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Religion und Gesundheit aus religionspsychologischer
Perspektive - und was dies fur die Religionspadagogik
bedeutet

von
Monika Jakobs

Abstract

Der Zusammenhang von religidsem Glauben und Gesundheit ist in jlingster Zeit verstarkt
wieder zum Thema in der Religionspsychologie geworden. Negative bzw. positive Effekte
von Religiositat sind allerdings nicht eindeutig nachweisbar. In Abhangigkeit von anderen
Faktoren, insbesondere der Qualitat von Beziehungen, kénnen sich dieselben religidsen Di-
mensionen auf psychische und koérperliche Gesundheit oder auf subjektives Wohlbefinden
positiv oder negativ auswirken. Aus religionspadagogischer Sicht ist es geboten, die Ambi-
valenz des Religidsen nicht zu unterschlagen, sondern im Sinne der Forderung individueller
Glaubensentwicklung zu férdern. Zugleich kann das Offenhalten dieser Ambivalenz in
Symbolik und Hermeneutik als Qualitatsmerkmal von Religion betrachtet werden.

Stichwaorter: Religion und Gesundheit; Religionspsychologie, Salutogenese, Resilienz, Am-
bivalenz des Religidsen, Religitses Coping

Keywords: Religion and Health; Psychology of Religion, salutogenesis, resilience, ambiva-
lence of faith, religious coping

1 Religion und Gesundheit als Thema der Theologie und der
Religionspsychologie

Religitser Glaube hofft auf Heil. Die christliche Heilserwartung verspricht umfassen-
des Heil trotz und Uber das Leiden und den Tod hinaus. Die christliche Glaubenstra-
dition hat sich deshalb mit dem Vorwurf der Korperfeindlichkeit, Gbertriebener Lei-
densmystik, der Deutung von Krankheit als Strafe Gotte und der Heilshoffnung als zu
Passivitat fuhrender Vertrostungsstrategie auseinandersetzen mussen. Die Bibel
selbst betrachtet Leib und Gesundheit als Gaben Gottes, wahrend Krankheiten haufig
als Metaphern fir eine zutiefst unheilvolle Situation verwendet werden. Wunderhei-
lungen hingegen werden interpretiert als Zeichen grolien Glaubens (Eibach, 2011).

Die kirchliche Seelsorge zielt heute nicht mehr nur auf auBerweltliches Seelenheil,
sondern auf das konkrete psychische und leibliche Wohlergehen der Menschen. Im
Hinblick auf die grundlegende Frage nach dem, was gelingendes Leben bedeutet, gibt
es eine beachtliche Schnittmenge zwischen der weltlichen Psychotherapie und der
kirchlichen Diakonie (Utsch, 2002, S. 13). Trotzdem sind der psychotherapeutische
und der pastorale Zugang nicht deckungsgleich. Weltanschauliche und religiose
Neutralitat gehdren zu den methodischen Grundsétzen der Psychotherapie, wahrend
sich der kirchlich beauftragte Gesprachspartner religios positionieren darf und muss.
Dabei gelten auch fur letzteren professionelle Standards: gerade aufgrund der religio-
sen Haltung muss er seiner eigenen Position kritisch bewusst sein und imstande sein,
mit Differenzen konstruktiv umzugehen. (Utsch, 2002, S. 60). Trotz der unterschied-
lichen Herangehensweisen wéachst in der Psychotherapie immer starker das Bewusst-
sein, dass religiose Elemente, womdoglich aus Furcht vor Verletzung der Neutralitat,
bei manchen Menschen im Interesse eines Heilungsprozesses nicht ausgeklammert
werden durfen (Klosinski 1994, S. 17; Utsch, 2004; Utsch, Bonelli & Pfeifer, 2014).
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Die Religionspsychologie hat sich von ihren Anfangen an fiur die schadlichen bzw.
gesundheitsforderlichen Effekte von Religiositat beschaftigt, besonders im Hinblick
auf psychische Erkrankungen. Im folgenden Beitrag geht es um die Frage, inwiefern
die Erkenntnisse der Religionspsychologie im Hinblick auf den Zusammenhang von
Religion und Gesundheit fir religiose Sozialisations- und Bildungsprozesse von Be-
deutung sind. Die Religionspsychologie selbst beansprucht die wertfreie Darstellung
des Einflusses von Religion auf Gesundheit. Trotzdem droht die Frage nach Religion
und Gesundheit schnell apologetisch zu werden: indem von sakularer Seite Religion
und Glaube als die Entwicklung des Menschen behindernd, als unfrei, als krankma-
chend behauptet werden, oder von religioser das religiose Heil als das dem innerwelt-
lichen erreichbaren als weit Uberlegen dargestellt wird.

Zunachst werden die Positionen dargestellt, welche die negativen Seiten von Religio-
sitat hervorheben. Diese Kritik kommt seit Mitte des 20. Jahrhunderts vor allem von
Theologen. Schadliche Gottesbilder werden benannt und dienen dazu, Fehlentwick-
lungen der eigenen Religion zu kritisieren. Bei ndherer Analyse exemplarischer Falle
zeigt sich jedoch, dass die Wirkung des Gottesbildes nur kontextuell im psychosozia-
len Umfeld erklart werden kann, insbesondere im Zusammenhang mit der familidren
Sozialisation. Eine neue Perspektive auf das Thema bietet der integrative Gesund-
heitsbegriff, der die Ausschliel3lichkeit von Gesundheit und Krankheit Gberwindet
und auf die Ressourcen der Lebensbewaltigung fokussiert. In diesem Konzept kann
die Rolle von Religion neu bedacht werden. Ein Blick auf die Studien zeigt, dass Reli-
gidses sich positiv wie negativ auswirken kann. Diese Ambivalenz des Religidsen,
welche nicht nur mdgliche Wirkungen betrifft, sondern schon der religiésen Tradition
selbst inharent ist, darf nicht verschwiegen werden, sondern muss in religidsen Sozia-
lisations- und Bildungsprozessen produktiv aufgenommen werden.

2 Negative Effekte von Religiositat und Spiritualitat

Negative Auswirkungen von Religion und Religiositat auf den Menschen sind spates-
tens seit der Religionskritik des 19. Jahrhunderts ein Thema. Fur Freud, den Begriin-
der der Psychoanalyse, ist Religion schadlich, weil sie die Autonomie und den Ver-
nunftgebrauch des Menschen verhindert. Zum einen ist die Gottesvorstellung dem
ambivalenten Vaterbild, welches durch Schutzversprechen und Angst gepragt ist,
nachgeformt, zum anderen ist die Religion selbst eine Illusion, ein Marchen, das den
Menschen in abhéangiger Kindlichkeit halt (Freud, 1948, S. 346) Obwohl die psycho-
analytische Tradition sich nicht durchgangig durch Religionsfeindlichkeit auszeich-
net, wird diese extrem negative Bewertung von Religion nach wie vor vertreten. ,Die
elegante therapeutische Lésung fir emotionale Probleme liegt darin, vollig areligios
zu sein.” sagt A. Ellis, der Begrunder, Begrinder der rational-emotiven Therapie
(Grom, 1992, S. 114).

