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Zusammenfassung

\4

Anliegen Religioser Wahn schizophren erkrank-
ter Patienten ist hdufig. Es ist unklar, ob dieses
Phdnomen krankheits- oder kulturbedingt ist.
Methode Transkultureller retrospektiver Ver-
gleich schizophren erkrankter Patienten aus Ost-
Berlin, frithere DDR, und aus Regensburg, BRD.

Ergebnisse Religioser Wahn trat in Ost-Berlin
signifikant weniger hdufig auf als in Regensburg
(11,6 % zu 28,6 %, x> = 8,029; p=0,0046).
Schlussfolgerung Das Auftreten des religiésen
Wahnes im Rahmen schizophrener Erkrankun-
gen ist im Wesentlichen kulturbedingt. Der reli-
giose Wahn ist als ein Sekunddrsymptom der
Schizophrenie einzuordnen.

Einleitung

v

Seit der Beschreibung der Krankheitsentitdt der
Schizophrenie Anfang des letzten Jahrhunderts
wurde die Affinitdt des schizophren Erkrankten
zum Religiésen beschrieben [1]. Eine religitse
Thematik taucht bei 20-30% der Patienten mit
einem schizophrenen Wahnerleben auf [2]. Von-
seiten der phdnomenologisch-anthropologi-
schen Psychiatrie wurde eine Analogie der inne-
ren Erlebniswelt schizophren erkrankter Patien-
ten mit Erfahrungsweisen gesunder religioser
Menschen gesehen. Die schizophrene Krank-
heitsentwicklung gehe demnach mit einem
Transzendenzerleben einher, das im religiésen
Wabhn seinen sprachlichen Ausdruck finde [3,4].
Eine derart bedeutende Stellung des religiosen
Wahnes als Krankheitssymptom der Schizophre-
nie konnte im deutschen Raum durch transkultu-
relle Langsschnittstudien der unterschiedlichen
Wahnthemen nachgewiesen werden, die das
Auftreten des religiosen Wahnes unter verschie-
denen kulturellen Voraussetzungen in gleicher
Hdufigkeit vorfanden. Die kulturelle Unabhén-
gigkeit der religiosen Thematik lief§ auf eine schi-
zophreniebedingte Entstehung schlieBen [5-7].
In Japan kam Fujimori durch die gleiche Metho-
dik ebenfalls zur Einordnung des religiésen Wah-
nes unter die {iberzeitlichen und daher grundle-
genden Wahnthemen des schizophren Kranken
[8].

Dieser Sichtweise wurde zundchst durch Lings-
schnittstudien aus England, Finnland und Agyp-
ten widersprochen [9-11]. Dort fand sich eine
starke kulturelle Abhdngigkeit des Auftretens ei-
ner religiosen Wahnthematik. Auch in Quer-
schnittsstudien, die vornehmlich asiatische Kul-
turen mit Europa verglichen oder rein innerasia-
tisch durchgefiihrt wurden, trat das Thema des
religiosen Wahnes bei schizophrenen Patienten
kulturbedingt auf [12 - 15].

Allerdings ist die Ubertragbarkeit von Studien,
die fremde Kulturen einbeziehen, aufgrund eines
nicht vorhandenen allgemeinen Begriffs von Re-
ligion/Religiositdt problematisch. Um diese Prob-
lematik beziiglich der Definition dieser Variable
zu umgehen, fiihrten wir einen innerdeutschen
Vergleich zur Zeit der Teilung von Deutschland
in die Bundesrepublik Deutschland (BRD) und in
die Deutsche Demokratische Republik (DDR)
durch.

Beide Lander waren aus dem urspriinglich volks-
kirchlich-christlichen Deutschland hervorgegan-
gen. In den tiber 40 Jahren der politischen Tren-
nung unterschieden sie sich radikal im Umgang
mit Religion. In den 50er- und 60er-Jahren fand
in der DDR eine systematische Unterdriickung
von Religiositat statt, sodass in den 70er-Jahren
bereits nicht mehr von einer volkskirchlichen
Struktur gesprochen werden konnte. Die Kir-
chenmitgliedszahlen sanken nach Schdtzungen
zum Ende der DDR auf ca. 20-25% Protestanten
und etwa 5% Katholiken [16]. Laut Umfragen sag-
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ten nach der Wende etwa 50% der Gesamtbevdélkerung der Ost-
deutschen {iber sich aus, sie seien ,kein religioser Mensch*,
wadhrend dies 25 -30% der Westdeutschen angaben [17].

Unter der Hypothese, dass der religiose Wahn aufgrund des schi-
zophreniebedingten Transzendenzerlebens ein Primdrsymptom
der Schizophrenie darstellt und somit ubiquitdr kulturunabhdn-
gig in vergleichbarer Haufigkeit auftreten sollte, will die vorlie-
gende Studie kldren, ob sich ein pathoplastischer Einfluss der
Kultur auf den religiosen Wahn schizophrener Patienten nach-
weisen ldsst.

