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Einige Vorbemerkungen

» Klinische Perspektive

» Anthropologisch – interkulturell 

» Qualitativ – deskriptiv

» Statistische Korrelationen

» Konzeptuell

» Psychodynamik

» Bio‐psycho‐sozial & spirituell

Feldbesuch in einem Dorf in Bali mit Frau 
Prof. Suryani, Den Pasar
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Drei Aspekte

KAUSALITÄT STATISTISCHE 
HÄUFIGKEIT

BEW ÄLTIGUNGS-
RESSO URCEN
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Drei Aspekte
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Religiöser Wahn

Mohr S. & Pfeifer S. (2009). Delusions and hallucinations with religious content. In: Huguelet P. & Koenig H.G. 
Religion and Spirituality in Psychiatry, 81‒96. Cambridge University Press, New York.
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Einige Befunde

» Der Begriff «Religiöser Wahn» ist als Begriff zu 
allgemein; spezifischer wäre die Begrifflichkeit: 
«Halluzinationen und Wahn mit religiösem Inhalt».

» Die grosse Variabilität der Beschreibungen erschwert 
quantitative Schlussfolgerungen.

» Gerade bei Wahnerkrankungen kommt es zu grossen 
Überschneidungen von Religion und Kultur.

» Neuere Publikationen haben einen stringenteren 
Algorithmus (Siddle 2002) zur Diagnostik etabliert.
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Einige Befunde

» Ergebnisse: Religiöser Wahn trat in Ost−Berlin 
signifikant weniger häufig auf als in Regensburg 
(11,6% zu 28,6 %; p = 0,0046).

» Schlussfolgerung: Das Auftreten des religiösen 
Wahnes im Rahmen schizophrener Erkrankungen ist 
im Wesentlichen kulturbedingt. Der religiöse Wahn 
ist als ein Sekundärsymptom der Schizophrenie 
einzuordnen.
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Religiöses Coping bei Schizophreniepatienten
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Einige Befunde

» 71 Prozent erleben Religion als Quelle für Hoffnung, Sinn und 
Bedeutung im Leben

» 14 Prozent erlebten religiöse Verzweiflung
» Symptomverminderung: 54 Prozent der Patienten berichten, 

dass die Religion ihre Symptome verminderte, 10 Prozent 
erlebten eine Zunahme von Symptomen durch Religion.

» Soziale Integration wird in 28 % verbessert
» Verminderung des Suizidrisikos bei 33 %, Erhöhung bei 10 %
» Substanzmissbrauch wird in 14% vermindert 
» Compliance mit der psychiatrischen Therapie wird bei 16 % 

durch Religion verbessert, bei 15 % kommt es zu vermehrtem 
Widerstand aus religiösen Gründen.
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Depressionen
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Review 2012

Bonelli RM, Dew RE, Koenig HG, Rosmarin DH, Vasegh S. Religious and 
Spiritual Factors in Depression: Review and Integration of the Research. 
Depression Research and Treatment 2012, Article ID 962860, 8 pages, 2012. 
doi:10.1155/2012/962860.

14

Befunde Bonelli et al. 2012

» 444 quantitative studies on the relationship between depression and 
R/S

» 60% report less depression and faster remission from depression in 
those more R/S or a reduction in depression severity in response to 
an R/S intervention. 

» In contrast, only 6% report greater depression. 
» Of the 178 most methodologically rigorous studies, 119 (67%) find 

inverse relationships between R/S and depression. 
» Religious beliefs and practices may help people to cope better with 

stressful life circumstances, give meaning and hope, and surround 
depressed persons with a supportive community. In some 
populations or individuals, however, religious beliefs may increase 
guilt and lead to discouragement as people fail to live up to the high 
standards of their religious tradition.
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Interkulturelle Studie 2010

16

Einige Befunde

» Holländer N=309, Morokkanische Herkunft 180, 
Türkische Herkunft 202, Surinamesen/Antillen 85

» Instrumente: R‐COPE von Pargament et al. / SCL‐90‐R

» Korrelationen – keine Kausalitäten

» Über alle kulturellen Hintergründe hinweg gab es eine
Korrelation zwischen depressiven Symptomen mit
negativen religiösen Wahrnehmungen: “Ich frage mich, 
ob Gott mich verlassen hat” oder Strafe von Gott, Zorn 
auf Gott oder Frage nach der Existenz Gottes.
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Genetik, Depression und Religion

18

Einige Befunde
» Probanden: 334 subjects (156 female and 178 male; mean age 31.5); Kinder und 

Grosskinder von Individuen mit hohem (33 %) und niedrigem Risiko (67 %) für 
Depression.

