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183 Religiositat und Psychotherapiewissenschaft

Spiritualitat und Religion sind fur viele Menschen — darunter auch Psychotherapeut: innen und
Patient: innen — zentrale Lebensbereiche. Welche Rolle diese Themen in der Psychotherapie
einnehmen sollten, ist allerdings umstritten. Wahrend spirituelle und religidse Inhalte friher
eher skeptisch betrachtet wurden, flieRen sie heute vermehrt in therapeutische Ansatze ein.
Empirische Studien zeigen, dass der bewusste Einbezug spiritueller oder religidser Aspekte als
hilfreich erlebt werden kann — sowohl fiir die therapeutische Beziehung als auch fiir die
Behandlung selbst. Dabei stellt sich immer wieder die ethische Frage, wie weit dieser Einbezug
gehen darf und wo die Grenze zur Seelsorge oder spirituellen Beratung verlauft. Historisch
gesehen waren viele einflussreiche Psychotherapeut: innen — wie Freud oder Ellis — kritisch
gegenlber Religion eingestellt. Freud sah Glauben etwa als Ausdruck infantiler Winsche.
Andere wie C. G. Jung, Viktor Frankl oder Carl Rogers hingegen betonten den existenziellen
Wert religidser Erfahrungen in psychischen Krisen. In modernen Anséatzen, insbesondere in der
,Dritten Welle” der Verhaltenstherapie, erleben spirituelle Elemente etwa aus dem
Buddhismus eine Renaissance. Empirische Untersuchungen zur persdnlichen Haltung von
Therapeuten: innen gegentber Religion und Spiritualitat begannen erst ab den 1980er-Jahren.
Viele Ergebnisse stammen aus den USA, wo Religion gesellschaftlich starker verankert ist als in
Deutschland. In der Bundesrepublik gilt Glaube eher als Privatsache, was den therapeutischen
Umgang mit diesem Thema beeinflusst. Zunehmend wird heute nicht nur nach konfessioneller
Zugehorigkeit gefragt, sondern auch nach spirituellen Selbstbeschreibungen — ein Zeichen fir
den gesellschaftlichen Wandel im Umgang mit Religion. Die Integration spiritueller
Dimensionen in die Psychotherapie bleibt ein spannendes und sensibles Feld, das differenzierte

Betrachtung und kulturelle Achtsamkeit verlangt.



Spiritualitat und Religiositat unter Psychotherapeuten — aktuelle Befunde

In den letzten Jahrzehnten zeigt sich ein deutlicher Wandel: Immer mehr Psychotherapeut:
innen — sowohl in den USA als auch in Deutschland — bezeichnen sich eher als spirituell denn
als religios. Studien belegen, dass Spiritualitat in der Selbstwahrnehmung von Therapeuten:
innen heute eine groRere Rolle spielt als friher. Eine deutsche Studie (Hofmann und Walach,
2011) ergab, dass Uber die Hélfte der befragten Psychologischen Psychotherapeut: innen sich
selbst als religios oder spirituell einstufen. Rund zwei Drittel hatten bereits spirituelle oder
religidse Erlebnisse, und viele berichteten, dass solche Themen auch im Therapieverlauf mit
Patienten: innen zur Sprache kommen. Dennoch fihlten sich 81 % in ihrer Ausbildung
unzureichend auf solche Inhalte vorbereitet — ein klarer Wunsch nach mehr Schulung ist
erkennbar. Auch eine bayerische Studie Demling et al., 2004 zeigt, dass etwa drei Viertel der
Befragten eine religiose Haltung einnahmen, und viele sich vorstellen konnten, Seelsorge in die
Therapie zu integrieren. Interessanterweise gaben etwa 20 % der Psychologischen
Psychotherapeut: innen an, gelegentlich fir ihre Patient: innen gebetet zu haben. Eine
qualitative Untersuchung aus Berlin (Hundt, 2003) machte deutlich, dass spirituelle Elemente
durchaus Teil therapeutischer Arbeit sein kdbnnen —teils bewusst, teils implizit. Dabei zeigte sich
ein Spannungsfeld zwischen dem Anspruch auf weltanschauliche Neutralitdat und der
tatsachlichen Praxis. Diese Entwicklung wirft zentrale ethische Fragen auf, etwa zur
informierten Einwilligung, zur Selbstbestimmung der Patient: innen und zu maoglichen
Einflussnahmen. Zudem kann die Religiositat von Klienten: innen die Wahrnehmung von
Therapeuten: innen beeinflussen — insbesondere bei nicht-christlichen Glaubensrichtungen.

