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Besitzt die christliche
Religion eine
therapeutische Funktion?

Diese Frage witd hier auf die sogenannten Geistes-
krankheiten bezogen. Und sie bleibt bis zum
SchluB dieser Ausfithrungen Frage, d.h. mit
Fragezeichen versehen, ohne je zu einer positiven
oder negativen festen These zu werden. Nicht nur
zur Gesamtaussage, sondern auch zu simtlichen
Einzelbegriffen ist ein Fragezeichen hinzuzuden-
ken, da sie problematisch sind; es sind Begriffe,
die sich in Frage stellen lassen und in Frage ge-
stellt werden.

Was besagt Therapie? Die neuere Psychiatrie
und die Antipsychiatrie stellen selbst den Begriff
«Geisteskrankheit» in Frage und somit auch den
der Heilung von ihr, den Begriff Psychotherapie.
Christliche Re/igion: Kann man das Christentum
eigentlich und vor allem als Religionsform be-
zeichnen? Ein GroBteil der modernen Theologie
bestreitet ja, daB der christliche Glaube in erster
Linie eine Religion im geschichtlich-phinomeno-
logischen Sinn des Wortes ist. Was den Begriff
Funktion betrifft, so ist er nicht weniger umstritten
und Tottuten unterworfen: Besagt er Finalitit,
Struktur, Natur oder Wirksamkeit? Worin untet-
scheidet er sich von diesen? Je nach dem Funk-
tionsbegriff, den man ibernimmt, kann die Frage,
ob die christliche Religion eine therapeutische
Funktion besitzt, anders beantwortet werden. Wit
lassen uns hier auf keine Begriffsdiskussion ein,
sondern fassen die genannte Frage als gleichbe-
deutend mit der weniger unklaren Frage auf:
Bringen das christliche Leben und der christliche
Glaube psychotherapeutische Wirkungen hervor?

1. Dig Revision der psychiatrischen Begriffe

Der Begriff «Psychotherapie», ja sogar die Be-
griffe «geistige Gesundheit» und «Geisteskrank-
heity sind heute umstritten. Fiir die beschreibende,
phidnomenologische Psychiatrie vor Freud, wie sie
im 19. Jahrhundert praktiziert wurde, war der Un-
terschied zwischen geistig gesund und geistes-
krank ganz klar. Die Mauern des Irrenhauses,

welche die Trren von den Verniinftigen absonder-
ten, boten eine greifbare gesellschaftliche Basis fiir
die «wissenschaftliche» Abgrenzung, welche die
Psychiatrie zwischen dem Verniinftigsein und dem
Irrsinn oder der Geisteskrankheit vornahm, wobei
diese letzteren in nosologisch verschiedene Kate-
gotien eingeteilt und darnach benannt wurden.
Wie jemand leiblich krank sein konnte, konnte er
geisteskrank sein: man war schizophren, wie man
tuberkulds wat. Freud zweifelte diese Psychiatrie
des 19. Jahrhunderts an. Da die Psychoanalyse die
psychische Krankheit und Gesundheit als Vot-
giinge, in Begriffen der Genese, der Okonomie und
Dynamik der Triebregungen sieht, kann sie die
Menschen nicht ohne weiteres in Gesunde und
Kranke einteilen. Fiit die psychoanalytische The-
rapie gibt es nicht sosehr psychisch Kranke oder
nosologische Einheiten, die Gegenstand psychia-
trischer Beschreibung sind, sondern vielmeht pa-
thologische Prozesse, die von Traumen herrithren
und mehr oder weniger heftiges seelisches Leiden
hervorrufen. Doch der Therapiegedanke bleibt
bestehen und behilt seinen Sinn.