Neben dem quantitativen Vorkommen in verschiedenen Kultu-
ren sollen zudem mdogliche Unterschiede in der konkreten in-
haltlichen Ausgestaltung erfasst werden, die sogenannte ,histo-
rische Plastizitdt“ des religiosen Wahnes [5].

Methodik

v

Es wurden aus zwei Kliniken der regionalen psychiatrischen All-
gemeinversorgung der BRD und DDR jeweils retrospektiv Kran-
kenakten aus bestimmten Zeitabschnitten ausgewertet.

Zum einen wurden fiir die Untersuchung Akten der Jahre
1980-1985 der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde der
Charité im damaligen Ost-Berlin herangezogen, zum anderen
Akten des Psychiatrischen Bezirkskrankenhauses Regensburg
von 1980 - 1983. Im westdeutschen Gebiet fiel die Wahl auf Re-
gensburg, da in dieser Region seit Jahrhunderten eine ausge-
prdgte volkskirchlich verankerte Religiositit besteht. Der Ver-
sorgungsbereich des Bezirkskrankenhauses Regensburg ist vor-
nehmlich katholisch gepragt (ca. 82% Katholiken, 10-12% Pro-
testanten), wobei die Zahlen der Gottesdienstbesucher bis in
die heutige Zeit die hochsten in Deutschland sind (etwa 40%)
[18]. In Ost-Berlin ist fiir die Zeit Anfang der 80er-Jahre mit einer
geringen Kirchenzugehorigkeit zu rechnen, die etwa bei 30%
Protestanten und weniger als 10% Katholiken zu veranschlagen
ist [16].

Die Krankengeschichten wurden anhand der Angaben in den
Aufnahmebiichern ausgewdhlt. In der Charité konnten unter Be-
achtung der Einschlusskriterien 132 Akten ausgewertet werden.
In Regensburg wurde aufgrund héherer Aufnahmezahlen die Er-
hebung auf die Jahrgange 80- 83 beschrankt. Zudem wurde sys-
tematisch aus dem Aufnahmebuch nur jeder dritte geeignete Pa-
tient ausgewdhlt. Es wurden 151 Akten ausgewertet.

Ein-|Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Patienten, die im Versorgungsbereich
der jeweiligen Klinik wohnten, in den jeweiligen Jahrgdngen sta-
tiondr aufgenommen wurden und die gemaf$ dem Entlassungs-
bericht die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie erhielten
(ICD-9:295.3).

Die Aufnahmebiicher der Charité machten eine besondere Re-
cherche notwendig, da die Austrittsdiagnosen in wenigen Fdllen
nicht nach ICD-9, sondern nach einer internen Codierung ver-
schliisselt waren. Dieser interne Schliissel lehnte sich an die Le-
onhard-Kleist’sche Einteilung der Schizophrenien an. Es wurden
in Anbetracht der Nosologie des ICD-9 daher aus den Aufnahme-
biichern der Charité auch Patienten in die Untersuchung aufge-
nommen, die die Charité-spezifischen Diagnosen der Paraphre-
nie, der affektvollen Paraphrenie und der Angst-Gliicks-Psycho-
se trugen.

Die Krankengeschichten wurden fiir den jeweiligen stationdren
Aufenthalt vollstindig zur Kenntnis genommen und mithilfe
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eines selbst erarbeiteten Erhebungsbogens ausgewertet. Die all-
gemein-demografischen Daten lieRen sich aus den standardi-
sierten Aufnahmebldttern entnehmen, die in beiden Kliniken ge-
fiihrt wurden. Die Nervenklinik der Charité erhob generell keine
konfessionelle Zugehérigkeit ihrer Patienten.

In der Auswertung wurden Beschreibungen des psychopatholo-
gischen Befundes in das heute im deutschsprachigen Raum all-
gemeingiiltige System des AMDP (Arbeitsgemeinschaft fiir Me-
thodik und Dokumentation in der Psychiatrie) tibersetzt [19].

Religiositat[religioser Wahn

Der Untersuchung liegt ein allgemeiner, d. h. vorkonfessioneller
Begriff von Religion/Religiositat zugrunde, der der Sichtweise
heutiger Religionswissenschaft entspricht. ,Religionswissen-
schaftlich dient Religion in unserem Sprachgebrauch ,als Ober-
begriff' u. zw. zundchst in dem Sinn, dass [sic!] er alle Vorstel-
lungen, Einstellungen und Handlungen gegeniiber jener Wirk-
lichkeit bezeichnet, die Menschen als Mdchte oder Macht, als
Geister oder auch Ddmonen, als Gotter oder Gott, als das Heilige
oder Absolute oder schlieBlich auch nur als Transzendenz an-
nehmen und benennen. Diese Wirklichkeit ist fiir den Menschen
von hochstem Belang, ihr gilt Respekt und meistens Verehrung*
[20].

