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Religiositdt in der Psychiatrie

Transzendente und spirituelle Erfahrungen werden von Menschen gemacht seit es sie
gibt und kommen in allen Kulturen vor. In der Archédologie gelten Begrabnisse, Grab-
beigaben sowie Anzeichen von Schmuck oder Symbolen als Kriterium fiir Menschsein.
Die Deutungshoheit (iber diese Erfahrungswelten haben tiber Jahrhunderte die Priester
und Altesten der jeweils gesellschaftlich etablierten Religion fiir sich beansprucht, undin
diesem Rahmen den menschlichen Geist insgesamt gleich mit interpretiert, einschlieR-
lich der Phanomene, die wir heute einer psychischen Krankheit zuordnen, woraus sich
dann therapeutische Konzepte ableiten.

Seit der Aufklarung entwickelte sich in Europa die moderne Psychiatrie als Teil der Me-
dizin, die wiederum seit Mitte des 19. Jahrhunderts von Vorreitern wie Helmholtz, Briig-
ge, Virchow, Koch und anderen als Teil der Naturwissenschaft begriffen wurde — mit be-
kanntermaRen tiberwaltigendem Erfolg. Vor diesem Hintergrund beschreibt Emil Krae-
pelin in der Einleitung zu seinem Lehrbuch der Psychiatrie um die Jahrhundertwende
vom 19. zum 20. Jahrhundert treffend die zuriickliegende Ubergangsphase wie folgt:
»Zwar hatte der auf die Autoritdt der Bibel sich stiitzende Besessenheitsglaube bereits
seine Macht verloren, wenn er auch heute noch hier und da im Verborgenen zu bliihen
scheint. Dagegen erstand der jungen psychiatrischen Wissenschaft (...) ein gefahrlicher
Feind in gewissen moraltheologischen Auffassungen des Irreseins. Nach diesen Anschau-
ungen sollte die Geistesstorung wesentlich eine Folge der Siinde sein, welche durch ei-
gene Verschuldung Gewalt Giber den Menschen gewinne und am Ende Leib und Seele
verderbe. Gegen diese (...) Anschauungen kampften mit den Waffen der naturwissen-
schaftlichen Forschung die ,Somatiker®, (...) welche das Irresein fiir den Ausdruck kor-
perlicher Stérungen erklarten.“[1]

In der Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie spielen Religio-
sitdt und Spiritualitdt keine Rolle. Allerdings gehoren Religiositdt und Spiritualitat in ir-
gendeiner Form bei den meisten Patienten zu ihrer Identitdt und es kann zu Wechsel-
wirkungen mit ihrer psychischen Storung kommen. Auch die spirituelle Grundhaltung
einer Therapeutin oder eines Therapeuten kann deren therapeutische Tatigkeit beein-
flussen. So hat die DGPPN 2016 ein Positionspapier veroffentlicht, in dem sie fordert,
dass in die Ausbildung explizit ein Grundwissen in Religions- und Weltanschauungsfra-
genintegriert werden muss, sowie eine Schulung beziiglich Haltung und Fahigkeiten [2].
Dabei betont das Papier, dass Behandler auf respektvolle Weise religiés neutral bleiben
sollen. Genauso wird gefordert, dass Religiositat und Spiritualitdt sowohl in der Anam-
nese erfasst als auch im Behandlungsplan berticksichtigt werden sollten. In diesem Heft
mochten wir das komplexe Zusammenspiel von Psychiatrie und Religiositat mit sehr un-
terschiedlichen Beitrdgen beleuchten.

Markus Steffens und Anne-Katharina Neddens zeigen in ihrem Beitrag anhand der ak-
tuellen, umfassenden Literatur auf, dass Religiositdt sowohl ein Risikofaktor im Zusam-
menhang mit einer psychischen Stérung sein kann als auch als Ressource und Schutz
fungieren kann.
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Einen anderen Zugang wéhlen Georg Juckel, Frank-Gerald Pajonk und Paraskevi Mavro-
giorgou. In ihren Artikel schildern sie die im Neuen Testament Gberlieferten Heilungs-
berichte von ,Besessenen“ durch Jesus. Sie schlagen vor, sich aus den Texten beziiglich
einer therapeutischen Handlung, und sich aus der Einbeziehung von Glaubensinhalten
in das therapeutische Geschehen, inspirieren zu lassen. Erganzend zu den psychiatri-
schen Aspekten stellen die Ulmer Klinikseelsorger Richard Miinst und Martin Enz ihre
Arbeit in der Psychiatrie vor.

Manfred Spitzer beschaftigt sich am Ende des Hefts mit dem Spannungsfeld von Natur-
wissenschaft und Glaube. Aus der Genetik und den Neurowissenschaften gibt es eine
Vielzahl von Befunden, die zur Frage nach der Evolution von Spiritualitdt und Religiositat
Anlass geben. In der Zusammenschau ergibt sich, nicht zuletzt im Riickgriff auf Albert
Einstein, dass naturwissenschaftliches Denken und Religiositdt nur scheinbarer unver-
einbar sind und dass das eine durch das andere jeweils bereichert werden kann.

Im Editorial am Anfang des Heftes geht es um die Zeiterscheinungen ,,Corona-Leug-
ner“ und ,Impfgegner” aus psychologischer und psychopathologischer Sicht — zwischen
Angsten, Filterblasen, Verschwérungstheorien, iberwertigen Ideen und echtem Wahn.
Angesichts von deren Bedeutung und vor dem Hintergrund &hnlicher Phdnomene in der
Vergangenheit sollte der Psychiater sich nicht davor scheuen, hier Stellung zu beziehen.

Keinen direkten Bezug zum Thema des Schwerpunktheftes hat mein eigener CME-Bei-
trag zur funktionellen Neuroanatomie der Depression. Der aktuelle Kenntnisstand zu
Schaltkreisen und Netzwerken wird in Bezug gesetzt zu den therapeutischen Moglich-
keiten von transkranieller Magnetstimulation und tiefer Hirnstimulation. SchlieRlich be-
handelt Stefan Evers in seinem Artikel eine spezielle Art von Kopfschmerzen: den neu
aufgetretenen taglichen Kopfschmerz.

Ich wiinsche allen Lesern eine bereichernde Lektiire.

Thomas Kammer, Ulm
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