Heute witd von den kritischsten Sektoren der
Psychiatrie der Therapiebegriff selbst angezwei-
felt. Der landlidufigen psychotherapeutischen Praxis
liege eine ideologische Rationalisierung zugrunde,
die der der Psychiatrie des letzten Jahrhunderts
verwandt sei: sie sei eine pseudowissenschaftliche
Legitimierung nicht mehr fiir die Mauern des Ir-
renhauses, sondern fiir die wirksame Margination,
mit der sich die Gesellschaft vor den «entgleisten»
Individuen schiitze. Man verurteile diese nicht
meht zur Einsperrung, sondern lediglich zur
Schizophrenie. Die Wirkungen seien jedoch die
gleichen und auch die Voraussetzungen. Im Ge-
gensatz zu diesen Annahmen einer individualisti-
schen Psychopathologie tritt immer deutlich zu-
tage, daBl die «Geisteskrankheit» sich nicht voll-
stindig deuten und definieren liBt, ohne daBl man
auf die Gesellschaft Bezug nimmt, von der sie er-
zeugt wird. Diese Verlagerung vom Individuellen
auf das Gesellschaftliche wird heute in der psycho-
pathologischen Analyse auf sehr verschiedene
Weisen vorgenommen, die von einer (konserva-
tiven odet lediglich reformistischen) drztlichen Be-
handlung der Konflikte bis zu ihrem Gegenteil:
einer (revolutioniren) Vetpolitisierung der indi-
viduellen psychischen Spannungen gehen. Im er-
sten Fall will die Medizin ihre Jurisdiktion auf
jede gesellschaftliche Anomalie ausdehen und fiir
die als Soziopathien angeschenen kollektiven
Ubel unserer Epoche Exleichterung verschaffen.r
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Im zweiten Fall geht man von der Uberzeugung
aus, nur die politische und gesellschaftliche Revo-
lution kénne einer Gesellschaft ein Ende beteiten,
die reihenweise Neurotiker hervorbringe, so daf3
dann die Couch-Psychotherapeuten nichts meht zu
tun hitten.? In beiden Fillen wird der Begriff
«Geisteskrankheit» stark ausgelaugt, ja beinahe
ausgeldscht.

Wenn man diese neuere kritische Revision der
grundlegendsten psychiatrischen Begriffe in Rech-
nung stellt, welchen Sinn kann es dann noch haben,
sich nach den therapeutischen Wirkungen der Re-
ligion zu fragen? Bei einer griindlichen Priiffung
des Problems miilte man auf diese kritische Revi-
sion sorgfiltig eingehen. Eine kurze Arbeit wie
diese muf} sich damit begniigen, auf sie zu spre-
chen zu kommen, sie zu beriicksichtigen, und sie
muB die Frage «Christentum und Therapie» mog-
lichst konkret und so wenig als moglich ideolo-
gisch formulieren. Ohne daBl man vorschnell von
Gesundheit und Krankheit, oder gat von Geistes-
normalitit und -anomalie zu sprechen braucht,
gibt es doch eine Tatsache, die nicht in Abrede ge-
stellt werden kann: das psychische Leiden. Es gibt
Menschen, die unabliBig psychisch leiden, wobei
die einzelnen Seelenschmetzen nicht mit einem
entsprechenden schlimmen Ereignis zusammen-
hingen, das sie hervorrufen kénnte. Kann an sol-
chen Menschen die christliche Religion heilsame
Witkungen ausiiben?

11. Dig therapentische Erfabrung
und ibre Interpretation

Ob und wie die christliche Religion eine fiir den
Geist heilsame Funktion austbt, ist eine empiri-
sche Frage, die vor allem von detr Etfahrung her
zu beantworten ist, gestiitzt auf die praktische Ex-
fahrung der Fachleute der Psychotherapie. Es ist
hier nicht am Platze, mit theologischen Aptioti zu
spekulieren und zu behaupten, diese oder jene
heilsame Wirkung m#sse sich aus dem therapeuti-
schen EinfluB der Religion ergeben. Es geht um
eine Tatsachenfrage; sie ist empirischen Klirungs-
und Verifikationsprozessen zu unterziehen, die
nicht Sache der Theologie sind. Thre Losung hingt
von den Ergebnissen der psychotherapeutischen
Ertfahrung ab, die man bei religiésen Menschen
macht. Klinische Berichte iiber die Heilung ein-
zelner Christen, Berichte, die unparteiisch, frei
von theologischen und apologetischen Vorurtei-
len niedergeschrieben wurden, haben die Fiille
von Material zusammenzubringen, aus dem sich

ergibt, ob die Religion zum psychotherapeuti-
schen Prozel beitrigt oder nicht, und wenn ja, auf
welche Weise.