Religiositdt als die subjektive Seite von Religion umfasst daher
den Begriff des Aberglaubens (Volksglaube: schwarze Katze, Da-
monen, Gliicksbringer etc.) und des magisch-metaphysischen
Glaubens (Parapsychologie, Spiritismus, Okkultismus, Esoterik)
und beschreibt ein allgemeines Verhdltnis des Menschen zur
Transzendenz, d.h. einer nicht empirisch zugdnglichen Erfah-
rungswelt. Der umfassende Ansatz unter Einschluss der Inhalte
des Aberglaubens und allgemein metaphysischer Denkinhalte
versucht die vielfdltigen Ausdrucksformen von Religiositdt in
der deutschen Kultur zu bertiicksichtigen [21].

Diese allgemein erfasste religiose Thematik wurde in einem
zweiten Schritt nach ihren konkreten Inhalten ndaher analysiert.
Die Inhalte wurden als christlich-religios gewertet, wenn sie sich
auf allgemein anerkannte Glaubensinhalte der christlichen Kon-
fessionen bezogen, die wir im Anschluss an Mundhenk in die aus
klinischer Erfahrung gesammelten Motive einteilten (theologi-
scher Komplex, messianischer Komplex, Heiliger Geist, dimoni-
scher Komplex, apokalyptisches Motiv, Motiv der Erwdhlung/
Verwerfung, erotischer Komplex, Tod und Leben, spontane Bil-
dungen) [3].

Nichtchristliche Inhalte wurden nach Zugehorigkeit entweder
zu den tiibrigen Weltreligionen (Judentum, Islam, Hinduismus,
Buddhismus), zum Bereich des Aberglaubens oder des magisch-
metaphysischen Glaubens eingeteilt.

Statistische Methoden

Die Statistik wurde mithilfe von SPSS 12.0 fiir Windows analy-
siert. Dabei wurden Haufigkeitsdaten mit dem y?2-Test, intervall-
skalierte Daten mit der Varianzanalyse (ANOVA) untersucht. Das
Signifikanzniveau wurde bei 5% (zweiseitig) angesetzt.

Ergebnisse

v

Beschreibung des jeweiligen Patientengutes

Wie © Tab. 1 entnommen werden kann, ist das Durchschnittsal-
ter der Regensburger Patienten signifikant hoher als das der Ber-
liner, wihrend die Geschlechterverteilung vergleichbar ist. In
Berlin findet sich ein signifikant hoherer Anteil von Patienten,
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Tab.1 Demografische Angaben zu den Stichproben aus Ost-Berlin und
Regensburg

Variablen Berlin Regens- y?oderF  p-Wert

(n=132) burg
(n=151)

Alter (Mittelwert) 35,66 39,11 F=5,558 0,019

Manner 53% 46,4% x’=0,423 0,5154
(n=70) (n=70)

Frauen 47 % 53,6% x?=0,414 0,5201
(n=62) (n=281)

Familienstand (n=125) (n=150)

ledig 44,8% 59,3% x?>=1,808 0,1787
(n=56) (n=89)

verheiratet 28,8% 25,3% x’=0,239 0,6246
(n=36) (n=38)

geschieden 11,2% 8,0% x’=0,673 0,4120
(n=14) (n=12)

verheiratet/ 2,4% 0% x’=3,554 0,0594

getrennt lebend (n=3)

fester Lebenspartner 7,2% 1,3% x’=5,617 0,0178
(n=9) (n=2)

verwitwet 5,6% 6,0% x?=0,018 0,8941
(n=7) (n=9)

Kinder (n=103) (n=126)

ja 46,6 % 26,2% x’=4,885 10,0271
(n=48) (n=33)

nein 53,4% 73,8% x?=2,256 0,1331
(n=55) (n=93)

die unverheiratet in einer festen Partnerschaft leben. Nur dort
finden sich zudem Patienten, die getrennt von ihrem Ehepartner
leben. In der Berliner Gruppe gibt es signifikant mehr Patienten,
die Kinder haben. Die Religionszugehoérigkeit konnte nur in Re-
gensburg in fast vollstindigem Umfang erhoben werden (katho-
lisch: 79,3%, n=115; Evangelisch: 14,5%, n=21; muslimisch:
1,4%, n=2; keine: 4,1%, n=6; andere: 0,6%, n=1). Die gefunde-
nen Haufigkeiten entsprechen in etwa der Verteilung der Nor-
malbevdlkerung des Versorgungsgebietes des Krankenhauses.

Haufigkeit des religisen Wahnes

© Abb. 1 ist zu entnehmen, dass der religiose Wahn unter den
paranoid schizophren erkrankten Patienten in Berlin weniger
hdufig aufgetreten ist.

