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1. Kapitel: 

Religion 
und 
Psyche

Herr Dozent DDr. Bonelli, welche positiven Einflüsse 
können Religion und Spiritualität auf unser Leben ha-
ben oder – einfach gefragt: Tut Religion der Psyche gut?

Wir beschäftigen uns als Psychiater und Psychotherapeut 
nicht mit Religion, sondern mit Religiosität. Religiosität 
(bzw. Spiritualität) ist eine deskriptive psychologische 
Realität, so wie z.B. Empathie. Sie beweist nicht notwen-
digerweise z.B. die Existenz Gottes – diese Frage ist eine 
theologische, mit der wir uns als Psychiater nicht be-
schäftigen. Religiosität ist aber in jedem Menschen – zu-
mindest rudimentär – zu finden; das ist ein Konsens, den 
auch agnostische Kollegen wie Martin E. P. Seligmann 
(im Buch »Authentic Happiness« 2005) mittragen kön-
nen. Und damit ist Religion einmal prinzipiell etwas, was 
einer inneren Sehnsucht des Menschen entgegenkommt 
und entspricht. Auch Sigmund Freud hat das Phänomen 
der Sehnsucht nach dem Göttlichen beschrieben: »Das 
Geheimnis ihrer Stärke ist die Stärke ihrer Wünsche«. 
In der wissenschaftlichen Psychiatrie gehen die neueren 
Daten klar in die Richtung, dass Religiosität bei Suchter-
krankungen, bei Suizidalität und in der Depressionsbe-
wältigung eine wichtige, stützende Funktion haben kann, 
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die Befindlichkeit verbessert und protektiv bei diesen drei 
Krankheitsgruppen wirkt. Experten unterscheiden weiter 
zwischen intrinsisch und extrinsisch motivierter Religio-
sität, die sich da hinsichtlich der Wirkung auf die Befind-
lichkeit deutlich unterscheiden dürften.

Religiöser Fanatismus, Terrorakte im Namen Gottes 
oder Sektenbildungen zeigen, dass Religiosität auch 
Dämonen gebären kann. Unter welchen Voraussetzun-
gen kippt die positive Wirkmächtigkeit von Religion zu-
gunsten von Terror und Fundamentalismus?

Ja, das ist eine wichtige Frage. Denn die pathologische 
und pathogene Religiosität ist spätestens seit dem 11. 
September 2001 in aller Munde. Nun, einerseits kann 
eine gesunde Religiosität auf Religionssysteme treffen, 
die weit von den üblichen Weltreligionen entfernt sind 
– als Beispiel sei die Davidianer-Sekte in den USA ge-
nannt, die 1993 in Waco einen Massensuizid verübt ha-
ben. Andererseits kann ein »normales« Religionssystem 
auf pathologische Religiosität, d.h. pathologischer Verar-
beitung und Verdrehung treffen. Als Bespiel hierzu sei-
en die früher beschrieben »ekklesiogenen« Neurosen ge-
nannt. J.B. Torello hat dazu treffend festgestellt: »Nicht 
das religiöse Leben schafft Neurotiker, es ist der Neuro-
tiker, der das religiöse Leben verformt«. Ich denke, dass 
hier das Konzept intrinsisch und extrinsisch motivierter 
Religiosität greift: Nach Gordon W. Allport (1967) lebt 
der intrinsisch Religiöse seine Religion, wären der ex-
trinsisch Motivierte die Religion für seine Zwecke be-
nutzt – oder sogar missbraucht. Der politisierte Miss-
brauch der Religion im Zusammenhang mit dem 11. 
September 2001 oder der ichhafte Missbrauch fremder 
Religiosität von diversen Sektenführern sind weitere ra-
dikale Ausformungen dieser Problematik.      
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Einige Therapeuten tun sich nach wie vor schwer mit dem 
Thema Religion bzw. mit der Religiosität ihrer Patienten. 
Welche Bedenken haben Ihre Kollegen diesbezüglich und 
wie lassen sich Religion und Psyche in Einklang bringen?