Zwar hilt es schwet, iiber die Rolle, die der re-
ligitse Faktor in einem HeilungsprozeB spielt,
einen ganz unpatteiischen Beticht zu verfassen. In
diesem Punkt kénnen die klinischen Berichte sich
kaum jedes Interpretationselementes von seiten
des Psychotherapeuten enthalten, der schlieBlich
seinen eigenen hermeneutischen Schliissel anwen-
det, wenn er dariiber informiert, wie dieser Faktor
mitgespielt hat. Hier gibt es keine reine Objek-
tivitdt, und die Verifikation der von der Religion
ausgelibten Funktion ist bei weitem nicht experi-
mentell oder rein empirisch. Die im Prinzip empi-
rische Frage nach dem, was im Verlauf einer psy-
chotherapeutischen Behandlung «vorgeht», wird
von der hermenecutischen Frage iibetlagert, die
mit dem Umstand gegeben ist, daB der Psycho-
therapeut der Berichterstatter ist, der das, was vor-
gegangen ist, registriert, beurteilt und mitteilt. Da-
mit kommen die Interpretationselemente hinzu,
die das empirische Material in eine nicht aus-
schlieBlich sachliche Gliederung bereits der «Fak-
ten» einfiigen und einordnen. Die deutende Ver-
bindung der Fakten wird konkret von den reli-
gidsen oder irreligivsen Glaubensanschauungen
des Psychotherapeuten bestimmt und auch vom
Begriff, den er vom Religiésen und Christlichen
hat. Daher kommt es, dal noch nach siebzig Jah-
ren psychotherapeutischer Etfahrung die Funk-
tion, die der christliche Glaube in ihr hat, um-
stritten ist.

Bei der Interpretation der klinischen Erfahrung
spielen in erster Linie die Uberzeugungen des
Therapeuten, seine Weltanschauung mit. Seine
personliche Haltung zum Religiésen wirkt sich
unweigerlich in einer positiven odet negativen
Bewertung dieses Faktums aus, was dann hinwie-
der die Einstufung und Bewertung der Ergeb-
nisse der Praxis beeinflussen wird. Fiir den Athe-
isten Freud war es schwer, in der Religion etwas
anderes als «die allgemeine menschliche Zwangs-
neurose»3 zu etrblicken. Weit davon entfernt, in
ihr therapeutische Wirkungen zu entdecken, be-
trachtete er sie als pathologisch. Da er in seiner
klinischen Erfahrung sicher auch nichtneuroti-
schen religiosen Elementen begegnet ist, kann
man sich kaum vorstellen, wie er sie als spezifisch
religiés wahrnehmen konnte. Fiir Jung hingegen,
den Mythologen und vagen Theisten, kann der
einzelne Mensch nur dadurch, daB er die im kol-
lektiv UnbewuBten der Menschheit enthaltenen
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symbolisch-religiésen Archetypen bewuBt tiber-
nimmt, sich selbst sein und von Krankheit frei
werden. Niemand ist wirklich geheilt, wenn er
nicht seine Religiositit zuriickgewinnt.+ Die Logo-
thetapie des gliubigen V. Frankl endlich kann, ob-
wohl sie die religiose und die irreligitse Existenz
auf dieselbe Ebene stellt, es doch nicht aufgeben,
sich zut Religion positiv einzustellen. Wihrend die
Religion das Heil der Seele anstrebt, ist die Logo-
therapie bloB auf deren Heilung bedacht; doch in
der Frage nach dem Sinn des Lebens interpretiert
sie bereits eine religiose Bewegung und betrachtet
die Religionen keineswegs als kollektive Neu-
rosen.’