Es fanden sich in Berlin 15 Patienten mit einem religiésen Wahn
(11,6 %). In Regensburg trat eine religiose Thematik bei 42 Pa-
tienten (28,6%) auf. Die Verteilung der Haufigkeiten ist signifi-
kant verschieden (y? = 8,029; p=0,0046).
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Abb.1 Haufigkeit des religiosen Wahns in Berlin und Regensburg.
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Abb.2 Religiéser Wahn ohne christliche Inhalte.

Inhalte des religiosen Wahnes

Der religiose Wahn in Berlin hatte in 40% (n=6) der Fille keine
christlichen Inhalte (© Abb.2). In Regensburg dagegen fanden
sichin nur 12,2 % (n=>5) Inhalte, die nicht in der christlichen Tra-
dition zu verorten waren. Bei einem y%=3,292 und einem
p=0,0696 ist dieser Unterschied nur als statistischer Trend zu
werten.

Der religiose Wahn zeigte in Berlin ein weniger vielfdltiges
Spektrum an christlichen Inhalten (© Abb. 3). Es trat dort kein
Gotteswahn, kein Bezug auf den heiligen Geist, kein apokalypti-
sches Motiv, kein erotischer Komplex und kein Bezug zum The-
ma Tod/Leben auf. Die hdufigsten Inhalte des christlich-religio-
sen Wahnes in Regensburg waren das Motiv der Erwahlung und
der ddmonische Komplex. In Berlin fand sich gleichhidufig das
Motiv der Erwdhlung und das der Verwerfung.

Statistisch ergaben sich im Vergleich der konkreten Inhalte zwi-
schen den Stidten bei niedriger Fallzahl keine signifikanten Un-
terschiede. Als Trend zu diskutieren ist lediglich das Motiv der
Verwerfung, das in Berlin bei 20% (n=3) der Fille auftrat, in Re-
gensburg nur bei 4,9% (n=2) (y%=2,434; p=0,1187).

25+ Berlin Abb. 3 Christliche Inhalte des religiosen Wahnes.
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Abb.4 Aufgliederung nichtchristlicher Inhalte des religiésen Wahns.

© Abb. 4 zeigt die Aufgliederung der nichtchristlichen Inhalte,
die in Berlin im Vergleich zu Regensburg tiberwogen, wobei die
Unterschiede nicht signifikant wurden.

Diskussion

v

Unsere Studie deutet darauf hin, dass in einer christlich-religios
orientierten Kultur eine tiber Jahrzehnte hinweg betriebene Un-
terdriickung der Religion, die in der Kultur der Gesellschaft
nachhaltige Auswirkungen erkennen lie8, im Bereich der Psy-
chopathologie der Schizophrenie zu einem signifikanten Riick-
gang der religiosen Wahnthematik fiihren kann. Die religiose
Thematik scheint kulturabhidngig die Krankheitsentwicklung
der paranoiden Schizophrenie zu beeinflussen. Die Kultur wirkt
pathoplastisch auf den religiosen Wahn. Dieser ist somit als Se-
kunddrsymptom der Schizophrenie einzuordnen.

Der Riickgang der religiosen Thematik bei schizophrenen Wahn-
kranken in einer vornehmlich areligiosen Kultur deutet darauf
hin, dass im krankhaft veranderten Erleben der Patienten eine
religiose Dimension kein fester Bestandteil ist. Der Wahnkranke
stoRt nicht prinzipiell aus seinem inneren Erleben auf die Frage
nach ,,Gott“ [3,4], sondern er scheint in der Kultur vorgegebene
Symbole zu nutzen, um sein krankhaft verdndertes Erleben
kommunizieren zu kénnen.

In den vorliegenden Stichproben zeigte sich eine unterschiedli-
che historische Plastizitdt des religisen Wahnes. In Ost-Berlin
war der religiose Wahn statistisch tendenziell weniger mit
christlichen Inhalten ausgestaltet. Bei 40% der Patienten fanden
sich keine christlichen Wahninhalte.

Als weiteres Ergebnis kénnen wir festhalten, dass sich das ent-
stehende christlich-religiose Vakuum in den Wahninhalten of-
fensichtlich teilweise mit abergldubischen oder magisch-meta-
physischen Gedanken fiillte.