Angesichts wachsender kultureller Vielfalt wird interreligiose Sensibilitat immer wichtiger.

Fazit

Das frihere Bild vom religios distanzierten Therapeuten ist Gberholt. Viele Fachleute sehen in

Spiritualitat eine relevante Dimension — sowohl fir sich selbst als auch im Therapieprozess.
Religidse und spirituelle Erwartungen von Psychotherapiepatient: innen

Das frihere Bild vom Psychotherapeuten als religionsfern ist vor allem Ausdruck eines
Unbehagens gegentber kirchlichen Institutionen — nicht jedoch gegenlber persénlicher,
spiritueller Auseinandersetzung. Religiose oder spirituelle Themen kommen in der Praxis
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durchaus vor, doch um ihre Bedeutung im therapeutischen Kontext zu erfassen, reicht es nicht,
nur die Haltung der Therapeuten zu betrachten — die Sichtweise und BedUrfnisse der Patient:
innen sind ebenso entscheidend. In Deutschland gibt es dazu kaum Forschung, wahrend die
USA zahlreiche Studien zu diesem Thema vorweisen. Dort zeigt sich: Die Mehrheit der Patient:
innen winscht, dass Spiritualitat und Religion in der Therapie berlcksichtigt werden — selbst
dann, wenn sie keiner Glaubensgemeinschaft angehéren. Nur eine Minderheit lehnt dies ab.
Besonders hochreligidse Patient: innen — flr die Glaube ein zentrales Lebensmotiv ist — haben
spezifische Erwartungen. Viele beflrchten zunachst, dass sdkulare Therapeut: innen ihren
Glauben nicht ernst nehmen. Gleichzeitig berichten sie aber auch, dass Respekt und Akzeptanz
durch den Therapeuten ihre religidse Erfahrung sogar starken kénnen. Manche wiinschen
zudem gezielte religiose Elemente in der Therapie, etwa Gebet oder das Einbeziehen heiliger
Schriften.  Entsprechend  bevorzugen sie oft Therapeutinnen mit  dhnlichem

Glaubenshintergrund.

Religiose und spirituelle Themen sind fir viele Patient: innen relevant — besonders flr
hochreligidse. Eine respektvolle, offene Haltung von Seiten der Therapeut: innen kann die

therapeutische Beziehung deutlich starken.

Religidse Passung und ethische Sensibilitdt in der Psychotherapie. Studien zeigen, dass eine
religivse Ubereinstimmung zwischen Therapeuten: innen und Patient: innen den
Therapieerfolg positiv beeinflussen kann — jedoch nur bis zu einem gewissen Punkt. So
empfanden mormonische Patient: innen in einem US-Beratungszentrum religiés getdnte
Interventionen wie Vergebung oder spirituelle Selbstoffnung des Therapeuten als hilfreich.
Rituale wie Handauflegen oder Gebet sahen sie jedoch klar im Aufgabenbereich religidser
Autoritaten — nicht in der Psychotherapie. Diese Unterscheidung ist zentral: Religitse Patient:
innen haben differenzierte Vorstellungen davon, was in der Therapie angemessen ist. Wichtig
ist daher, nicht nur nach Religionszugehdrigkeit zu fragen, sondern sich aktiv fir den
individuellen Glaubenshintergrund und spirituelle Erwartungen zu interessieren. Ein
zweistufiges diagnostisches Vorgehen mit offenen Fragen zu religiosen Themen kann helfen,
Bedirfnisse frihzeitig zu erkennen und angemessen zu begleiten. Dabei gilt: Besonders
spirituelle Patient: innen (ohne institutionelle Anbindung) bleiben oft unerforscht. lhre hoch
individuellen Spiritualitdatskonzepte sollten in der Therapie respektvoll erfragt und einbezogen

werden.