Zu Recht befürchten manche Kollegen, dass die Grenzen 
zwischen den Bereichen Psychotherapie und Seelsorge 
verschwimmen und Psychiater beginnen, ihre Weltan-
schauung und ihr Gottesbild in die Therapie einfließen zu 
lassen. Solch eine Vorgangsweise halte ich für unzulässig, 
für einen Autoritätsmissbrauch, für Manipulation. Denn 
das ist nicht der Auftrag des Patienten, wenn er in eine 
Therapie geht. Ich plädiere für die Trennung, die ich bereits 
eingangs skizziert habe: Religiosität ja, Religion nein. Und 
tatsächlich kommt es meines Erachtens sehr viel häufiger 
zu Grenzüberschreitungen, als man denkt. Da laut rezen-
ten Studien Psychotherapeuten signifikant weniger religi-
ös sind als ihre Klienten, ist diese Manipulation aber häu-
figer eine religionsfeindliche. Natürlich gibt es auch noch 
vereinzelt ältere Kollegen, die mit Sigmund Freud Religi-
on für eine (Zwangs-)Neurose und damit für eine Krank-
heit halten, für einen »infantilen Wunsch nach dem über-
mächtigen Vater«. Die macht der neue Trend natürlich aus 
ihrer Weltanschauung heraus nervös, denn im 19. Jahr-
hundert galt alles Religiöse als »unwissenschaftlich«. Üb-
rigens hielte ich es auch für problematisch, wenn Seelsor-
ger allzu viel Psychotherapie in ihre Arbeit hineinbringen.

Inwiefern kann sich die Psychotherapie die Religion 
bzw. die Religiosität ihrer Patienten während einer The-
rapie zu Nutze machen?

In der Therapie wird nicht die Wahrheitsfrage gestellt. 
Aber man kann die Religiosität des Patienten als Res-
source für die Therapie ansehen. Der Therapeut infor-
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miert sich über das Weltbild des Klienten und versucht, 
seine Interventionen in dieses System einzupassen. 
Er hat nicht die Aufgabe, dieses zu korrigieren. Wenn 
sich ein Klient nun als religiös beschreibt und erlebt, 
kann man den spirituellen Aspekt gut in die Therapie 
integrieren. Fast alle Religionsgründer und religiösen 
Vorbilder haben auch Dinge gesagt, die in die psycho-
dynamische Situation des Patienten hineinpassen. Je 
informierter der Therapeut über den Glaubenshinter-
grund seines Patienten ist, umso treffender kann er 
seine Interventionen wählen – ohne die Grenze seiner 
Kompetenz und Aufgabe zu überschreiten.

Sie haben schon einige Tagungen zum Thema »Religio-
sität in Psychiatrie und Psychotherapie« abgehalten, die 
immer erstaunlich gut besucht waren. Wie erklären Sie 
sich das Interesse, und was haben Sie weiter vor?

Tatsächlich ist die Offenheit heute unter Psychiatern 
und Psychotherapeuten groß, und Fachtagungen wie die 
unsere werden in ganz Europa abgehalten. In Deutsch-
land und Österreich war das vielleicht ein besonderes 
Tabuthema, weswegen jetzt möglicherweise Nachhol-
bedarf besteht. Die von Ihnen eingangs erwähnte Ta-
gung »Liturgie & Psyche« hatte sogar solch einen An-
drang, dass wir die Anmeldungen sperren mussten, da 
wir nicht genug Plätze hatten. Wir – die Initiatoren und 
Organisatoren der ersten vier Veranstaltungen – haben 
jetzt das Institut für Religiosität in Psychiatrie und 
Psychotherapie gegründet (www.rpp-congress.org), das 
in Zukunft die Tagungen und Kongresse veranstalten 
wird. Im Herbst ist eine Fachtagung zum Thema »Ver-
letzung – Verbitterung – Vergebung« geplant, auch die 
Themen für das Jahr 2010 sind schon intern geklärt.

(Die Freie Welt am 22.6.2009)              
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Macht Religion »gesünder«?

In Ihrem Interview für den »Sonntag« im Oktober 2009 
sprachen Sie von einer »gesundheitsfördernden und 
psychohygienischen Dimension der Religiosität«. Was 
ist darunter zu verstehen?