Die Kritik an der Schadlichkeit von Religion, ndherhin des christlichen Glaubens, fin-
det sich auch bei Theologen oder bei der Kirche nahestehenden Autoren. Bereits 1955
verwendet der Mediziner Eberhard Schaetzing den in der Folge viel zitierten Begriff
~EKKlesiogene Neurosen* zur Bezeichnung der schadlichen Effekte einer pruden,
triebfeindlichen und bigotten religiosen Erziehung auf die menschliche Sexualitét.
Schaetzing lehnt den christlichen Glauben nicht radikal ab, sondern macht das fun-
damentalistische Verstandnis der Bibel, die von ihm so bezeichnete infantile Dogma-
tik und vor allem die restriktive, lustfeindliche Sexualmoral fir die negativen Auswir-
kungen des Glaubens verantwortlich. Eine religiose Erziehung, die auf Entwicklung
eines personlichen Gewissens, auf Mundigkeit und Eigenverantwortung abzielt, sieht
er als Notwendigkeit an. Dabei ist seine moralische Haltung insgesamt zeittypisch
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und kirchenkonform; Homosexualitat lehnt er ab. Letztere sei ein Ergebnis falscher
religioser Haltungen: namentlich ,,in gewissen pietistischen Kreisen [wirde] sowohl
die mannliche wie die weibliche Homosexualitat direkt geziichtet (...).” (Schaetzing,
1955, S. 99) Ebenso fordere die kirchliche Lustfeindlichkeit die eheliche Untreue.
Schaetzings theologisches Urteil tGberschreitet die Grenzen einer unparteiischen me-
dizinischen Sicht auf Religion.

Seine Argumentationslinie wird spater von psychologisch ausgebildeten Theologen
wie Zellner (1995) und Frielingsdorf (1997; 2004) aufgenommen, die ihr Augenmerk
auf schadliche Gottesbilder legen. Fur Frielingsdorf sind sie der Schlissel zum Ver-
standnis des krankmachenden Potentials des Glaubens. Er nennt zwei Auspragungen
des schadlichen Gottesbildes: der Luckenbifiergott und der Angst machende Gott.

Mit dem Lickenbifergott ist eine Projektion in Feuerbach’scher Manier gemeint, ein
Wunschgott, auf den positive Attribute und unerfillte Sehnstichte nach Nahe, Gebor-
genheit, Schutz, Sicherheit, Liebe usw. projiziert werden. Bei Kindern und Erwachse-
nen, welchen die Erfullung dieser Bedurfnisse verwehrt bleibt, fuhrt der Glaube zu
einer Aufspaltung in eine gute Welt bei Gott und eine bdse bei den Menschen. Gott ist
hier der grolie Kompensator. Grom berichtet von einer 14-jahrige Schulerin, die unter
der Lieblosigkeit von Mutter und Pflegevater leidet:

»Mein Gebet geht immer zuerst zu Gott Vater. Er ist mein eigentlicher Vater
(...). Wenn mein Pflegevater ungerecht mit mir schimpft, bete ich zu ihm. (...)
[Die Eltern sagen zu mir]: Du gehorst ja nicht zu uns, du musst in ein Heim (...).
Ich hoffe, dass ich ein braves Kind meines Gott-Vaters werden kann.” (Grom
1994, S. 184)

Dieses Gottesbild wird dann problematisch, wenn es verhindert, dass der betroffene
Mensch sich aktiv mit dem Verlust des Vaters, der Lieblosigkeit der Mutter oder an-
derer Krankungserfahrungen auseinandersetzt und es versaumt, eigene Ressourcen
zu entwickeln.

In die Kategorie des LuckenbufRergottes gehort auch die stellvertretende Auseinan-
dersetzung mit Gott, die dann eintreten kann, wenn die Abhangigkeit von den Eltern
die Konfrontation mit negativen Gefuhlen ihnen gegenuber erschwert oder verhin-
dert. Das ist besonders dann der Fall, wenn die Eltern sich schwach oder als Opfer
darstellen oder auf die Hilfe der Kinder angewiesen sind. Der nicht aus getragene
Konflikt mit den Eltern kann sich als Glaubensauseinandersetzung zeigen und fuhrt
zu Konsequenzen, die Religion bzw. Kirche betreffen, das Verhaltnis zu den Eltern
aber unberihrt lassen, z.B. zum Austritt aus der Kirche (Frielingsdorf, 1997, S. 44—
45).

Der zweite Typ des schadlichen Gottesbildes ist der Angst machende, strafende Gott.
Er verlangt Gehorsam und Unterwerfung. Der Lohn fur den Glauben liegt im Ver-
sprechen, von einer absoluten Macht beschitzt zu werden (Frielingsdorf, 1997, S. 62).
Diese Gottesvorstellung ist verknupft mit einem defizitaren Menschenbild, in dem
der Mensch, so sehr er sich auch anstrengt, immer minderwertig bleibt. Es ist eine
widerspruchliche Gottesvorstellung, die den Menschen gefangen halt. Zellner be-
zeichnet in seinem autobiografisch und therapeutisch angelegten und in einem dra-
matischen Sprachduktus gehaltenen Buch Gottestherapie (Zellner, 1994, S.64) diesen
Sachverhalt als ,Schizophenie* und ,,Gottes-Kuddelmuddel“. Der angstmachende
Gott wird bei ihm als ,,Patriarchen-Gott* beschrieben (Zellner, 1994, S. 64). Fur Zell-
ner liegt die Losung dieses Problems auf der Hand: es ist der Gott Jesu. Seine thera-
peutische Intervention besteht in einer Reihe von Bibelarbeiten. Auch Frielingsdorf
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stellt den krank machenden die heilenden Gottesbilder im Rahmen von religiésen
Ubungen im ignatianischen Sinne gegentiber (Frielingsdorf, 2004).

Neuerdings nimmt Bucher die Kritik an negativen Gottesbildern wieder auf (Bucher,
2017). Er unterscheidet nicht die Gottesvorstellungen, sondern beurteilt sie von den
negativen Wirkungen her. Diese sind:

Erzeugung von Angst

Bewirken von maladaptiven, d.h. unbegrindeten Schuldgefiihlen
Beguinstigung von Skrupulositat und zwanghaftem Verhalten
Minderung des Selbstwertgefihls

Forderung feindseliger Haltungen

o ok~ W N

Behinderung bei der Bewaltigung von Krisen (Bucher, 2017, S. 24)

Alle diese Wirkungen hangen zusammen und ergeben in der Summe ein problemati-
sches Bild. Dabei sind Angst und Schuldgeftihl durchaus zweideutig. Angst hat be-
kanntermal3en eine notwendige Schutzfunktion fir den Menschen (Bucher, 2017, 14).
Schuldgeftihl kann zur Reflexion der eigenen Verantwortung fihren oder schadlich
werden, wenn sie zu einer permanenten Befindlichkeit wird, fur das es keinen Grund
gibt (Bucher, 2017, 29). Theologische Topoi wie die Erbsiinde oder das menschliche
Verschulden des Kreuzestodes Jesu tragen dazu bei, maladaptives Schuldbewusstsein
in die Menschen einzubrennen.

Mit den ersten beiden Wirkungen hangt auch das zwanghafte Verhalten zusammen.
Es tritt dann auf, wenn die Religion Regeln vorgibt, deren strikte Einhaltung von den
Glaubigen gefordert wird. (Bucher, 2017, S. 30; Klein & Albani 2011, S. 221). Das Be-
muhen, sich vor unangenehmen Konsequenzen zu schitzen oder einen Status der
Reinheit bzw. Sundlosigkeit zu erreichen, bei gleichzeitiger Unsicherheit dariber,
was genau verlangt ist und wie Gott reagieren wird, begunstigt zwanghaftes Verhal-
ten. (Bucher, 2017, S. 31) Das defizitare, negative Menschenbild, das sowohl gewissen
Gottesbildern wie der Forderung nach strikten religiosen Vorschriften zugrunde liegt,
kann in Verbindung mit entsprechenden Ritualen oder Gebeten den Selbstwert min-
dern oder sogar eine Depression auslésen. Alle Faktoren zusammen fihren dazu,
dass der Glaube den Menschen daran hindert, Krisen zu bewaltigen und ein erfulltes
Leben zu fuhren (Bucher, 2017, S. 31).