Die psychotherapeutische Erfahrung, die sich
von Utteilen, die nicht auf klinischem Weg ge-
wonnen wurden, stitrker freihilt, sucht aufzuzei-
gen, daB die christliche Religion auf zwei Weisen
wirkt. Einerseits weil} sie, daf sogenannte «ekkle-
siogene Neutrosen» auftreten konnen, die aus einer
streng legalistischen religiésen und sittlichen Er-
ziehung hetvorgehen, wie sie im Verein mit den
betreffenden Familien in den Kirchen nicht selten
erteilt worden ist. Andererseits gewahrt sie auch
die moglichen heilsamen, positiven Witkungen,
die der religitse Glaube bei einem HeilungsprozeB3
auszuiiben vermag. Diese Wirkungen diirfen frei-
lich nicht iberschitzt werden. Lieber als von psy-
chotherapeutischer Wirkung sprechen einige Psy-
chotherapeuten von einem psycho-hygienischen
EinfluB der Religion.® Andere betonen, daB die
Religion nicht sosehr zur Heilung von Krankheit
oder zur Befreiung von psychischen Konflikten
beitrigt, sondern vielmehr zu ihrer Erleichterung.
Freud selbst gibt zu, «daB der Frommgldubige in
hohem Grade gegen die Gefahr gewisser neuroti-
schet Erkrankungen geschiitzt ist; die Annahme
der allgemeinen Neurose iibethebt ihn der Auf-
gabe, eine persdnliche Neurose auszubilden».?

Der Verschiedenheit der Interpretationen und
sogar der Erfahrungen liegt ein unterschiedliches
Kritetium zut Definition des Religiésen zugrunde.
Offenbar ist der religiése Faktor, der die kirch-
lichen Neurosen erzeugt, nicht der gleiche wie der,
det psychohygienische Witrkungen hervorbringt.

- Bs sind unterschiedliche Ebenen und Elemente
dessen, was phinomenologisch als Religion er-
scheint, die in dem einen oder im gegenteiligen
Sinn wirken. Die Komplexitit der religisen Hal-
tung und Praxis tritt auch in der Komplexitit ihrer
— positiven oder negativen — psychischen Auswit-
kungen zutage. Nun aber hat nicht der Psycho-
therapeut zu bestimmen, worin eigentlich die

christliche Religion besteht und was echtes oder
unechtes Christentum ist. Fur ihn ist all das reli-
gits oder christlich, was sich als solches ausgibt,
ganz gleich, wie es von der Theologie beurteilt zu
werden verdient. Der Glaube des Martyrers ist fiir
ihn an und fiir sich nicht religiéser als der Abet-
glaube des Skrupulanten. Daher 1aBt sich die Frage
«Hat die christliche Religion eine therapeutische
Funktion?» im klinischen Erfahrungsraum nicht
voll und unzweideutig 16sen, denn dieser entbehrt
der Mittel und des Interesses, um zu definieren,
was das Christentum eigentlich ist. Diese Frage
ldBt sich nur interdisziplindr l6sen. Dabei ist es
Aufgabe der Theologie, das Subjekt dieses Frage-
satzes zu kliren, indem sie Kriterien zur Untet-
scheidung des echt Christlichen aufstellt. Det Psy-
chotherapeut wird Ergebnisse der klinischen Exr-
fahrung beisteuern, die er mit phinomenologisch
religiésen christlichen Menschen macht. Der Theo-
loge wird sagen, was Christentum ist und was
nicht.

Das Folgende mochte ein Beitrag zu diesem in-
terdisziplindren Thema von der Theologie her
sein, und zwar von einer Theologie her, die sich
nicht als dogmatisches Wissen versteht, als ob sie
von vornherein und ein fiit allemal wiiBte, was das
Wesen des Christentums ausmacht, sondern als
zweiter, kritischer Diskurs, der wiederholt tiber
das reflektiert, was die Christengemeinde als ur-
eigen erlebt und versteht.

I11. Theologische | orarteile

Um die Frage nach den moglichen therapeutischen
Wirkungen der Religion von theologischer Seite
aus korrekt zu stellen, mufl man voretst gewisse
Vorurteile ausrdumen, diec man unter den Impera-
tiven bestimmter dogmatischer Systeme uber-
nimmt, wobei es sich um Systeme handelt, die in
ihten Prinzipien unrealistisch sind und denen, ganz
ihrer allgemeinen Ausrichtung entsprechend,
ebenfalls in dieser konkreten Frage Irrealismus
anhaftet.