Ethische Aspekte

Die Einhaltung berufsethischer Grundsatze — insbesondere die Achtung der Patientenwirde
und Autonomie —ist essenziell, gerade im Umgang mit religiosen oder spirituellen Themen. Ein
Beispiel illustriert dies: Eine junge Patientin mochte mit ihrem Freund zusammenziehen, was
ihrer Glaubensgemeinschaft widerspricht. Sie firchtet den Ausschluss aus ihrer Familie und
Religion — ein klassischer Konflikt zwischen persénlichem Wunsch und religioser Loyalitat.
Solche Situationen erfordern einfliihlsames, wertefreies Vorgehen, das den inneren Konflikt

ernst nimmt, ohne zu moralisieren oder zu beeinflussen.

Fazit

Eine respektvolle, differenzierte Auseinandersetzung mit der religiosen oder spirituellen
Haltung der Patient: innen ist nicht nur sinnvoll, sondern ethisch geboten — und kann die
therapeutische Beziehung deutlich starken. Religiose Konflikte in der Psychotherapie: Ethische
Herausforderungen. Ein Fallbeispiel zeigt, wie religidse Konflikte depressive Symptome
verstarken kdnnen: Eine junge Patientin will mit ihrem Freund zusammenziehen, was ihrer
Glaubensgemeinschaft widerspricht. Zwei unterschiedliche therapeutische Haltungen
verdeutlichen ethische Spannungsfelder: Therapeutin A betont Selbstbestimmung und
unterstitzt Ablosung vom Elternhaus. Therapeutin B teilt den Glaubenshintergrund teilweise
und versucht, theologische Widerspriche aufzuzeigen, um inneren Druck zu lindern. Ethische
Fragen entstehen, wenn Therapeut: innen eigene Weltanschauungen einfliefen lassen oder

versuchen, religiése Uberzeugungen zu "korrigieren".

Transparenz und Einwilligung

Patient: innen haben das Recht, (iber Methoden und Wertehaltungen informiert zu werden.
Das gilt auch fur religiose/spirituelle Einflisse im therapeutischen Vorgehen. Eine klare
Kommunikation Uber religios gefarbte Arbeitsweisen — z.B. die Nutzung von Yoga oder
Meditation — fordert eine informierte Entscheidung zur Teilnahme an der Therapie.
Selbstoffenbarung: Risiko oder Beziehungschance? Die Offenlegung eigener religidser

Uberzeugungen kann den therapeutischen Raum beeinflussen. Wahrend die Abstinenzregel in



der Berufsordnung grundsatzlich geboten ist, kann bei religiosem Patienten: innen eine gezielte
Offenheit das Vertrauen fordern —insbesondere, wenn dadurch Wertschatzung signalisiert und

Vorurteile abgebaut werden.

Fazit

Religiose/spirituelle Themen in der Psychotherapie erfordern ein sensibles Gleichgewicht
zwischen Respekt, Neutralitdt und Offenheit. Wichtig ist, dass Therapeut: innen sich ihrer
Verantwortung bewusst sind, die Autonomie der Patient: innen zu wahren —ohne missionarisch
oder richtungsweisend zu wirken. Religiése Diversitat in der Psychotherapie: Chancen und
Grenzen Eine gelungene therapeutische Beziehung erfordert nicht zwangslaufig
weltanschauliche Ubereinstimmung — aber gegenseitigen Respekt und Offenheit. Gerade bei
religidsen Patienten sind Vertrauen und ein wertschiatzender Umgang mit Spiritualitat
essenziell. Viele bringen Vorbehalte gegeniber Psychotherapie mit, wahrend auch Therapeut:
innen personliche Vorurteile gegentber religiosen Lebensweisen haben kdnnen. Eine kritische
Selbstreflexion ist hier entscheidend, um Religiositat nicht vorschnell mit Pathologie

gleichzusetzen.