Die Ergebnisse vorausgegangener Studien im deutschsprachigen
Raum [5-7] sind durch unsere Resultate zu hinterfragen. Unter
Umstdnden haben die Autoren zu wenig beachtet, dass ihren
Langsschnittuntersuchungen trotz einschneidender politischer
und anderer sozialer Veranderungen im Wesentlichen eine sta-
bile kulturelle Basis an Religion unterlag. Betrachtet man die Kir-
chenzugehorigkeitszahlen in Westdeutschland der letzten 100
Jahre, so treten keine signifikanten Schwankungen auf. Bis heute
findet sich in den alten westdeutschen Gebieten eine volkskirch-
liche Struktur, die mit ihrer christlichen Pragung, und daher mit
ihren Grundlehren und Symbolen, dem GroRteil der Gesellschaft
grundlegend vertraut ist. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch fiir
denselben Kulturraum auf, dass eine Unterdriickung der christ-
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lich-religiésen Symbole und eine durchgreifende Verdnderung
der ideologischen Voraussetzungen der Gesellschaft von der
Transzendenz- zur Immanenzorientierung einen signifikanten
Einfluss auf den Gebrauch religiéser Sprache in der Schizophre-
nie haben.

Da unsere Ergebnisse die ,innere“ Bedingtheit des religiosen
Wahnes durch die Schizophrenie widerlegen, stellt sich die Fra-
ge nach den , dulReren“ Bedingungen. Murphy beschrieb allge-
mein die Mechanismen der Einflussnahme der Kultur auf die
Formung von Wahnthematik [22]. Demnach findet der Mensch
in den soziokulturellen Gegebenheiten die Problemstrukturen,
die im Wahn symbolisiert werden kénnen. In einer hochreligit-
sen christlichen Gesellschaft wie in Regensburg ist davon auszu-
gehen, dass sich die alltdgliche Moral mit grundsatzlich religio-
sen Fragen wie der Suche nach Anerkennung durch Gott oder
nach ewigem Heil verbindet und daher das EinflieBen religioser
Sprache und Vorstellungen in die Wahnwelten der schizophren
Erkrankten bedingt.

Nach Murphy gibt die Kultur zudem nicht nur die Art und Weise
vor, primdr abnormale Erlebnisse zu deuten und zu verarbeiten,
sondern auch der Prozess der Verarbeitung selbst kann bewusst
oder unbewusst unter kulturellem Einfluss stehen, denn jede
Kultur signalisiert dem Individuum durch Erwartungen und
Suggestion seinen Weg der Symptomverarbeitung.

Neben der kulturvermittelten Vorgabe des religios gefarbten
Rahmens vieler individueller Probleme wird in Regensburg da-
her die Erziehung und aktive Teilnahme an kirchlichen Veran-
staltungen einen entscheidenden Einfluss haben. In derartiger
kultureller Pragung kann der Wahnkranke ein Bewusstsein ent-
wickeln, dass seine psychotische Welt- und Selbsterfahrung in
religidse Sprache gekleidet werden kann und soll, um in der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation einen Platz zu finden.
Durch die enge Einbindung religidser Lehre in das Alltagsleben
wird der Kranke geradezu ermutigt, seinen religios gefdrbten
Deutungen der inneren Wahrnehmung groRe Aufmerksamkeit
zu schenken und das Wahnerleben weiter auszugestalten.
Waihrend dementsprechend in Regensburg alle von uns in An-
lehnung an Mundhenk untersuchten christlichen Inhalte in
Form von Wahngedanken vorhanden waren, waren die Inhalte
in Berlin eingeschrankt. Wesentliche christliche Wahnthemen
traten nicht auf, wie z.B. ein Bezug auf den heiligen Geist oder
apokalyptische Motive. Entsprechend des allgemein kulturellen
Verlustes der religiosen Symbole und Denkformen verschwin-
den diese auch aus der Wahnwelt der Kranken.

Bereits Murphy fand im Siindenwahn und dem Weltuntergangs-
wahn religiose Wahnthemen, die nach seinen Studien spezifisch
fiir jiidisch-christliche Kulturen sind [22]. In vorangegangenen
Querschnittsstudien ist ebenfalls eine besondere Verbindung
der christlich-religiosen Kultur mit der Entwicklung religioser
Wahnthemen vermutet worden, wobei der besondere Umgang
mit Schuldfragen als vornehmliche Ursache der in derartigen
Kulturen erhdhten Pravalenz genannt wurde [8,12,13]. In einer
christlich-religiésen Kultur kann es sicher als Konvention gelten,
seine inneren schuldhaften Konflikte auf die Beziehung zum
christlichen Gott zu projizieren. In unserer Regensburger Patien-
tengruppe fand sich ein Anteil von etwa 7% eines religiosen
Schuldwahns, der im Vergleich zu den Vorergebnissen von Ta-
teyama et al. in Wien (45 %) und Tiibingen (37,5%) allerdings ge-
ring ausfallt [13].

