, allge-

meiner Selbstwirksamkeit und der 

Anpassung an einen Verlust treffen 

zu können, sind prospektive Längs-

schnittstudien unumgänglich.

Diese Untersuchung zeigt insgesamt, 

dass der Glaube an eine höhere Wirk-

lichkeit positiv und negativ mit der 

Anpassung an einen Verlust verbun-

den ist. Die Integration des religiösen 

Glaubens in die Trauerbegleitung 

bzw. den therapeutischen Prozess 

kann daher sehr wichtig sein, da der 

Glaube zum einen eine bedeutende 

persönliche Ressource darstellen, 

zum anderen aber auch Belastungs-

faktor bei einer aktuellen Problema-

tik sein kann. In unserer Studie stellt 

sich besonders die strafend und rich-

tend erlebte Religiosität als schädi-

gend heraus. Die Ergebnisse veran-
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schaulichen die mehr schichtige Rolle 

religiöser Inhalte, die u. U. einen 

möglichen Vulnerabilitätsfaktor dar-

stellen können. Die Befunde zur post-

traumatischen persönlichen Reifung 

deuten in der Umkehrung darauf hin, 

dass die Berücksichtigung anderer 

religiöser Inhalte auch nützlich dabei 

sein kann, Potentiale in schwierigen 

Lebenssituationen zu entdecken und 

eine wichtige Quelle der Kraft und 

Zuversicht zu erschließen.

Positive and Negative Forms of 
Religious Coping in Bereavement

Summary

Objectives: Strategies for coping with the 
death of a close relative may be adaptive 
or dysfunctional. This study analyzes cor-
relations between positive and negative 
religious coping (PRC and NRC), modes of 
efficacy, and outcome variables. Meth-
ods: Scales were administered to measure 
religious coping, self-efficacy, depression 
(BDI), normal and complicated grief, and 
posttraumatic growth (PTG). Results: PRC 
is associated with PTG and complicated 
grief. NRC is associated with complicated 
grief and depression. NRC predicts depres-
sion beyond the non-religious coping ef-
fect. Conclusions: Correlations between 
religious coping or self-efficacy and out-
come variables accord partly with our as-
sumptions. NRC is an additional predictor 
for coping with loss. The results and limi-
tations of the study are discussed.

Keywords

bereavement, religious coping, self-effi-
cacy, complicated grief, posttraumatic 
growth
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