Doch was ist Ursache und Wirkung? Bereits Grom konstatiert, die gesundheitsschad-
lichen Auswirkungen eines religios begrindeten belastenden Schuldgefiihls seien
empirisch nicht belegt. Vielmehr scheinen religiose Gruppen, in denen ein hohes Mald
emotionaler Abhangigkeit und autoritéare Strukturen herrschen, fir Menschen mit
emotionalen Problemen attraktiv zu sein (Grom, 2004, S. 193). Die Kombination von
bereits vorhandener individueller Disposition mit einer ungunstigen Gruppenstruk-
tur und ihren religiésen Vorstellungen kann also in eine negative Spirale fuhren. Man
muss von der Reziprozitat von Religiositatsvariablen und individuellen Faktoren aus-
gehen. So kann eine gewissensangstliche Religiositat Zwangsstérungen fordern; um-
gekehrt kbnnen bereits vorhandene Zwangsstorungen fur gewissensangstliche Religi-
ositat empfanglich machen. Genau so zeigt sich die Wechselwirkung zwischen
angstbesetzten Gottesvorstellungen und geringem Selbstwertgeftihl sowie zwischen
Schuldgefuihlen gegeniber Gott und nicht-klinischer Depressivitat. Eine klinisch re-
levante Depression wiederum kann religiéses Coping, d.h. die Fahigkeit, religiose
Ressourcen fur die Bewaltigung einer Krise zu nutzen, beeintrachtigen (Grom, 2004,
S. 205).
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3 Gottesbild und Erziehung

Eine ungunstige religiose Inhaltlichkeit, wie die oben erlauterten schadlichen Gottes-
vorstellungen, fiihrt allein noch nicht automatisch zu einer psychischen Beeintrachti-
gung. Es ist zu bedenken, dass die religiose Pragung meist in der Kindheit erfolgt, in
einer Situation groRer Abhangigkeit von den Eltern und gleichzeitig hoher Formbar-
keit. Es lohnt sich, einen Blick auf den Zusammenhang von Erziehungsstil, Familien-
dynamik und Gottesbild zu werfen. Bucher weist darauf hin, dass die Angst vor einem
strafenden Gott innerhalb einer Generation massiv geschrumpft ist (Bucher, 2017,
25-26). Dies steht im Zusammenhang mit der Liberalisierung der Erziehung, die
vermehrt auf Verhandeln statt auf Befehl setzt und wo harte kdrperliche und seeli-
sche Bestrafung als unakzeptabel gilt. Die Familienstruktur ist heute starker als fri-
her durch die Gleichberechtigung der beiden Elternteile gepragt ist. Gleichzeitig ver-
schwand das Bild des gewaltsamen, zornigen Gottes aus Religionsunterricht und
Katechese. Das ist kein Zufall.

Erziehungspraxis und Gottesvorstellung stiitzen sich gegenseitig, wenn einerseits das
Gottesbild die elterliche, vor allem die véterliche Autoritat stutzt, und andererseits
die Einhaltung kirchlicher Normen, deren Einhaltung der so vorgestellte Gott tber-
wacht, von der gleichen Autoritatsperson gefordert wird, die gleichzeitig Gehorsam
gegenuber den elterlichen Regeln verlangt.

Alice Miller hat in einer kritischen Auseinandersetzung mit der eigenen psychoanaly-
tischen Tradition die kindliche Verpflichtung zur Idealisierung der Eltern fir diesen
Zusammenhang verantwortlich gemacht.

»INn den alten Erziehungsschriften wurde regelmaflig empfohlen, so frih wie
maoglich dem Kind ,seinen Willen zu nehmen’, seinen ,Eigensinn‘ zu bekadmpfen,
und es immer im Gefuhl der eigenen Schuldigkeit und Schlechtigkeit zu belas-
sen; man durfe niemals den Eindruck aufkommen lassen, dal3 der Erwachsene
sich tauschen oder einen Fehler begehen kdnnte, dem Kind niemals die Entde-
ckung der Grenzen des Erwachsenen ermdglichen, sondern solle im Gegenteil
eigene Schwéche vor ihm verbergen, ihm die gottliche Autoritat vortauschen.”
(Miller, 1981, S. 276)

Miller beschreibt die Funktion des Vater-Gottes als ein ,,Phanomen unserer Kultur®:

»,Der Gott-Vater ist ein leicht krankbarer, ehrgeiziger, im Grunde unsicherer
Mensch, der daher Gehorsam und Konformitét in der Meinungsaulierung ver-
langt, der keine G6tzen neben sich ertragt (...)* (Miller, 1981, S. 280).

Diese Kritik umfasst im Ubrigen die Vaterfiguren der Psychoanalyse, inclusive
Sigmund Freud selbst.

Die kindliche Idealisierung der Eltern kann bewirken, dass notwendige Auseinander-
setzungen und Konflikte verdrangt und die die daraus resultierenden Gefuhle auf
Gott Ubertragen werden. Damit distanziert sich Miller auch von der Freud’schen Re-
ligionskritik. Miller beschreibt ihren eigenen Reflexionsprozess, indem sie sich auf
die religionskritischen Uberlegungen ihrer pietistisch erzogenen Patientin Inge ein-
lasst. Sie stellt fest, dass der biblische Gott keineswegs widerspruchsfrei ist; dass er
tatsachlich Elemente des durch die Erziehung vermittelten, vatergleichen Bildes ent-
halt, aber letztendlich als Gott der Liebe zu denken ist, der nicht Gehorsam fordert,
sondern Freiheit gibt. Ihre Uberlegungen minden in die Kritik des alttestamentli-
chen Gottesbildes. (Miller, 1981, 120—122). Miller selbst sieht den Josef des Neuen
Testamentes als Personifizierung einer idealen, bedingungslosen vaterlichen Liebe
(Miller, 1981, 125).
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Man kann Miller nun die Nichteinhaltung der von der Psychologie postulierten Neut-
ralitat gegenuber Religion vorwerfen. Allerdings wurde diese Grenze schon von den
Begrindern der Religionspsychologie nicht immer respektiert. Heine stellt anschau-
lich dar, wie die restriktive, eng, moralische, zuneigungsarme religiose Sozialisation
bei den Griundervéatern der Religionspsychologie Stanley Hall, Edwin Starbuck und
Gordon Allport, welche von einer arbeitsorientierten puritanischen Frommigkeit ge-
pragt war, zu einem Impuls ihrer Forschungen wurde und letztendlich zu einer Aus-
einandersetzung mit der eigenen Religion fuhrte. (Heine, 2005, S. 23). Besonders
Hall und Starbuck waren davon Uberzeugt, dass Religiositdt zum Menschen gehort
und forderten eine lebensfreundliche, freiheitliche Religiositat. Von Seiten der Fach-
kollegen in der Psychologie wurden sie dafur kritisiert, aber auch von der Theologie,
welche Religiositat nur konfessionell gebunden und dogmatisch definiert denken
konnte.

Auch in einem der bekanntesten modernen religionskritischen Schriften, dem 1976
erschienenen autobiografischen Buch Gottesvergiftung von Tilmann Moser, wird der
Zusammenhang zwischen Gottesbild, Erziehung und Familiendynamik deutlich. Der
in einem pietistischen Milieu aufgewachsene Autor rechnet in seinem Buch exempla-
risch mit einer die Seele krank machenden Religion ab. ,,Du [Gott] wohntest in mir
als mein Selbsthass. Du bist in mich eingezogen wie eine schwer heilbare Krankheit,
als mein Korper und meine Seele klein waren.” (Moser, 1976, S. 10). Spéater im Buch
heil3t es: ,,Du hattest so viel an mir verboten, dass ich nicht mehr zu lieben war.” (Mo-
ser, 1976, S. 19).