» Untersuchungen von 7 SNPs (single nucleotide polymorphisms), 4 single gene candidates
associated with systems implicated in both depression and spirituality: Serotonin (5-HT1B 
and 5-HT2A), Dopamine (DRD2), Oxytocin (OT), and Monoamine Vesicular Transporter 
(VMAT1).

» Diese genetischen Marker sind bei Menschen mit
niedrigem Depressionsrisiko korreliert mit einem “high 
level of importance of spirituality or religion”.

» Bei Menschen mit einer hohen Depressionsneigung
wurden keine signifikanten Korrelationen gefunden.

» Schlussfolgerungen: Parental expression and transmission of spirituality may be mitigated 
by a mood disorder generating a depressogenic outlook. - The findings may be interpreted 
to offer biological evidence in support of engaging suffering as an opportunity for spiritual 
growth in treatment, as is foundational to many existing spiritually oriented
psychotherapies.
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Angststörungen,
Neurotizismus und 
Spiritual Struggles

UNTERSCHEIDE:

KLINISCHE ANGSTSTÖRUNGEN

NEUROTISCHE ÄNGSTE

Angststörungen und Religion

Agorastos, A., Demiralay, C. & Huber, C. G. (2014. Influence of religious 
aspects and personal beliefs on psychological behavior: focus on anxiety 
disorders. Psychol Res Behav Manag. 7, S. 93‐101.
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Einige Befunde

» Religion kann ein wichtiger Bewältigungsfaktor 
in angstbesetzten Situationen sein.

» Insgesamt: keine robuste Korrelation zwischen 
klinischen Angststörungen und Religion.

» Bestätigung durch eine detaillierte Review von 
Shreve‐Neiger & Edelstein 2004 

21

Angststörungen und Religion – keine Korrelation

Shreve‐Neiger AK, Edelstein BA. Religion and anxiety: a critical review
of the literature. Clin Psychol Rev. 2004;24(4):379–397.
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Neurotizismus, Angst und Religion

» Neurotizismus ist ein wichtiger Indikator 
für Angstneigung.

» Konstruktion durch Eysenck (1952)

» Heute noch aktuell: Eine der fünf Skalen 
im NEO‐FFI

» Neurotizismus: Neigung zu erhöhtem 
Stress, emotionaler Instabilität, 
allgemeine emotionale Belastung / 
Unzufriedenheit, Ängstlichkeit.
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Spiritual struggle / Neurotizismus
24
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Einige Befunde

» Zwei grosse Samples: Online‐Sample N = 1047; 
Undergrad Students N = 3083

» Erfassung der religiösen Konflikte (R/S struggles) sowie die 
“Big Five” Skalen der Persönlichkeit (NEO‐FFI).

» R/S struggles korrelieren primär und signifikant
mit Neurotizismus.

» Korrelation Neurotizismus – r/s Konflikte: ca. 26 ‐ 36 %

» Korrelation Religiosität – r/s Konflikte aktuell: ca. 13 – 16 %

» Korrelation Religiosität – r/s Konflikte Langzeit:                             
minus 7 – 16  %
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Limitationen

» Abgrenzung der diagnostischen 
Kriterien

» Begrenzung der untersuchten 
Kollektive 

» Unbekannte Ko‐Faktoren, oft 
individueller Art

» Genetische Aspekte

» Variabilität der religiösen 
Einflussfaktoren (kulturell)

» Forschungsbedarf
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Zusammenfassung: Einflussfaktoren

KULTUR

KO NFLIKT

CO PING

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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