Eine gewisse Dogmatik ist der Ansicht, die psy-
chische Erkrankung wurzle letztlich stets im Re-
ligidsen. Woran der Kranke leidet, ist im Grunde
Gott, oder, genauer gesagt, dessen Abwesenheit.
Darnach bestehen die psychischen Krankheiten
insgeheim in einer Irreligiositit: Da, wo man Gott
nicht gibt, was Gottes ist, gelangt der Mensch
nicht zum vollen Menschsein und auch nicht zu
seelischer Gesundheit. Natiirlich braucht man dies
nicht so, nicht so ausdriicklich zu sagen. Fir ge-
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wohnlich spricht man das auf Umwegen und auf
indirekte Weisen aus, vor allem durch den Riick-
griff auf die Angst. Der Angstbegriff bei Kierke-
gaard, fur den die Angst das Schwindelgefiihl ist,
das die Freiheit angesichts ihrer unendlichen Még-
lichkeiten befillt, bietet die geeignete Grundlage,
um Psychologie, Existenzphilosophie und Theo-
logie miteinenander zu verquicken. In einem
schweifenden, ungenauen Sinn verwendet, scheint
der Angstbegriff im Register der Seelenzustinde,
der menschlichen Existenz als solchen und des re-
ligiosen Heils gleichbedeutend zu sein. Seine Un-
bestimmtheit begiinstigt das Triigerische, dal man
die psychische Angst als Symptom der Heilsbe-
diirftigkeit und des Entbehrens der Gnade auf-
" faBlt. DemgemiB hat da, wo der christliche Glaube
ist, die Angst keinen Raum. So kann H. Uts von
Balthasar schreiben: «Der Christ hat zu dieser
Angst schlechterdings keine Erlaubnis, keinen Zu-
gang. Ist er trotzdem Neurotiker und Existentia-
list, dann fehlt es ihm an christlicher Wahrheit,
dann ist sein Glaube krank odet schwach.»® Damit
kehrt man zur alten Idee zuriick, daB das — in die-
sem Fall psychische — Leiden der Schuld zuzu-
schreiben sei. Da es nicht immer leicht oder tiber-
haupt moglich ist, beim einzelnen Menschen den
Zusammenhang zwischen Angst und Schuld zu
beweisen, postuliert man diesen Zusammenhang
auf kollektiver Ebene und spricht von der Mensch-
heitssiinde. Zu diesem Zwecke wird das Dogma
der Erbsiinde herangezogen.® Der menschliche
Unglaube im allgemeinen oder der Unglaube un-
serer Zeit werden fiir das psychische Kranksein
und Leiden verantwortlich gemacht.

Das andere Extrem bildet eine andere Art von
Dogmatizismus, der den christlichen Glauben als
der Welt und ihren Phinomenen fern ansieht und
die christliche Existenz als ein reines Dasein vor
Gott auffalit, das mit den psychischen und gesell-
schaftlichen Vorgingen iiberhaupt nichts zu tun
habe. Das ist die Dogmatik der dialektischen
Theologie, namentlich der Barths. In ihr witken
das Wort Gottes und der Glaube einerseits und die
psychologische Welt anderseits iiberhaupt nicht
aufeinander ein.’® Streng genommen muBl man
nicht gerade Anhinger der Theologie Batths sein,
um zu dieser These zu gelangen ; man braucht bloB
Supernaturalist oder Dualist zu sein. Unter Katho-
liken kann man nicht selten héren, die Heiligkeit
vertrage sich selbst mit dem Irrsinn: man kénne
ein mehr oder weniger schizophtener Heiliger sein,
wie man mit einem Krebs heilig sein kénne. Unter
der doppelten Bedingung, dal man die psychische

Krankheit verdinglicht, indem man sie als «etwas»
Schlimmes bezeichnet, das der Person von auBen
zustoBt, und daB man sich den Glauben oder die
Heiligkeit supernaturalistisch denkt, kann man die
Meinung vertreten, Religion und psychische Ge-
sundheit seien in sich geschlossene Sphiren, die
miteinander absolut nichts zu tun hitten. Dann
kann das Christentum nichts zur Therapie beitra-
gen und ist umgekehrt die psychische Gesundheit
fiir den Glauben belanglos.