Diagnostik und Beziehungsarbeit

Schon in der Eingangsphase sollten Fragen zur Bedeutung von Glauben und Spiritualitat im
Alltag gestellt werden. Das signalisiert Offenheit und ermoglicht dem Patienten, religiose
Themen freiwillig in den Prozess einzubringen. Therapeut: innen sollten sich nicht nur mit
religidsen Inhalten auskennen, sondern auch mit spezifischen Deutungsmustern psychischen
Leids innerhalb verschiedener Glaubensrichtungen (z. B. Vergebung, Leid als Prifung, Karma).
Dieses Wissen hilft, die Perspektive des Patienten besser zu verstehen — und geeignete
AnknUpfungspunkte flr die Therapie zu finden, ohne den religidsen Rahmen zu verlassen.
Religiose Interventionen: Psychotherapie oder Seelsorge? Religidse/spirituelle Interventionen
wie Gebet, Meditation oder rituelle Handlungen kénnen in der Therapie hilfreich sein —
vorausgesetzt, sie stammen aus dem Bezugsrahmen des Patienten und der Therapeut ist dafir

qualifiziert. Die Grenze zwischen Psychotherapie und Seelsorge ist dabei flieRend und muss



reflektiert werden. Doppelte Rollen, etwa wenn Patient und Therapeut derselben

Glaubensgemeinschaft angehdren, erfordern besondere Sorgfalt und Transparenz.

Kompetenz und Ausbildungsliicke

In der therapeutischen Ausbildung fehlt es bislang meist an fundierter Schulung im Umgang mit
religiosen Weltanschauungen. Der Studiengang ,Religion und Psychotherapie” in Marburg ist
ein erster Schritt, um interkulturelle und spirituelle Kompetenz systematisch zu férdern — eine

notwendige Entwicklung angesichts zunehmender religioser Vielfalt.

Fazit

Der Umgang mit Religiositat in der Psychotherapie verlangt Sensibilitat, Selbstreflexion und
interkulturelle Kompetenz. Spiritualitat kann eine wertvolle Ressource sein — wenn sie richtig

verstanden, respektiert und professionell integriert wird.
Psychotherapie oder Seelsorge? — Zur Rolle spiritueller Interventionen

Psychotherapeut: innen mussen klar zwischen ihrer Rolle als Fachperson und der eines
geistlichen Begleiters unterscheiden. Ziel der Psychotherapie ist psychische Gesundheit — nicht
spirituelle Entwicklung. Sobald religios-spirituelle Themen das Hauptziel einer Behandlung
werden, stolSt Psychotherapie an ihre fachlichen Grenzen. Wahrend Seelsorge Glaubensfragen
behandelt, bleibt Psychotherapie an wissenschaftlich Uberprifbare Konzepte gebunden.
Spirituelle Interventionen: Wann sind sie therapeutisch sinnvoll? Religidse Inhalte kbnnen dann
Teil der Therapie sein, wenn sie zur Erreichung psychotherapeutischer Ziele beitragen, z. B.:
Forderung von Achtsamkeit durch Meditation — angepasst an den religiosen Kontext des
Patienten. Hinterfragen schadlicher Glaubenssatze im Rahmen kognitiver Umstrukturierung.
Zugang zu Emotionen durch unterstltztes Gebet oder Rituale, sofern vom Patienten
gewdinscht. Hierbei werden bereits vorhandene religidse Ressourcen genutzt — mit dem Ziel
einer psychischen Entlastung. Die Wirkung solcher Methoden ist bislang jedoch wenig
erforscht. Wichtig bleibt: Ohne fundiertes Wissen Uber die Glaubenswelt der Patient: innen

droht therapeutisches Fehlverstehen. Spiritualitat als Ressource — nicht als Ziel.