Seine Ausfuhrungen Uber die Kommunikation in der Familie und den Umgang mitei-
nander zeigen, dass das Grundproblem keineswegs in der Religion liegt, sondern in
der zutiefst kontaktgestorten Familie, in der jeder fur sich allein lebte. Moser
schreibt:

»Weisst du, dass du fir viele meiner Familie flir ganze Bereiche ihres seelischen
Lebens der einzige Gesprachspartner warst? Dass deine erdrickende Wirklich-
keit ihrer Isolierung, ihren Kontaktstorungen, ihrer Sprachlosigkeit anderen
Menschen gegenuber entstammt? Dass sie zu dir gebetet haben, dir abends ih-
ren Tag erzahlten, weil ihnen sonst niemand zugehort hatte?” (Moser, 1976, S.
23) Das Familienleben war belastet durch die schwere Krankheit des Vaters,
welche die gesamte Energie und Zuneigung der Mutter beanspruchte, so dass
Till im Alter von sechs Monaten zu einer Pflegefamilie gegeben wurde, einen
Akt, den er seiner Mutter als Verrat ankreidet. Er hasst seine Bruder, die sich
Loreitmachen® und ihm keinen Raum mehr lassen. Gott muss gross werden, um
diesen Hass in Schach zu halten.” (Moser, 1976, S.37)

In ihrem autobiografischen Roman Das verborgene Wort stellt die 1946 geborene
Ulla Hahn die Inanspruchnahme religioser Uberzeugungen zur Festigung der elterli-
chen Autoritat erzahlerisch dar.

»Im Anfang erschuf Gott Hoélle, Teufel und Kinder, und er sah, dass es schlecht
war. Meine Grossmutter auch. Kinder kamen schlecht auf die Welt. Erwachsen
werden hiess besser werden. Dafur sorgten die Erwachsenen, die alles besser
wussten, besser konnten, besser machten, eben weil sie erwachsen waren. Kind
sein hiess schuldig sein. Stindig sein. Der Reue, Busse, Strafe bedirftig, in Aus-
nahmefallen der Gnade. Gebote und Verbote kamen direkt von Gott. Gott aber
war der, vor dem alle in die Knie gingen. Letzten Endes waren es also nicht die
Erwachsenen, die alles besser wussten, sondern der liebe Gott, der durch ihren
Mund sprach.” (Hahn, 2001, 15)
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Fur die Wirkung religioser Vorstellungen ist der familiare Kontext, in dem sie vermit-
telt werden, ausschlaggebend. Der familiare und der religiose Faktor verstarken sich,
wenn sie kongruent sind. Grom betont:

»Eine autoritéare und strafbestimme Gottesvorstellung geht tendenziell mit ei-
nem autoritdren und strengen Erziehungsstil der Eltern einher, der seinerseits
positiv mit einem etwas geringeren Selbstwertgefthl der Kinder korreliert. Wie
ein Bibelcamp-Experiment gezeigt hat, kann das blosse Reden vom Richter-Gott
(...) zwar die Gottesvorstellung von Jugendlichen wirksam, das Selbstbild aber
kaum verandern.” (Grom, 2004, S. 192)

Verunsichernde soziale Erfahrungen in der Familie und in anderen zentralen Bezie-
hungen sind, neben einer individuell ausgepragten starken Vulnerabilitat, der wich-
tigste Faktor bei der Entwicklung von Zwangsstorungen (Grom, 2004, S. 190-191,
192). Umgekehrt kann eine bereits vorhandene Disposition zu Ubertriebener Impuls-
kontrolle auch die Empfanglichkeit flr eine angstbesetzte Gottesvorstellung steigern
(Grom, 2004, S. 192—193). Fur den einzelnen zentral ist das Ausmalf, in dem religiose
Rhetorik fur existenzielle Erfahrungen der Liebe bzw. des Verlassenseins, von Si-
cherheitsgefiihl bzw. Schutzlosigkeit benutzt wird und inwieweit diese Erfahrungen
religios erklart oder legitimiert werden.

Zum anderen scheint der Blick auf das Gottesbild allein zu eng zu sein. In den Bei-
spielen zeigte sich deutlich das mit den religiésen Vorstellungen verbundene Men-
schenbild, welches das Selbstbild der religids Sozialisierten stark pragt. Ebenso zu
bertcksichtigen sind die Forderungen im Hinblick auf die religidse Praxis, die mehr
oder weniger streng gehandhabt werden bzw. mehr oder weniger eng mit dem Got-
tesbild verbunden sind.

Religiose Vorstellungen entfalten ihre Wirksamkeit innerhalb eines gegebenen psy-
chosozialen Kontextes. Die schadlichen respektive positiven Auswirkungen religioser
Sozialisation lassen sich nicht allein auf ein bestimmtes Gottesbild zurickfuhren,
sondern sind nur in Verbindung mit anderen religidsen Vorstellungen und einem De-
fizit in der Qualitat der priméaren Beziehungen, verbunden mit einem lieblosen Erzie-
hungsstil zu erklaren.

3 Lebensbewaltigung, Koharenz, Resilienz

Krankheit und Gesundheit stehen nach alltagssprachlichem Verstandnis, etwa in der
Redewendung ,,Hauptsache gesund®, in sich ausschlieendem Verhaltnis. Krankheit
wird gleichgesetzt mit Unwohlsein und Defizit, Gesundheit mit Beschwerdefreiheit
und Normalitat. Die heutige Gesundheitswissenschaft sieht Gesundheit und Krank-
heit jedoch nicht mehr als sich gegenseitig ausschlieBende Zustande an, sondern als
Endpunkte eines Kontinuums, in welchem es unterschiedliche Anteile von Krankheit
und Gesundheit gibt (Franzkowiak, 2015a). Ein tragféahiges Gesundheitskonzept
muss die Bedingtheit und potenzielle Einschrdnkung von Gesundheit integrieren, da
jeder Mensch zu jedem Zeitpunkt mit den je gegebenen Mdglichkeiten und Begren-
zungen seines Korpers und seiner Umwelt umgehen muss. Hundertprozentige Ge-
sundheit gibt es nicht. Nach diesem Verstandnis auch Menschen mit kérperlichen
und seelischen Beeintrachtigungen nicht ausschlie3lich krank, sondern im Sinne der
Bewaltigung auch gesund (Hurrelmann & Franzkowiak, 2015, S. 5). Gesundheit be-
zeichnet demnach keine ideale Norm, sondern einen Zustand, in dem eine

»Person sich psychisch und sozial in Einklang mit den Mdoglichkeiten und Ziel-
vorstellungen und den jeweils gegebenen auBeren Lebensbedingungen befindet.
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Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutz-
faktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewdltigung sowohl der inne-
ren (koérperlichen und psychischen) als auch au3eren (sozialen und materiellen)
Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen
Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.“ (Hurrelmann & Franzkowiak,
2015, S.4.)

Folglich ist Krankheit

»ein Stadium des Ungleichgewichtes von Risiko- und Schutzfaktoren, das ein-
tritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung von inneren (kdrperlichen und
psychischen) und &ufieren (sozialen und materiellen) Anforderungen nicht ge-
lingt. Krankheit vermittelt einem Menschen eine (akute oder dauerhafte) Beein-
trachtigung seines Wohlbefindens und seiner Lebensfreude.” (Franzkowiak,
2015b)

Einen entscheidenden Einfluss auf die veranderte Auffassung von Gesundheit und
Krankheit hatte der Medizinsoziologe und Stressforscher Aaron Antonovsky (1923-
1994) mit seinem Konzept der Salutogenese (Antonovsky, 1997; orig. 1987). Ur-
sprunglich untersuchte er die Lebensqualitiat von Holocaust-Uberlebenden und ging
der Frage nach, warum es 30% von ihnen trotz schwerwiegender Belastungserfah-
rungen moglich war, ein gelingendes Leben zu fuhren. Damit nimmt er eine neue
Perspektive in der Medizin ein: nicht Krankheit wird erforscht, sondern die Faktoren
von Gesundheit und Lebensqualitat angesichts der Endlichkeit und Brichigkeit des
Lebens. Er kommt zu dem Ergebnis, dass alle Menschen sich auf einem Kontinuum
von Krankheit und Gesundheit befinden: ,,Alle sind wir sterblich und solange noch
ein Hauch von Leben in uns ist, in einem gewissen Mass gesund“ (Antonovsky, 1997,
S. 23).