Die enge Verbindung von religiésem Wahn und christlicher Kul-
tur wird noch deutlicher, wenn man den Zusammenhang des
spezifisch christlichen Gottesbildes mit phdnomenologisch-an-



thropologischen Erklarungsversuchen des Wahns betrachtet. In
christlicher Lehre wird Gott als personhaftes Gegeniiber vermit-
telt, das den Menschen in ihrer Geschichte begegnet und dort
eingreift. Er ist als eine Form personaler Realitdt zu verstehen.
Der christliche Gott wird somit als beziehungsfdhiges Wesen
vorgestellt, das in seiner Wirkung und seiner Prdsenz als standig
begleitende Dimension alltdglicher Lebensverrichtungen be-
trachtet werden kann. Insofern ist er als Teil christlich-kulturel-
ler Lebenswelt eingebunden in die selbstverstdandliche Vertraut-
heit des Einzelnen im Umgang damit. In der phdnomenologisch-
anthropologischen Forschung ist genau dieser beziehungsim-
manente Erlebnisbereich des Menschen der Ort von Wahnst6-
rungen. ,Sie geht davon aus, dass [sic!] es sich beim Wahn meist
nicht um Aussagen iiber neutral-objektivierbare Sachverhalte
handelt, sondern um Bedeutungen und Bewertungen, die der
Kranke einer Situation in Beziehung auf sich selbst beimisst“
[23]. Wahnstérungen entwickeln sich demnach dort, ,wo eine
sichere Orientierung in der Umwelt nicht auf rationalem Wissen
und Uberpriifbarkeit, sondern auf solcher Vertrautheit und emo-
tionalen Stimmigkeit beruht* [23]. Nach Tolle ist daher der
Wahn eine ,,Stérung der mitmenschlichen Begegnung* [24].

Da der christliche Gott, im Vergleich zu den anderen Weltreli-
gionen in einzigartiger Weise, als geschichtlicher Gott in der Le-
benswelt der Menschen die Rolle eines Gegeniibers einnimmit,
kann die durch die kulturelle Prigung unter Umstdnden auch
unbewusste Beziehung zu ihm Anlass fiir eine Wahnbildung ge-
ben. In der DDR ist gezielt der Glaube an die geschichtliche Wir-
kung und Bedeutung des christlichen Gottes durch eine politi-
sche Ideologie ersetzt worden, die dem Handeln der Menschen
alleinige Herrschaft und Macht einrdumt. Der christliche Gott
ist dadurch der Mitwelt der Menschen entzogen worden.

Die gezielte Depotenzierung des geschichtlichen Gottes des
Christentums bildet sich wahrscheinlich auch im erhéhten Vor-
kommen des Motivs der Verwerfung in der DDR ab. Das Motiv
der Verwerfung umschrieb Mundhenk als ,,Gottverlassenheit*
[3]. Gemdls der einleitenden Darstellung zu den Verhdltnissen
in der DDR ist die ,Gottverlassenheit* ein von der politischen
Fithrung gewiinschter und geférderter Teil der Kultur geworden.
Im Hintergrund konnte sich auch der Mangel an christlicher Ge-
meinschaftskultur widerspiegeln, oder es wird durch das Motiv
der Verwerfung einem inneren Schuldkonflikt Ausdruck verlie-
hen, der in der christlich repressiven Gesellschaft entsteht,
wenn ein gldubiger Mensch aus Angst vor Bestrafung seine
Uberzeugungen nicht lebt.

Aus dhnlichen Griinden ist grundsatzlich der grof3e Anteil an In-
halten aus (pseudo-)religiésen Ersatzbildungen zu verstehen. Es
gibt keine Hinweise auf eine in der DDR vorhandene hohere Ak-
zeptanz oder Kultur des Aberglaubens bzw. magischer Vorstel-
lungen. Es konnte sein, dass sich im Rahmen des sozialistischen
Staates die kulturell iiberdauernden Vorstellungen in diesem Be-
reich offenbarten. Insofern ist es schwer zu entscheiden, ob sich
im Vergleich zu Regensburg in Ost-Berlin ein stabiler Grund-
stock an religioser Wahnthematik zeigte, oder ob es sich um
eine Ubergangsform vor dem vollkommenen Verschwinden reli-
gioser Thematik handelt. Eine Studie von Meulemann zeigte
eine immer weiter sinkende Akzeptanz von Religion und Reli-
giositdt in Ostdeutschland [17] und ldsst dies zumindest vermu-
ten. Eine Fortfithrung unserer Untersuchung mit einem Patien-
tengut aus heutiger Zeit konnte mehr Aufschluss zu dieser Frage
liefern.

Eine retrospektive Aktenauswertung kann sich nur schwer mit
den Hintergriinden der jeweiligen Klinikaufenthalte befassen.
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Diese haben auf die von uns gemessene Haufigkeit des religiosen
Wahns zumindest in zwei Bereichen einen wichtigen Einfluss.
Zum einen ist die Kultur des Umgangs mit den Kranken nicht be-
leuchtet worden. Es ist generell zu vermuten, dass religioser
Wahn im gemeinschaftlich strukturierten Bereich der katholi-
schen Kirche Regensburgs seltener zur Behandlung in einer Kli-
nik kommt, als in Berlin. Dort hingegen konnte die groRstadti-
sche Anonymitat einen gewissen ,protektiven“ Faktor darstel-
len.