Als Facharzt für Psychiatrie bezog ich das in besagtem 
Interview auf die psychischen Krankheiten. Viele neuere 
wissenschaftliche Studien zeigen einen wohltuenden, ja 
psychohygienischen Einfluss der Religiosität. Wir sehen 
das ganz besonders im Bereich der Sucht, der Depressi-
on und der Selbstmordprävention. Religiöse Menschen 
sind da etwas geschützter. Die alte These, dass Religi-
on eine »kollektive Zwangsneurose« sei, wie etwa Sig-
mund Freud meinte, dass sie »gesundheitsschädlich« sei 
und deshalb krank mache, wurde in unserer Zeit auf-
grund der empirischen Daten fallengelassen. Das heißt 
aber nicht, dass ein Kranker nur genug glauben muss, 
um auch gesund zu werden. Glaube darf nie als Medizin 
verkauft werden. Glaube ist kein Mittel zum Zweck, und 
schon gar nicht zum Zweck der Gesundheit.

Sind religiöse Menschen »gesünder«?

Natürlich durchwirkt ein gelebter Glaube mit den ent-
sprechenden verinnerlichten Werten auch den Lebens-
stil. Der gläubige Mensch lebt oft gesünder, weil er viel-
leicht weniger exzessiv Alkohol und sonstige Suchtmittel 
konsumiert, sich möglicherweise beim Essen mehr zu-
rückhält, die Sexualität geordneter lebt, weniger der Ar-
beitssucht verfällt (Stichwort Workaholic), die Familie 
hochhält, die Beziehungen pflegt, gegen seinen Egoismus 
ankämpft und Rücksichten nimmt, also das Risikover-
halten reduziert. Zusammenfassend kann man anneh-
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men, dass ein Mensch, der wirklich aus seinem Glauben 
lebt, auch dem Menschsein gemäßer lebt. Alle genannten 
Verhaltensweisen, die das Christentum und auch andere 
Religionen fördern und fordern, sind kurzfristig unange-
nehm, langfristig aber heilsam. Es ist letztlich ungesund, 
häufig wechselnde Sexual- und Lebenspartner zu haben 
oder sich jeden Abend mit Alkohol volllaufen zu lassen. 
Der liebe Gott hat uns, salopp formuliert, mit den Zehn 
Geboten eine ideale Gebrauchsanweisung für den Men-
schen mitgegeben. Eine darauf bauende Verhaltensände-
rung durch Religion tut dem Menschen gut, das belegen 
erstaunliche Studien, wie etwa die vielzitierten von Hum-
mer (1999) und Oman (1998), die ergaben, dass religiöse 
Menschen eine längere Lebenserwartung haben.

Was kann an der Religiosität gesundheitsfördernd sein, 
was psychohygienisch?

Die Religion lehrt den Menschen, sich selbst zu erken-
nen, also zu sich zurückzufinden, durch die Irrtümer des 
jeweiligen Zeitgeistes hindurch. Sich nicht zu überschät-
zen, sein Leben nicht unausgewogen und einseitig zu 
gewichten. Psychohygienisch wirkt das Wegführen von 
Egoismus, Hochmut und Eitelkeit. Der Mensch lernt, 
sich demütig einzufügen in eine größere Ordnung, in 
die menschliche Gemeinschaft. Natürlich gibt es auch 
eine »ungesunde« Religiosität, die ängstlich macht oder 
fanatisch. Aber das ist dann eine missverstandene, miss-
lungene und letztlich ichhafte Religiosität. Bei dieser 
Form des Glaubens sucht der Mensch sich selbst und 
missbraucht die Religion zu seinen Zwecken.

Was hilft religiösen Menschen im Umgang mit der 
Krankheit? Mit der eigenen, mit der Krankheit anderer?
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Der gläubige Mensch lebt in dem Bewusstsein, dass er 
Gottes Geschöpf ist, dass der Allmächtige ihn in sei-
ner Hand hält. Geborgen in Gott kann letztlich nichts 
passieren, was Gott nicht zugelassen hätte – zum Wohl 
oder zur Prüfung des Menschen. Besonders Christen, 
die ja den Tod und die Auferstehung Jesu Christi stets 
vor Augen haben, wissen aus der Selbstoffenbarung 
Gottes um den Sinn des Leidens und darum, dass hin-
ter jeder dunklen Nacht der Krankheit ein liebender, 
barmherziger Vater seine Arme ausbreitet. Ostern ist 
für den Christen die Garantie, dass mit dem Tod nicht 
alles vorbei ist und dass das Leben nicht sinnlos ist.