Antonovsky definiert drei Faktoren von Verhaltensweisen und Lebenshaltungen, die
er mit dem Begriff ,,Koharenzgefihl“ bzw. SOC (sense of coherence) zusammenfasst:

— Verstehbarkeit
— Handhabbarkeit
— Bedeutsamkeit (Antonovsky, 1997, S. 33—46).

Von Verstehbarkeit spricht man dann, wenn die eigene Lebenssituation und -
umstande als sinnhaft und verstandlich wahrgenommen werden. Diesen Personen
erscheint ihr Leben nicht als chaotisch und sie haben eine recht realistische Vorstel-
lung von dem, was auf sie zukommen kdnnte. Eine derartige Haltung ist die Voraus-
setzung daflr, dass man die eignen koérperlichen und psychischen Ressourcen tber-
haupt nutzen kann. Ein zweiter Faktor des SOC ist das Vertrauen in die
Handhabbarkeit zukiinftiger Herausforderungen. Es ist die Uberzeugung, dass man
auch in Zukunft Schwierigkeiten wird bewaltigen kénnen, sei es allein, mit anderen,
oder mit gottlicher Hilfe. Sie bewirkt, dass der Mensch sich nicht leicht in eine Opfer-
rolle dréangen lasst, in welcher er sich machtlos fuhlt. Bedeutsamkeit schlief3lich be-
zieht sich auf die motivationale Ebene; sie bezeichnet das Ausmal3, in dem man das
eigene Leben insgesamt als sinnvoll empfindet; es ist das Gefuhl, dass die Anforde-
rungen des Lebens die Energie wert sind, die man in sie investiert. Menschen mit ei-
nem hohen Level an der so verstandenen Bedeutsamkeit kbnnen oft ganz spezifische
Bereiche benennen, die ihnen wichtig sind. (Antonovsky, 1997, S. 34—36). Alle drei
Komponenten sind fur das SOC notwendig, aber sie konnen unterschiedlich ausge-
pragt sein (Antonovsky, 1997, S. 38).
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Das Koharenzgefuhl gibt es nicht zu hundert Prozent, denn jeder Mensch hat Zweifel
und Fragen und erfahrt Frustrationen — ist ein starkes Koharenzgeftihl vorhanden,
kénnen diese besser in das eigene Leben integriert werden. Sehr hohe SOC-
Skalenwerte kdnnen aber sogar auf eine negative Befindlichkeit verweisen: rigides
bzw. nicht-authentisches SOC. Als Beispiel dafuir nennt er religiose Menschen, die
»auf hysterische Weise rigide” sind und deren Regelsystem keinen Raum fur flexible
Strategien zeigt. In diesem Fall kann eine Selbsttduschung und zu geringes Realitats-
bewusstsein vorliegen, denn fur niemanden ist alles Denkbare auch verstehbar,
handhabbar und bedeutsam (Antonovsky, 1997, 42).

In der Padagogik hat sich heute der Begriff Resilienz durchgesetzt. Damit ist die Fa-
higkeit zur konstruktiven Bewaltigung des Lebens trotz herausfordernder Erlebnisse
und schlechter Rahmenbedingungen gemeint. Resilienz ist multidimensional: sie
zeigt sich, wenn positive Entwicklung trotz Beschrankungen maoglich ist, an der Auf-
rechterhaltung der Handlungsféhigkeit trotz Belastungssituationen und in der Fahig-
keit, sich in kurzer Zeit von belastenden Traumata zu erholen. Die Resilienzfor-
schung, begriindet von Emmy Werner und Ruth Smith, ist kongruent mit dem Ansatz
Antonovskys (Antonovsky, 1997, S. 55). In der ursprunglichen Forschung von Werner
und Smith an Kindern auf der Insel Maui ging es darum, wie es manchen Kindern
gelingt, ungunstige Umstande wie Armut, Mangel an Bildung, konfliktreiche Umge-
bung und schwere Schicksale wie Verluste und Krankheiten gut zu bewéltigen (Wer-
ner & Smith, 1982). Resiliente Menschen zeichnen sich durch eine Reihe von charak-
teristischen Personlichkeitseigenschaften aus: sie haben Vertrauen in sich selbst und
glauben daran, dass sie das Leben bewéltigen kbénnen; sie konnen Durststrecken aus-
halten und Unerfreuliches eine Zeit lang ertragen und sie beharren nicht auf unrealis-
tischen Vorstellungen. Vom Charakter her sind sie eher extrovertiert, kommunikativ
und sozial vertraglich.

Gegenuber dem eher statischen Resilienzkonzept Werners und Smiths, die die Be-
deutung bestimmter Persdnlichkeitsmerkmale hervorhoben, betont man heute, be-
sonders in der Padagogik, wo die Resilienz zu einem Schlisselbegriff geworden ist,
die Prozesshaftigkeit der Resilienz. Die Fahigkeit, Belastungen zu bewaltigen, kann
namlich im Laufe des Lebens variieren oder die erfolgreiche Bewaltigung einer Krise
kann die Resilienz erheblich starken. (Frohlich-Gildhoff & R6nnau-Bose, 2014, S. 9—
11). Die Hinwendung zur Resilienz in der Padagogik ist ein Paradigmenwechsel, bei
dem danach gefragt wird, wie jedes Kind seine je eigenen Ressourcen erkennen kann
und nutzen lernt und welche duBeren Faktoren dazu beitragen, dieses Prozess zu be-
gunstigen. Solche Faktoren sind z.B. das Vorhandensein stabiler Vertrauensperso-
nen, ein zugleich herausforderndes wie Sicherheit gewdhrendes Umfeld, gewisse
raumliche Faktoren wie etwa ein Ruckzugsraum.

Die Gesundheitsforschung hat sich den Resilienz-Ansatz zu eigen gemacht, indem sie
nach den Ressourcen fur einen gesundheitsforderlichen Lebensstil fragt. Entschei-
dend ist die Fahigkeit zur produktiven Realitatsverarbeitung, die positive Einstellung
zu den alltaglichen Herausforderungen, die Annahme des eigenen Kérpers und der
psychischen Grundausstattung, optimistische Erwartungen an die soziale Umwelt
und insgesamt die Vorstellung von der Beeinflussbarkeit der eigenen Lebensfihrung.
(Hurrelmann & Franzkowiak, 2015, S. 5.).

In der Theologie ist das Thema ,Resilienz” neuerdings in zwei Themenheften der
MThZ und der Zeitschrift Praktische Theologie aufgegriffen worden (Richter &
Blank, 2016; Vogt & Schneider, 2016). Obwohl die Herausgeber in der christlichen
Tradition eine Reihe von Anknupfungspunkten an resilienzférdernde Einstellungen
sehen, stehen sie dem Begriff skeptisch gegentber. Befurchtet wird eine Instrumenta-
lisierung des ,,Zauberwortes” Resilienz im Hinblick auf die unkritische Akzeptanz ho-
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herer Belastbarkeit im beruflichen Umfeld, eine ,systemaffirmative Selbstoptimie-
rung“ (Sautermeister, 2016, S. 216). Gleichzeitig wird am Beispiel der christlichen
Tugenden Glaube, Hoffnung und Liebe dargelegt, dass das Christentum ein hohes
Resilienzpotenzial hat. Der Glaube relativiere das eigene Selbst und kdénne so angst-
besetzte Reaktionsmuster unterbrechen (Schneider & Vogt, 2016, S. 198—199).
Christliche Hoffnung wirke sinnstiftend und ermdgliche es, Leiden zu durchleben,
ohne es zu verklaren (Schneider & Vogt, 2016, S. 199—202). Auch eine Haltung der
Liebe, der Zugewandtheit zum anderen, kdnne zur Befreiung von Angst beitragen,
indem sie von der eigenen Person absieht (Schneider & Vogt, 2016, S. 202—203). Die
christlichen Tugenden, so die Autoren, integrieren den ethischen Aspekt und vermo-
gen damit den individualistischen Ansatz des Resilienzbegriffes zu tUberwinden.
Stangls postuliert in seiner empirischen Studie die positive Korrelation zwischen
christlichem Glauben und Resilienz; allerdings wurde nur eine kleine Gruppe unter-
sucht, die aus dem gleichen katholischen Milieu stammt (Stangl, 2016).