Zum anderen ist eine retrospektive Methode auf die Angaben in
der Krankengeschichte angewiesen und damit auf die Fragen der
jeweiligen drztlichen Kollegen. Es ist fiir die DDR zu vermuten,
dass hdufig nicht nach einem religiésen Erleben gefragt wurde,
da gerade unter Psychiatern allgemein ein hoher Anteil an Athe-
isten zu finden war. Wie schon in den Aufnahmebo6gen nicht
mehr nach der jeweiligen Konfession gefragt wurde, so konnten
auch die Arzte nicht mehr an religidsen Gedanken der Patienten
interessiert gewesen sein. Aufseiten der Patienten ist aufgrund
der bekannten staatlichen Ablehnung zudem von einer gewissen
Reserviertheit und auch von Schamgefiihlen beim Bericht iiber
religidse Gedanken auszugehen. Die unterschiedlichen ,,Psychi-
atrischen Schulen“ der verglichenen Kliniken konnten diese Ef-
fekte jedoch relativiert haben. Einige Studien haben bereits ge-
zeigt, dass die relative Haufigkeit von Diagnosen wesentlich
durch das Denken und die Herangehensweise der Diagnostiker
beeinflusst ist [25]. Wie bereits erwdhnt, hatte in Berlin zum
Zeitpunkt unserer Erhebung immer noch die Psychoseneintei-
lung nach Leonhard einen Einfluss auf den klinischen Alltag. In
Regensburg ist von einer allgemeinen Klassifikation der Diagno-
sen nach der WHO auszugehen. Inwieweit diese unterschiedli-
chen psychiatrischen Wurzeln das Ergebnis beeinflussten, ist
aus heutiger Sicht nur schwer einschdtzbar. Die Orientierung an
der Leonhard’schen Einteilung kann sich insofern ausgewirkt
haben, dass der psychopathologische Befund sehr gewissenhaft
und differenziert aufgenommen wurde, wofiir die ausfiihrlichen
Aufzeichnungen in den Krankengeschichten sprechen. Dabei
koénnte die von Leonhard explizit beschriebene Affinitat der von
uns teilweise erfassten Krankheitsbilder zur religiosen Thematik
zur gezielten Exploration in diesem Bereich gefiihrt haben [26].
Das ICD-9 weist im Rahmen der schizophrenen Erkrankungen
nicht explizit auf religiose Thematik hin.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass fiir die Fragestel-
lung eine prospektive Methodik der Goldstandard wadre, die je-
doch fiir die Staatsverhdltnisse der DDR nicht mehr durchfiihr-
bar war.

An Limitierungen der Studie ist weiter zu bemerken, dass eine
lindliche Gegend mit einer stddtischen verglichen wurde. Dies
fiihrte zu Unterschieden in der allgemeinen Demografie der Pa-
tientengruppen, die jedoch auf die Hauptfragestellung wenig
Einfluss haben diirfte. Die Unterschiede im Durchschnittsalter
und den Familienverhdltnissen erwiesen sich fiir die Hauptfra-
gestellung nach einer ANOVA-Analyse nicht als konfundierende
Variablen.

Es wurde eine vorwiegend katholisch-christliche Kultur mit ei-
ner traditionell protestantischen verglichen, insofern die Gebie-
te der ehemaligen DDR das Kernland der Reformation waren.
Steinebrunner und Scharfetter wiesen in ihrer Studie darauf
hin, dass keine Korrelationen zwischen Wahnthema und Kon-
fession gefunden werden konnten [6]. Eine kleinere Studie fand,
dass protestantische Christen im Vergleich zu Katholiken und
Nicht-Religiosen in der Schizophrenie haufiger einen religiésen
Wahn entwickeln [27]. Es sind uns jedoch keine weiteren Studi-
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en bekannt, die ein erhohtes Auftreten von religiosem Wahn in
Verbindung mit einer der christlichen Konfessionen nachwei-
sen. Wie bereits erwdhnt, war es nicht moglich, aus den Berliner
Akten die Konfessionalitdt der Patienten zu erheben. Daher ist
eine Einschidtzung der GroRe des Einflusses nicht moglich. Ver-
gleichbare Vorergebnisse zeigen an, dass in einer katholisch ge-
prdgten Grof3stadt wie Wien und einer protestantisch geprdgten
Kleinstadt in landlicher Umgebung wie Tiibingen, der religiose
Wahn ebenfalls bei {iber 20% der Schizophrenen anzutreffen
war [13].