Beide Extreme basieten auf Vorurteilen. Im er-
sten Fall mochte man die Bedeutung des Religis-
sen fiir die seelische Gesundheit, seine heilsame
Wirkung in Blut und Geist der Menschen aufzei-
gen; im zweiten Fall die Andersheit, Fremdartig-
keit und Transzendenz des Glaubens gegeniiber
den Dingen dieser Welt betonen. Das Vorurteil
besteht darin, daBl man das Religiose ganz der Lo-
gik der betreffenden Prinzipien unterwirft, ohne
daB man sich darum bemiiht, diese Prinzipien mit
der realen Erfahrung zu konfrontieren und niher
zu prifen, welche Funktion die christliche Reli-
gion beim Werden der psychisch gesunden Person
tatsdchlich ausiibt. Keines dieser beiden dogmati-
schen Systeme rechtfertigt seine Positionen. In
Witklichkeit handelt es sich um unbegtiindete
willkiitliche Doktrinen. Aus diesem Gtunde gehen
sie an der Wirklichkeit votbei und tragen nicht
dazu bei, unsere Frage irgendwie zu kliren.

Tl Tbeolagz‘m‘a? Anregungen

Als Alternative zu den beiden erwihnten Dogma-
tiktypen bleibt eine Theologie, die zur Selbstkritik
imstande und auch beteit ist, sich von den Human-
wissenschaften erhellen zu lassen, um sich dariiber
klarzuwerden, von welchen anthropologischen
Voraussetzungen sie ausgehen kann. Die so ge-
formte Anthropologie versteht den Menschen als
komplexe Einheit von Strukturen, die aufeinander
einwirken. Das Gesellschaftliche, das Politische,
das Wirtschaftliche, das Psychische und das Sym-
bolische erscheinen als voneinander abhingige
und aufeinander einwirkende Strukturen. Die sym-
bolische Dimension, die durch die Religion und
konkret durch das Christentum bereichert wird,
steht in dialektischer Aktion und Reaktion mit den
andern Dimensionen. Es ist hier nicht der Raum,
diese Auffassung zu rechtfertigen oder auch nur
zu entwickeln.”* Doch lassen sich von ihr aus
einige nicht eigenmichtige Aussagen tiber die
psychotherapeutischen odet psychohygienischen
Wirkungen des christlichen Glaubens machen:
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1. Die Sprache des Glaubens hat sich oft in the-
rapeutischen Kategorien ausgedriickt.’? Der be-
zeichnendste Begriff ist der des «Heils». In der Bi-
bel enthilt dieser Begriff vor allem semantische
Ziige, die dem Gesellschaftlichen und Politischen
entnommen sind, weshalb die heutige Theologie
der Befreiung im Recht ist, wenn sie den biblischen
Heilsbegriff politisch interpretiert.’s Dieser ent-
hilt aber auch therapeutische Beiklinge. Retten
heiB3t auch heilen, pflegen, die Integritit des phy-
sischen und psychischen Lebens zur Entfaltung
bringen.’+ Dies autorisiert einen therapeutischen
Einschlag der theologischen Rede. Es gibt keine
chemisch reine, unvermittelte theologale oder
theologische Rede und hat sie nie gegeben. Auch
wenn sie, wie bei Barth, dies zu sein behauptet,
bleibt sie doch eine Rede, die durch eine andere —
die biblische — Rede vermittelt ist, welche ihrer-
seits in ihrem Offenbarungszeugnis verschiedene
linguistische Vermittlungen verwendet. Die Theo-
logie hat in der Vergangenheit sich verschiedener
Mittler bedient: der Kosmologie, der Metaphysik,
der Mystik, der Motral, indem sie je nachdem die
Sprache des Kosmos, des Seins, der geistlichen
Veteinigung mit Gott oder der Tugend sprach.
Gegenwirtig herrscht eine politische Vermittlung
vor. Doch diese Vermittlung darf sich nicht als
andere Vermittlungen ausschlieBend betrachten.
Die therapeutische Vermittlung war der Sprache
des christlichen Glaubens im Vetlauf seiner gan-
zen Geschichte behilflich, und es ist kein Grund
ersichtlich, weshalb sie heute von ihrem Dienste
absehen sollte.