Bei der theologischen Rezeption des Resilienzdiskurses man kann den Eindruck ge-
winnen, dass die christliche Glaubenstradition den besseren Weg zu dem bietet, was
Resilienz verspricht, da die moéglichen negativen Effekte der Resilienzorientierung
wie fehlender Gemeinschaftsbezug und Selbstoptimierungsideologie vermieden wur-
den. Auf das Phdanomen von problematischen religiosen Haltungen wird in dieser
Rezeption bedauerlicherweise nicht eingegangen.

5 Positive Effekte von Religiositat und Spiritualitat auf Heilung
und Wohlbefinden

Seit den 1980er Jahren sind in den USA eine Reihe von Studien zum Zusammenhang
von Religiositdat und psychischer Gesundheit bzw. subjektivem Wohlbefinden er-
schienen. Die bis dahin vorwiegend kritische Haltung der Psychologie gegentiber Re-
ligion wurde insofern aufgebrochen, als Religion als potentieller Schutzfaktor ftr den
Menschen in Betracht gezogen wurde (Klein & Albani, 2011, S. 215). Dass dieses
Thema ausgerechnet in den USA bearbeitet wird, ist angesichts der hohen Bedeutung
der Religionsgemeinschaften keine Uberraschung. Der Anteil derjenigen, die einer
religiosen Gruppierung angehoren, liegt bei 66%; sie sind religitser als Kirchenmit-
glieder in Europa, insofern der wochentliche Gottesdienstbesuch bei 44% liegt und
55% Religion als sehr wichtig in ihrem Leben betrachten. Der Anteil der Hochreligio-
sen ist viel hoher als in den deutschsprachigen Landern (Klein & Albani, 2011, S.
220).

Problematisch sind an der Vielzahl Forschungen ihre teils geringen Stichproben, die
mangelnde Vergleichbarkeit und die schwierige Quantifizierbarkeit psychischer Er-
krankungen (Klein & Albani, 2011, S. 216; Grom, 2004, S. 187). Trotzdem kdnnen aus
der Metaanalyse dieser Studien eine Reihe von Schlussfolgerungen gezogen werden.
Insbesondere der Zusammenhang zwischen Religiositat und Angsten ist gut unter-
sucht. Intrinsisch motivierte Religiositat in Kombination mit einem liebevollen Got-
tesbild stehen in negativer Relation zu Angstsymptomen. Wenn diese Uberzeugung
immer wieder gestarkt wird, etwa in einem Gottesdienstbesuch, und zusatzlich mit
einer positiv empfundenen Gruppenzugehdérigkeit verbunden ist, wird diese Wirkung
verstarkt. Insbesondere trifft dies fur die Angst vor dem Tod zu (Klein & Albani, 2011,
S. 222).

Ein weiteres gut untersuchtes Thema ist der Zusammenhang zwischen Religiositat
und Drogenmissbrauch. Viele Autoren schreiben der Religiositat eine schwach pra-
ventive Wirkung im Hinblick auf méglichen Drogenmissbrauch zu. In den Glaubens-
gemeinschaften werden Drogen meist explizit abgelehnt. Die soziale Kontrolle in den
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Glaubensgemeinschaften wirkt jedoch nur dann positiv, wenn der Glaube akzeptie-
rend und unterstitzend ist (Grom, 2004, S. 194—195). Bei der Behandlung von Sucht
hat ein hoherer Grad an Religiositat und Spiritualitat eine positive Wirkung; aller-
dings zeigt sich bei Anonymen Alkoholikern, die explizit von einer héheren Macht
sprechen, dass die Dauer der Teilnahme an den AA-Treffen wesentlich relevanter als
der Grad der Religiositat. (Grom, 2004, S. 195).

Fur den positiven Zusammenhang zwischen Religiositat und psychischer Gesundheit
bzw. subjektivem Wohlbefinden gibt es eine Reihe von theoretischen Erklarungsan-
satzen:

— Soziale Unterstitzung

— Forderung des Selbstwertgefuihls
— Kohéarenzgefuhl

— Verhandensein alternativer Werte
— Positive Verhaltensregulierung

— Ermoglichung des religiésen Coping

Alle diese Erklarungsansatze zeigen auch, dass die religibsen Faktoren ambivalent
sind.

Religitse Gruppen kdnnen, wenn sie als soziale Netze funktionieren, positive Auswir-
kungen haben, insbesondere, wenn gemeinsame Uberzeugungen geteilt werden und
die Gemeinschaft sich auch in Ritual und Feier ausdruckt. Dieses Gemeinschaftsge-
fuhl kann sehr stark sein, besonders, wenn man den Eindruck, dass man gegenuber
anderen Gruppe im Recht oder sogar auserwahlt ist. Es kann ins Negative kippen,
wenn die Gemeinschaft sich zu sehr abschottet, wenn soziale Unterstiutzung mit sozi-
alem Druck einhergeht und es starke Mechanismen von Inklusion und Exklusion
gibt. (Klein & Albani, 2011, S. 226—227)

Wie bereits dargestellt, kann ein angsterzeugendes, rigides Gottesbild im Zusammen-
spiel mit problematischen Beziehungskonstellationen den Menschen klein machen
und die Entwicklung des Selbstwertgefiihls behindern. Ein liebevolles Gottesbild, das
von liebevollen menschlichen Erfahrungen begleitet ist, kann hingegen das Gefuhl
des unbedingten Angenommenseins und Bejahtseins vermitteln, welches nicht unab-
lassig Bestatigung von auf’en bendtigt. Eine sichere Bindung zu Gott kann auch ein
positives Selbstwertgeftihl vermitteln und emotionale Instabilitat reduzieren. (Klein
& Albani, 2011, S. 227—-228).

Religiése Gemeinschaften vermitteln Erzahlungen und Deutungsmuster, die ge-
schichtlich verwurzelt und legitimiert sind. Dadurch ermdglichen sie das im Sinne
der Salutogenese wesentliche Gefuhl der Kohérenz, indem sie eine das Individuum
Ubersteigende Sinnstiftung anbieten. Negativ sind diese Deutungsmuster, wenn sie
als voraussetzungslos, intolerant und unhinterfragbar prasentiert werden, oder wenn
durch Vertréstung zu einer Negierung der Realitat fuhren (Klein & Albani, 2011, S.
228-229).

Viele Religionen pflegen gesellschaftskritische Werte wie z.B. Demut, soziales Enga-
gement, Relativierung von AuRerlichkeiten. Damit konnen sie konventionelle Erfolgs-
und Konformitatserwartungen abschwéachen. Religion zeigt den Menschen alternati-
ve Mdoglichkeiten auf, wie man sich von gesellschaftlichen Idealen und Anforderun-
gen distanzieren kann. Der Gedanke der Geschopflichkeit des Menschen etwa legt
nahe, dass jeder Mensch, unabhéangig von seinen Fahigkeiten und Leistungen, gott-
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gewollt ist. Jedoch kdnnen diese alternativen Werte sich negativ auswirken, wenn sie
absolut gesetzt werden (Klein & Albani, 2011, S. 230—231).