(Der Sonntag am 11.2.2010)

In der Kommunikation mit dem Schöpfer 
die eigene Enge überschreiten können

Welchen Vorgang stellt Beten aus psychiatrischer Sicht 
dar?

Beten ist eine Form der transzendenten Kommunikati-
on, Ausdruck persönlicher Religiosität. Als Psychiater 
beschäftigen wir uns zwar nicht mit der Frage, ob Gott 
existiert, aber Religiosität ist in der modernen Psychia-
trie heute schon ein hilfreicher Faktor. Auch ist für uns 
nicht wichtig, wie genau der Patient betet, aber dass er 
betet ist relevant. Im Gebet stellt sich der Mensch näm-
lich in eine transzendente Beziehung, bei der er Ge-
schöpf ist und sein Ansprechpartner der Schöpfer. Damit 
gibt es noch ein höheres Korrektiv als die eigene Selbst-
gerechtigkeit. Dieser Gebetsvorgang ist normalerweise 
eben kein narzisstisches Selbstgespräch, sondern Aus-
tausch, ein sich Anvertrauen und Hören auf jemanden, 
der es gut mit einem meint. Die positiven Affekte Ge-
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borgenheit, Vertrauen und Intimität schwingen in der 
Regel mit. Als Therapeut habe ich den Eindruck, dass 
wahrhaft betende Menschen leichter therapierbar sind, 
weil sie es gelernt haben, zuzuhören und sich selbst zu 
hinterfragen.

Was sind die psychiatrischen Auswirkungen des Betens 
auf die menschliche Psyche?

Wir wissen, dass Religiosität der Psyche gut tut, etwa bei 
Depressionen, bei Suchterkrankungen oder bei Selbst-
mordideen. Religiosität ist dem Menschen gemäß und 
ihm eingeschrieben. Damit sage ich noch nichts über 
den Inhalt der Religiosität aus. Der ist von Mensch zu 
Mensch und von Kultur zu Kultur verschieden. Beten ist 
Ausdruck dieser persönlichen Religiosität, in der sich der 
Mensch von einem leblosen »Gottesbild« zu einer leben-
digen Gottesbeziehung weiterentwickelt.

Wie reagiert das menschliche Gehirn auf das Beten?

 Die Hirnforschung steht nach wie vor am Anfang. Das 
heißt, es gibt durchaus einige Ergebnisse die interessant 
sind, aber noch kein gesichertes Wissen über diesen Be-
reich. Die rezente Studie von Andrew Newberg von der 
University of Pennsylvania, der buddhistische Mönche 
und katholische Nonnen untersucht hat, wäre da eines 
von vielen Beispielen. Rein methodisch muss man kri-
tisch anfragen, ob das beobachtete noch Gebet ist, wenn 
es für den Beobachter erzeugt wurde. Ich halte jedenfalls 
nichts vom Versuch, indirekte Gottesbeweise über die 
Hirnforschung postulieren zu wollen, wie ich auch die 
aktuellen Diskussionen um ein »Gottes-Gen« für ver-
früht und überzogen halte. 
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Abgrenzung Meditation – Kontemplation – 
Spiritualität – Glaube

Klassischerweise unterscheidet man drei Stufen des 
Gebetslebens: mündliches Gebet – betrachtendes Ge-
bet (Meditation) – inneres Gebet (Kontemplation). Die 
»Herzenssammlung« ist ihr gemeinsamer Grundzug. 
Kontemplation ist im christlichen Glauben »aufmerksa-
mes Schauen auf Jesus, der Verzicht auf das »Ich« ist, 
denn der Blick Jesu reinigt das Herz«. Diese Gebetsform 
umfasst eine so intensive Intimität, dass daraus auch 
psychodynamisch eine große Beweglichkeit entstehen 
kann. Spiritualität ist ein sehr unterschiedlich verwen-
deter Begriff, z.B. die persönliche Art, den Glauben zu le-
ben. Glaube ist die transzendente Ausrichtung des Men-
schen, wissenschaftlich oft auch Religiosität genannt. 
Er ist wie die Empathie beim einen mehr, beim anderen 
weniger ausgeprägt und kann verschiedene Formen und 
Inhalte annehmen. Aber jeder hat ihn. Auch Atheismus 
ist ein Glaubenssystem.