2. Die therapeutische Vermittlung ~der Glau-
bensrede ist insoweit sinnvoll, als sie eine reale
Interaktion zwischen der symbolisch-theologalen
Struktur des Glidubigen und seinetr psycho-dyna-
mischen Struktur zum Ausdruck bringt. Die christ-
liche Kategorie der Bekehrung erweist sich hier
als einschligig. Die christliche Umkeht und das
Werden der menschlichen Personalitit lassen sich
nicht als voneinander unabhingig denken. Es gibt
keine Reife im Glauben ohne Reife der Person. Da
die Geisteskrankheit mit Blockierungen und Re-
gressionen in der Personentwicklung zusammen-
hingt, datf der UmkehrprozeB sich aus dem psy-
chotherapeutischen Prozel3 nicht heraushalten. Sie
witken aufeinander ein. Die psychotherapeutische
Behandlung kann das religitse Leben des Patien-
ten tief verindern im Sinn entweder einer Kon-
version oder Dekonversion. Die Bekehrungsbe-
wegung hinwieder legt die psychischen Konflikte
des betreffenden Menschen bloB und zwingt, sie in

Richtung einer Uberwindung zu 16sen. Die theo-
logischen Aussagen von einst iiber die heilende
Gnade erhalten innerhalb der Geschichte eines
Menschen eine Verdeutlichung und einen konkre-
ten Sinn in den psychotherapeutischen oder psy-
chohygienischen Wirkungen seines christlichen
Lebens. Die Interaktion zwischen christlichem Le-
ben und christlicher Umkehr einerseits und der
Genese und Konstitution der Personalitit ander-
seits macht eine gewisse psychotherapeutische
Praxis fraglich, die unter dem Vorwand, sich der
Religion gegeniiber neutral zu verhalten, die reli-
gitsen Probleme als angeblich fiir die Heilung ir-
relevant einfach ausklammert.

3. Die Glaubensanschauungen und die religiose
Praxis kénnen ein psychopathologisches Krank-
heitsbild heilsam 4dndern, insofern dieses nicht
auBerhalb der Person steht, sondern die Person
selbst ist in einer bestimmten Seinsweise. Die Tat-
sache, daB beispielsweise die Neurose nicht etwas
ist, das man hat, sondern etwas, das man ist, er-
mdglicht es, daB sie von der Religion giinstig be-
einflut wird. Eben deswegen, weil die Religion
von der Person als Totalitit ausgeht, steht sie in
aktiver Beziehung zu den totalen Ereignissen und
Situationen der Person; daraus erklirt sich ihr
moglicher EinfluB auf die Therapie einer Neurose
und umgekehrt ihre Unfihigkeit, um ein gegen-
teiliges Beispiel zu nehmen, die Wunden eines
Autounfalls zu heilen. Der besagte EinfluB er-
michtigt nicht, sich eine spezifisch christliche The-
rapie auszudenken, und auch nicht, dem Glauben
eine iibernatiirliche Wirkkraft zuzuschreiben.

4. Die christliche Religion ist ein komplexes
Ganzes. Dogmen, Praktiken, Sakramente, Gebet,
Moral, Gemeinschaft, Aktion in det politischen
Gesellschaft: der christliche Glaube verwirklicht
sich in all dem, und besteht in keinem dieser Ele-
mente fiir sich allein genommen. Anderseits erhal-
ten diese Elemente ein anderes Antlitz je nach der
dominierenden Instanz, nach der man den Christen
definiert, konkret gesprochen je nachdem man das
Urspriinglich-EvangeliumsgemiBe oder das Ge-
schichtlich-Herkémmliche oder das Gemeinschaft-
lich-Aktive betont. SchlieBlich kombinieren sich
in der Religion eines Menschen der christliche
Glaube und das christliche Leben als solche auf
unentwirrbare Weise mit den Glaubensanschau-
ungen und -praktiken, die einem Christentum ent-
nommen werden, das weiter nichts als soziolo-
gisch ist (odet einem Nationalkatholizismus), und
auch mit den abergliubischen Anschauungen und
den Phantasien, die dem betreffenden Menschen zu
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eigen sind. Die Analyse det therapeutischen Wit-
kungen der christlichen Religion muf3 diese untet-
schiedliche Elemente auseinanderhalten. Es ist
z. B. kaum anzunehmen, dal der Glaube an die
Holle die gleichen heilsamen Wirkungen ausiibt
wie der Glaube an den Vatergott. Die am wenig-
sten fragwiirdigen psychotherapeutischen Wit-
kungen scheinen mit dem Gemeinschaftsaspekt
des Christentums zusammenzuhingen. Der psy-
chisch Kranke leidet im Grunde an Kommunika-
tionsschwierigkeiten, und darum gibt es letztlich
kein anderes Heilmittel als die Kommunikation.
Als Kommunikation, als briiderliche Gemeinschaft
konnte das Christentum am meisten Kraft zur Fe-
stigung der Psyche entwickeln.