Religion reguliert das Verhalten des Menschen durch ethische Vorschriften und an-
dere Gebote, z.B. Ruhezeiten und Abstinenzvorschriften und bietet damit ein Ord-
nungssystem, das den Menschen entlasten kann. Eine Ubermalig strikte Einhaltung
solcher Vorschriften und Gebote kann jedoch neurotisches Verhalten beglnstigen
(Klein & Albani, 2011, S. 231-232).

Von Pargament stammt die Theorie des religidsen Coping (Pargament, 2002; Klein &
Lehr, 2011). Sie bietet das umfassendste Erklarungsmodell fir den Zusammenhang
von Religion und Gesundheit. Im Zentrum des religiosen Coping steht die Frage, wie
sich Glaube und religiése Uberzeugungen in Krisensituationen bewahren (Pargament
2002, 84). Religion ist jedoch kein stabiler Prozess in der Biografie, sondern kann bei
derselben Person zur gleichen Zeit positive und negative Effekte haben. Fir margina-
lisierte Gruppen kann Religion hilfreicher sein als fir Menschen in der Mitte der Ge-
sellschaft, die nicht um ihre Anerkennung ringen mussen.

Pargament identifiziert drei Religionsstile, die sich als wirksame Copingstrategien
erwiesen haben. Am wirksamsten ist der kollaborative Stil, bei dem der Mensch da-
rauf baut, dass Gott ihn bei seinem eigenen Bemuihen unterstitzt. Der selbst-
direktive Stil, der durch die Haltung, dass man sich nur selbst helfen kann, ist eben-
falls hilfreich, funktioniert jedoch weniger gut in Situationen, in denen der Mensch
seine eigenen Grenzen erféahrt. Der delegierende Stil, der die Rolle des Menschen als
ganz passiv ansieht, und der auf Gottes Hilfe traut, ist insgesamt weniger positiv als
die anderen beiden einzuschatzen, weil er in der Regel starker mit Angst verbunden
ist, entfaltet aber gerade in aussichtslosen Situationen des Kontrollverlustes eine po-
sitive Wirkung. Grom halt in seiner Ubersicht fest, dass religiéses Coping als Praven-
tion gegen Angst und nicht-klinische Depression wirksam ist, dass es die Behandlung
milder und schwerer Angstsymptome unterstutzen kann (Grom, 2004, S. 205).

Alle Autoren sind sich darin einig, dass die positive Wirksamkeit von Religiositat von
ihrer Zentralitat abhangig ist, also von der Wichtigkeit, die sie im Leben des Indivi-
duums hat. Hilfreich ist die Religiositat, ,,wenn sie ein wichtiger Teil der eigenen Per-
sonlichkeit und des eigenen Lebens ist und mit einer Partizipation an Gemeinschaft
und sozialer Integration verbunden ist.” (Klein & Albani, 2011, S. 223) Insgesamt
kann man sagen, dass Religiositat, sofern einige guinstige Faktoren zusammenkom-
men, sich positiv auf das subjektive Wohlbefinden auswirkt, ebenso auf die Lebenszu-
friedenheit. Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Religiositat und psychischer
Gesundbheit ist jedoch nicht nachgewiesen (Grom, 1994, S. 114-115; Grom, 2004, S.
200).

6 Die Anerkennung der Ambivalenz des Religiosen als
religionspadagogische Aufgabe

Die empirischen Forschungen zum Zusammenhang von Religion und Gesundheit
zeigen kein einheitliches Bild. Dieselben religiosen Faktoren kdnnen sich im Zusam-
menspiel mit anderen Faktoren positiv oder negativ auf das subjektive Wohlbefinden
und auf die psychische Gesundheit auswirken. Es ist anzuerkennen, dass Religion
ambivalent ist. Apologetische Argumentationen, welche die heilenden Wirkungen des
Glaubens propagiert, entbehren einer realen Grundlage.

Die Ambivalenz des Religidsen ergibt sich aus der Natur der religidsen Tradition und
den Menschen, welche Religion praktizieren. Je alter eine Religion ist, je vielfaltiger
ihre kulturellen Bezlige und die religiose Praxis, je reicher ihre Auslegungstradition,
desto mehr innerreligiose Widerspriche ergeben sich, desto mehr Ambivalenz wird

DOI: https://doi.org/10.23770/tw0048 94



Theo-Web. Zeitschrift fuer Religionspaedagogik 17 (2018), H.1, 83—100.

erzeugt. Hieraus ergibt sich eine Herausforderung an jede Theologie, der weder
durch eine vermeintlich widerspruchsfreie Rekonstruktion der Tradition noch durch
Eklektizismus begegnet werden kann, sondern nur durch hermeneutische Reflexion
und intellektueller Redlichkeit. Die Forderung, die Glaubenslehre von wirklichen o-
der vermeintlichen schadigenden Elementen zu reinigen, um damit der Weg fur eine
befreiende, heilende Religiositat zu ebnen, ist der Versuch, aus Ambivalenz des Reli-
giosen die scheinbare Eindeutigkeit einer wahren Religion zu extrahieren, die nur um
den Preis der Negation des eigenen Erkenntnisinteresses zu gewinnen ist. Lorenz
Kellner, einer der Kritiker des autoritar verstandenen christlichen Gottesbildes, bietet
diese an, indem der Weg zur ,,Gottestherapie®, also zur Heilung der menschlichen
Seele klar vorgezeichnet ist: ,,Der eindeutige und ethisch einwandfreie Gott ist dafir
eine schon langst vorhandene ausgezeichnete Vorgabe.” (Kellner, 1995, 69) Nebenbei
bemerkt, tragen diese Reinigungsbemuihungen oft antijudaistische Zuge.

Der Zurcher Pfarrer Oskar Pfister, der Freud davon Uberzeugen wollte, dass die wah-
re Religion nicht die neurotische sei (Pfister, 1977, orig. 1928) wie Jahrzehnte spéater
der Jesuit Frielingsdorf (Frielingsdorf, 1997; Frielingsdorf, 2004) machen die psy-
chologische Perspektive stark, um Fehlentwicklungen in ihrer eigenen Kirche, Theo-
logie und im Glaubensleben zu kritisieren und auf den wahren Kerngehalt des Glau-
bens hinzuweisen. Das ist legitim und auf den ersten Blick plausibel. Psychologisch-
therapeutische Argumente eignen sich jedoch nicht dazu, religiose Wahrheitsanspri-
che zu klaren. Hier ist vielmehr der theologische Diskurs um das Verhaltnis von Got-
tes- und Menschenliebe, von Weltlichem und Transzendentem entscheidend. Damit
soll nicht bestritten werden, dass religidse Strukturen, religidse Praxis, Theologie und
religiose Erziehung von einem Aullenstandpunkt kritisch betrachtet werden mussen.
Entscheidender Mal3stab sind dabei allerdings die ureigenen religiosen Ansprtiche an
Humanitat.

Die Ambivalenz des Glaubens ist auch im individuellen Kontext gelebter Religiositat
unausweichlich. Sie wird sowohl von einer strikten, kasuistischen Religion hervorge-
bracht, die den Anspriichen und Widerspriichen gelebten Lebens nicht gerecht wird,
als auch von liberalen Glaubensauffassungen, die auf die Deutungskompetenz aller
Glaubigen in eben diesen Situationen angewiesen, damit fur Uneindeutigkeiten und
Widerspruchlichkeit anfallig sind und tberdies manche Glaubige tberfordern.