Schlussfolgerungen

v

Das Auftreten des religiosen Wahnes im Rahmen der Schizo-
phrenie ist nicht als Folge eines krankheitsbedingten und daher
kulturell unabhdngigen Erfahrungsmomentes zu verstehen.
Wichtig bleibt jedoch, dass in einer christlich-religits gepragten
Kultur der religiose Wahn ein sehr hdufiges Phanomen im Rah-
men der paranoiden Schizophrenie ist. Wir fanden ihn in Re-
gensburg bei etwa 30% der Patienten, was anderen Studien
christlicher Kulturkreise entspricht.

Allerdings wurde die religits gepragte Symptomatik in der psy-
chiatrischen Forschung der letzten Jahrzehnte kaum mehr be-
achtet. Ausblickend ergeben sich weitere Fragen. So interessiert
z. B. die Korrelation zwischen den Inhalten und dem AusmaR ei-
ner pramorbiden Religiositdit mit dem Auftreten eines religiosen
Wahnes. Gibt es bestimmte Formen heutiger zumeist individua-
lisierter Religiositdt, die eine psychotische Verarbeitung begiins-
tigen? Stellt dagegen eine gut strukturierte religiose Gemein-
schaft einen Schutzfaktor dar? Fiir die transkulturelle For-
schungsperspektive sollten die Grundlagen der eigenen christ-
lich-religiésen Kultur besser verstanden werden, um nicht un-
kritisch die eigenen Voraussetzungen auf fremde Kulturen zu
tibertragen.

Das Ergebnis des pathoplastischen Einflusses der Kultur gibt kei-
ne klare Weisung fiir die Therapie der Erkrankung. Zum einen ist
die sogenannte ,Echtheitsfrage” mit den oben dargestellten Er-
gebnissen nicht beriihrt. Ob in der klinischen Situation ein kon-
kreter Patient an einem Wahn leidet oder eine schwere Glau-
benskrise durchlebt, bleibt ein schwer zu fédllendes Urteil und
ist in vielen Fillen auch mithilfe einer Langzeitbeobachtung
nicht sicher zu fdllen.

Zum anderen ist die Auseinandersetzung mit den religidsen In-
halten des Wahnkranken in jedem Fall geboten. Die empirische
Basis fiir den positiven Einfluss von Religion auf die Heilung ist
grofd [28,29]. Beziiglich therapeutischer Beschdftigung mit reli-
gios wahnhaften Patienten ist aus unseren Ergebnissen nicht die
Folgerung abzuleiten, dass die religiosen Inhalte bei schizophre-
nen Patienten von vornherein als ,falsch* eingeschatzt werden
sollten [30]. Sie stellen einen Kommunikationsversuch dar, der
den Selbstzerfall und damit die Kommunikationsunméglichkeit
des Kranken kompensieren soll. Ziel einer Therapie sollte immer
sein, dem Kranken eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft
zu ermoglichen. In einer volksreligiésen Kultur scheinen daher
religiose Inhalte immer noch eine wichtige Rolle zu spielen [29].
Ob, wie und wann bei der Therapie religiés Wahnkranker Seel-
sorger hinzugezogen werden sollen, ist eine noch ungekldrte
Frage.

Ein bedeutender Strang heutiger Forschung geht von einem Kon-
tinuum von normalpsychologischen hin zu psychotischen Verar-
beitungsprozessen aus. Aus dieser Kontinuitdtshypothese wiirde
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ein kognitiv-verhaltenstherapeutischer Zugang zur Wahnsymp-
tomatik schizophrener Menschen folgen. Ob sich dieser psycho-
therapeutische Behandlungsweg auf religiése Themen anwen-
den ldsst und einen nachhaltigen Einfluss haben kann, wdre ein
interessanter Gegenstand fiir heutige Psychotherapieforschung
[31].

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Religioser Wahn bei schizophren erkrankten Patienten ist im
Wesentlichen ein kulturbedingtes Phanomen.

» In christlich-abendldndischen Kulturen tritt er bei 20-30%
schizophren erkrankter Patienten auf.

» Eine Auseinandersetzung mit christlichen Traditionen kann
bei der Behandlung derartiger Patienten von Nutzen sein.
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Schizophrenia and Religiousness — A Comparative
Study at the Time of the Two German States

v

Objective Religious delusions are prevalent symptoms in schiz-
ophrenia. It is unclear, however, whether religious delusions re-
flect illness- or culture-related factors.

Methods Cross-cultural retrospective comparison of the preva-
lence of religious delusions in 132 patients treated for paranoid
schizophrenia in East Berlin (former GDR) from 1980 to 1985,
and 151 patients from Regensburg (FRG) who were treated as in-
patients from 1980 to 1983.

Results Prior to the German re-unification, religious delusions
were significantly less frequent in East Berlin compared to Re-
gensburg (11.6% as opposed to 28.6%, x> = 8.029; p = 0.0046).
Conclusions The prevalence of religious delusions in schizo-
phrenia is, above all, associated with cultural factors. Religious
delusions are therefore secondary phenomena in schizophrenia,
and not inherent to the illness process.
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