5. Die Frage nach den mdéglichen psychothera-
peutischen Wirkungen der christlichen Religion
bedarf der Erginzung durch die Frage nach den
moglichen religiosen odetr irreligiésen Auswir-
kungen der Psychotherapie. Die Behandlung kann
psychische Inhalte eliminieren, die als religits et-
scheinen. Die Theologie postuliert, daB in solchen
eliminierten pathologischen Inhalten nie das ei-
gentlich Christliche bestehen kann. Der gliubige

I Zur Kritik dieser Ideologie vgl. R.Castel, Remarques
sur les orientations contemporaines de la psychiatrie: Pré-
sences 119 (1972.2) 14—24.

2 Diese These war det Grund, weshalb Wilhelm Reich
den Freud-Kreis verlieB,

3 5.Freud, Die Zukunft einer Illusion (Wien 1927) 70.

+ Angefithrt von E.Lopez Castellon, Psicologia cien-
tifica y ética actual (Madrid 1972) 449.

5 V.E.Frankl, Das Menschenbild der Seelenheilkunde
(Stuttgart 1959); Man’s Search for Meaning (Boston 1962).

® V.E.Frankl, Logotherapic und Religion: W.Bitter
(Hrsg.), Psychotherapie und religise Etfahrung (Stutt-
gart 1965) 98.

7 S.Freud, Die Zukunft einer Illusion (Wien 1927) 71.

8 Der Christ und die Angst (Einsiedeln 1959) 46. Im
gleichen Sinn H. Thielicke, Theologische Dimensionen der
Angst: W. Bitter (Hrsg.), Angst und Schuld in theologi-
scher und psychotherapeutischer Sicht (Stuttgart 1962)
23-38.

® Wie dies K. Rahner und H. Breucha tun im erwahnten
Sammelband W. Bitter (Hrsg.), Angst und Schuld..., 57
und 100.

10 Zur Anwendung des Barthschen Denkens auf eben

Christ mufl infolgedessen bereit sein, sich .einer .
Psychoanalyse zu unterziehen, sich behandeln und
von seiner «Religion» heilen zu lassen in der Uber-
zeugung, dal eine korrekte Psychotherapie nie das
Echte an seinem Glauben zum Verschwinden
bringen wird, sondern ihn im Gegenteil befihigen
wird, freier fiir ihn zu optieren.

Die gemachten Aussagen sind als theoretische
Anregungen zu verstehen, die von der Theologie
her gemacht werden. Sie wollen die méglichen
therapeutischen Wirkungen der christlichen Reli-
gion umreiBen vom Selbstverstindnis aus, das die
Christen von ihrem Glauben haben. Im Hinblick
auf die psychotherapeutische Erfahrung weisen sie
einen hypothetischen Charakter auf, so daB es die-
ser Brfahrung zukommt, sie zu bestitigen oder zu
entkriften; sie besitzen jedoch auch interpretati-
ven Charakter, so dall es Sache der Theologie ist,
dariiber zu befinden, ob die heilsame oder der ver-
derbliche Einflu der Religion auf die Psyche, den
der Therapeut in der klinischen Praxis feststellt,
witklich auf den christlichen Glauben oder auf
Fehlformen von ihm zuriickgeht.

diese Fragen vgl. E. Thurneysen, Die Lehre von der Seel-
sorge (Zirich 21957).

11 Wie ich das getan habe in: La fe contra el sistema
(Estella, Madrid 1972) 67-77.

12 Th.C.Oden, Révélation et psychothérapie: Nouv.
Rev. Théol. 87 (1965) 7964,

13 Wie dies G.Gutiérrez tut in seiner: Theologie der
Befreiung (Mainz 1973).

14 Vgl. Foerstet/Fohrer, o¢tw: Theol. Wérterb, 2. N. T.
VII, 990 und 997-998.
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