Die religitse Tradierung und religiose Praxis sind an Menschen und ihre historisch-
kulturellen Kontexte gebunden und bilden damit immer auch die Ambivalenz des
Menschlichen ab. In einer Artikelserie fragte die NZZ 2006 verschiedene Autorinnen
und Autoren nach ihrem Verstandnis von einer guten Religion. Der Orientalist und
Schriftsteller Navid Kermani schrieb dazu:

»Religionen sind nicht gut. Sie auch nicht schlecht. Sie sind einfach da, so wie
das Leben selbst. (...) Religionen sind so gut und so bdse wie die Menschen
selbst. Sie sind weniger Ursache als Medium, Katalysator und Verstarker
menschlicher Verhaltensweisen, Sehnsiichte und Rechtfertigungen, im Guten
wie im Bdsen.” (Kermani, 2007, S. 57—58)

Er spricht damit die politische Dimension des Religiésen an. Kermani sieht einen Zu-
sammenhang zwischen der Humanitat einer Religion und ihrer Chance der Macht-
ausubung.

»,Die am wenigsten schlechten Religionen sind die, die am seltensten politisch
geherrscht haben (...) Dass andere Religionen historisch besser dastehen, hat
vermutlich weniger mit ihrem Wesen zu tun, als damit, dass sie sich als Mehr-
heitsreligion nie durchgesetzt haben. Innerhalb des Islams tun sich die Ismaili-
ten oder die Alawiten durch Toleranz, Sédkularitat und Dienst am Nachsten her-
vor.” (Kermani, 2007, S. 56)

DOI: https://doi.org/10.23770/tw0048 95



Theo-Web. Zeitschrift fuer Religionspaedagogik 17 (2018), H.1, 83—100.

Was ware, wenn man die positiven Wirkungen des Glaubens eindeutig feststellen
kénnte? Glaube eignet sich nicht als weltliches Allheilmittel. Der Glaube wird theolo-
gisch verstanden als menschliche Antwort auf die gottliche Offenbarung. Er zeichnet
sich aus durch den Geschenkcharakter und ist notwendig auf menschliche Zustim-
mung und Annahme in Freiheit angewiesen. Der Glaube ist ein zutiefst personaler
Akt, der sich jeglicher Instrumentalisierung entzieht, oder anders ausgedruckt: ,,Spi-
rituelle Ubungen sind keine Ergotherapie.“ (Hauschildt, 2016, S. 101). Daruber hin-
aus ist eine utilitaristische Glaubenshaltung wenig tragféahig und anfallig fur den von
Grom so genannten Enttauschungsatheismus (Grom, 1992, S. 147). Utilitaristische
Argumente kénnen weder fur die Propagierung des Glaubens noch fir seine Ableh-
nung in Anschlag gebracht werden.

Auf diesem Hintergrund wird auch die Kategorie ,,subjektives Wohlbefinden®, die vor
allem von Grom verwendet wird, fraglich. Im Sinne der Gesundheitsforschung ist sie
eine sinnvolle GroRe, jedoch ist sie kein theologischer Begriff. Religion ist auch im-
mer ein Stachel, ein Anspruch, eine Zu-Mutung. Biblische Texte bursten den
Mainstream gegen den Strich: In den Wundern wird behauptet, dass durch Teilen
mehr entsteht als durch Behalten, die Gleichnisse konfrontieren mit der paradoxen
Aussage, dass das GroRRe in Wirklichkeit klein und das Kleine grol3 ist; die Bergpredigt
enthalt nicht plausible ethische Anweisungen; das erste Testament propagiert einen
Gott, der ,,da”“ ist und doch bildlos bleiben muss.

Diese Glaubensherausforderung hat Henning Luther durchbuchstabiert. Nicht im
Kokon des Wohlfuihlens, sondern in den Brichen des Selbstverstandlichen scheint
Religion auf.

»,Jeder Augenblick des Alltags kann eine Erfahrung der ,Grenze' oder der
,Schwelle* werden. Wo eine bisher eingespielte Selbstverstandlichkeit an ein
Anderes stosst: die Begegnung mit einem anderen Menschen, das Erlebnis eines
ungewohnten und unerwarteten Ereignisses, die Erinnerung an Vergangenes,
das Wachwerden eines Wunsches, die Erfahrung eines Traumes (...)* (Luther,
1992, S. 217).

Die Mehrdeutigkeit des Alltags erweist sich als kritisch und produktiv, denn ,,sie mo-
bilisiert den Uberschuss der Fraglichkeit in der Religion, die sich den Pazifizierungs-
versuchen ,letzter Antworten‘ entwindet und in eine heilsame Unruhe entlasst.” (Lu-
ther, 1992, S. 223) Deshalb ist die Funktion und Wirkung der Religion eine doppelte,
ja wiederum Widerspruchliche. Sie kann trosten, stabilisieren und tber Briiche hin-
weghelfen; sie kann aber auch gerade die Diskontinuitat starken, indem sie ihr Aus-
druck verleiht. Religitse Rituale dienen in diesem Sinne nicht nur der Stabilitat, son-
dern provozieren offene Fragen und Nachdenklichkeit.

»,Gegen religiés-metaphysisches Sicherheitsstreben, das das Alltagsleben beru-
higen und von den verunsichernden Schwellen und befremdend einbrechenden
Augenblicken fernhalten will, gilt es gerade, diese Unterbrechungen und Uber-
gange als die entscheidenden und fruchtbaren Anknipfungspunkte religioser
Erfahrung wahrzunehmen.” (Luther, 1992, S. 247)

Das bedeutet nicht, dass Wohlbefinden aus religioser Sicht negativ bewertet werden
muss. Die Anerkennung der biografischen Briche als religios produktiv bedeutet kei-
ne Wiederkehr von Leidensmystik und Leibfeindlichkeit. Ganz im Gegenteil: die
menschlich splrbare Dimension der religidsen Heilserwartung muss immer wieder
erfahrbar werden. Dies zu ermdglichen, ist zentrale diakonische Aufgabe der Glau-
bensgemeinschaften und ihrer Mitglieder.
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Aus glaubender, und damit aus theologischer und religionspadagogischer Sicht ist die
Konfrontation mit der Ambivalenz des Religiésen zwingend und unvermeidlich: im
kritischen Nachdenken der Theologie, an der religiosen Basis, in der Selbstreflexion
der religitsen Hierarchie. Es ist Susanne Heine zuzustimmen, wenn sie die ,,Qualitat”
einer Religion daran bemisst, inwieweit sie diese Reflexion nicht nur zul&sst, sondern
fordert. Sie verweist bei der Frage nach der guten Religion darauf, dass ihre

L~<Anhanger und Anhangerinnen, die Versuchung erkennen [mussen], die in je-
der, daher auch in ihrer eigenen Religion latent lauert; eine gute Religion gibt so
grolle Gewissheit, dass sie den Menschen unentwegt in Frage stellen kann. Wo
Religion nichts weitergibt als Gewissheit, wird sie zur Gefahr.” (Heine, 2007, S.
65)

Und der Theologe Friedrich Wilhelm Graf betont: ,,Gut ist eine Religion, wenn sie in
ihren Symbolsprachen selbst die Ambivalenzen des Religidsen prasent halt [und] be-
arbeitet.” (Graf, 2006, S. 43)

Henning Luther beméngelt, dass der Religionsunterricht die Erfahrung der Fragmen-
taritat zu wenig thematisiert und interpretiert (Luther, 1992, S. 179) Man kann hinzu-
figen: Die Religionspadagogik hat sich im Bemuhen, den christlichen Glauben an
Lebensoption Uberzeugend anzubieten, kaum mit den moéglichen negativen Effekten
religioser Sozialisation und der Ambivalenz des Religiosen auseinandergesetzt. Im
Interesse einer tragfahigen Glaubenshaltung ist dies jedoch unabdingbar. Didaktisch
stellt sich die Frage, wann und in welcher Form man Kinder mit der Ambivalenz des
Religiésen konfrontieren soll und wie hieraus produktive Erkenntnisprozesse entste-
hen kdnnen. Sowohl fur den schulischen Religionsunterricht wie fur den kirchlichen
Unterricht und die Katechese gilt aber, dass diese Ambivalenz nicht verschwiegen
werden darf.
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