Existiert im menschlichen Gehirn eine Art »Glaubens-
system« – wenn ja, wo ist dieses lokalisiert und wie ist 
seine Funktionsweise?

Was wir heute messen können, sind eher die Metaphä-
nomene der Gehirndurchblutung und nicht die tatsäch-
lichen neuronalen Vorgänge. Und selbst diese würden 
Metaphänomene bleiben. Glauben und Beten tut immer 
der ganze Mensch. Und der besteht nicht nur aus dem 
Gehirn, und schon gar nicht aus einem Hirnareal. Lieben 
tut man auch nicht mit dem linken Schläfenlappen, son-
dern als leib-seelische Einheit – als Mensch. Aber natür-
lich wird das Gehirn als wichtiges Organ der Kognition 
bei bewussten und unbewussten Vollzügen verwendet. 
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Manche Studien nennen auch spezifische Hirnareale. 
Newberg zum Beispiel hat eine höhere Durchblutung 
im Stirn- und Schläfenlappen, bzw. eine niedrigere im 
Scheitellappen festgestellt – aber für eine abschließende 
Aussage wäre es jetzt viel zu früh.

Laut einer Studie der Universität von Arhus (Däne-
mark) aktivieren betende Menschen Teile des Gehirns, 
die normalerweise beim Führen eines Gespräches akti-
viert werden. Ist das Beten ein Monolog oder ein (realer 
bzw. imaginärer) Dialog?

Beten ist Kommunikation. Natürlich gibt es auch Men-
schen, die ihr Selbstgespräch als Gebet einordnen, aber 
das Wesentliche beim Gebet ist das Hören auf einen All-
mächtigen und nicht die narzisstische Selbstbeschau und 
Selbstbestätigung. Es passiert in einem gelungenen Ge-
bet eben häufig, dass die eigene Enge überschritten wer-
den kann, dass innere Blockaden überwunden werden, 
dass Lebenslügen fallen und die Maske der Selbsttäu-
schung abfällt. Das ist ein Hinweis darauf, dass es eine 
Bewegung auf ein Du ist, und nicht das Braten im eige-
nen Saft.

Ist das Beten als Therapieform ein gangbarer Weg?
Falls ja: In welchen Bereichen kann Beten als Therapie 
eingesetzt werden und welche Erfahrungen wurden da-
mit gemacht?

Also, dass ich Beten verschreibe wie ein Medikament, 
kommt bei mir nicht vor. Aber wenn der Patient diese 
Ressource mitbringt, kann das in der Psychotherapie 
eine hilfreiche Ergänzung sein. Denn hier spielt Selbst-
erkenntnis eine große Rolle – und die kann im Gebet 
passieren. Manchmal kommen meine Patienten deutlich 
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gebessert in die nächste Stunde und berichten von Ge-
betserfahrungen, die es ihnen möglich gemacht haben 
zu verzeihen, die Vergangenheit loszulassen, ihre Eng-
stirnigkeit im Ehekonflikt zu erkennen, usw. Ich finde es 
gut, wenn sie beten, allerdings bete ich nicht mit ihnen 
in der Therapiestunde. Das vermischt für mich zu viel, 
ist eine unangebrachte Intimität und Grenzüberschrei-
tung. Manchmal bete ich für sie – dann aber alleine.
 

Abschließend noch eine persönliche Frage: Was bedeutet 
Ihnen das Gebet persönlich und wo findet es in Ihrem 
Alltag Platz?

Für mich persönlich sind alle drei Gebetsstufen wich-
tig. Ich halte mir diese Zeit immer aktiv frei – ich warte 
nicht darauf, dass ich irgendwann zufällig Zeit habe. Das 
hilft mir, meinen Arbeitsalltag zurückzudrängen, zu re-
lativieren, einzugrenzen und nicht zum Workaholic zu 
werden. In den Therapien kann ich so fokussierter und 
sachlicher arbeiten.

(Tiroler Tageszeitung am 26.11.2010)