Aus theologischer Sicht mag die ,,Instrumentalisierung” von Spiritualitat kritisch erscheinen.



Aus psychotherapeutischer Perspektive geht es jedoch darum, religidse Lebensbeziige als

Ressource flr Heilung zu nutzen — und nicht um religitse Sinnvermittiung.

Aktuelle Konzepte und deren Reichweite

In Deutschland gibt es kaum etablierte, annualisierte Therapiekonzepte, die systematisch
Spiritualitat integrieren. Ansatze wie die Buddhistische Psychotherapie, Transpersonale
Verhaltenstherapie oder Christliche Psychologie existieren, sind aber kaum empirisch validiert
und bislang wenig verbreitet. Einige Kliniken (z. B. Heiligenfeld, Hohe Mark, Delgnis) integrieren
Spiritualitat in ihre Behandlungskonzepte. Auch achtsamkeitsbasierte Methoden — inspiriert
von fernostlicher Spiritualitat — finden zunehmend Eingang in die Praxis, allerdings meist ohne

transzendenten Bezug.

Fazit

Spirituelle Interventionen sind in der Psychotherapie dann sinnvoll, wenn sie psychologische
Veranderung fordern — nicht, wenn sie Glaubensentwicklung anstreben. Dazu braucht es
therapeutisches Feingefihl, interkulturelle Kompetenz und klare Rollengrenzen. Spiritualitat
gehort in die Psychotherapie — mit Augenmald Spiritualitat und Religiositat sind Themen, die
sowohl Patient: innen als auch Therapeut: innen betreffen — sei es als kultureller Hintergrund,
als Belastungsfaktor oder als Ressource. Psychotherapeut: innen sollten diesen Aspekt ernst
nehmen, respektvoll damit umgehen und —wenn ndtig — auch ihre eigene Haltung transparent
machen. Der Einsatz religidser oder spiritueller Interventionen kann sinnvoll sein, sofern sie klar
einem psychotherapeutischen Ziel dienen und ethische Prinzipien gewahrt bleiben. Ziel ist nicht
spirituelle Entwicklung, sondern psychische Stabilisierung oder Heilung. Die wissenschaftliche
Psychotherapie sollte sich diesem bislang oft vernachlassigten Thema starker widmen —

Spiritualitat gehort weder tabuisiert noch blind Gbernommen, sondern reflektiert integriert.

Kurzfassung: Forschungsstand zu Psychotherapie und Religion. Die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der Integration von Religion und Spiritualitat in die Psychotherapie
nimmt zu, bleibt aber fragmentarisch. Studien zeigen: Viele Patient: innen bringen religidse

oder spirituelle Themen mit in die Therapie — und auch Therapeut: innen sind unterschiedlich



religios geprdagt. Dennoch fehlt es an einheitlichen Konzepten, wie mit diesen Themen
professionell umzugehen ist. Einige Therapieansatze, wie die Buddhistische Psychotherapie, die
Transpersonale Verhaltenstherapie oder christlich fundierte Modelle, nutzen spirituelle
Praktiken gezielt. Thre Wirksamkeit ist jedoch noch wenig empirisch belegt. Auch ethische und
diagnostische Fragen spielen eine Rolle: Wann ist Glaube Ressource, wann Hindernis? Wo
verlauft die Grenze zwischen gesunder Spiritualitdt und pathologischem Erleben? Hier setzen

viele Beitrage mit praktischen und theoretischen Uberlegungen an.

Insgesamt pladieren viele Autor: innen dafir, religios-spirituelle Aspekte achtsam, reflektiert
und klientenorientiert in die Therapie einzubeziehen — unter Einhaltung professioneller

Standards und ohne missionarische Tendenzen.
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