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Empirie spiritueller Krisen
erste Ergebnisse aus dem Projekt RESCUE

Zusammenfassung:

Die vorliegende Studie will dazu beitragen, die bestehende Liicke hinsichtlich der
empirischen Forschung iiber spirituelle Krisen zu beheben. Mit Hilfe des Fragebo-
gens RESCUE konnten die Daten von 148 Personen, die nach eigener Einschdtzung
eine spirituelle Krise durchlebt haben, erhoben werden. Es werden Ergebnisse be-
ziiglich der Beschreibung und Dauer der Krise, der Auslésesituation, der verwende-
ten Coping-Strategien, der Auswirkungen auf den Alltag, der Beurteilung der Quali-
tdt der professionellen Hilfe und der daraus zu folgernden Verbesserungen im Hin-
blick auf Begleitung und Beratung mitgeteilt. SchluBfolgerungen aus der Studie be-
ziehen sich auf das umfassendere Konzept integraler Gesundheit und die individu-
ellen und institutionellen Qualifikationsanforderungen fiir eine professionelle Be-

gleitung von spirituellen Krisen.

Schliisselworte:
Spirituelle Krise, subjektive Theorie, transpersonale Forschungsmethoden, Inte-
grale Gesundheit, existentielle Neuorientierung, Selbstverwandlung, Coping, spiri-

tuelle Praxis, Qualitdtssicherung.
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Die empirische Erforschung des Gebietes religidser und spiritueller Storungen befindet
sich noch sehr am Anfang. Die Publikationen auf diesem Gebiet betreffen im wesentli-
chen die Beschreibung und Ordnung von Phanomenen, die Entfaltung von Konzepten
und die Schilderung von Falldarstellungen (Grof u. Grof, 1990, 1991, Bragdon, 1991,
Scharfetter, 1992, Galuska, 1994, 1988). Personliche Erfahrungsberichte unterschiedli-
cher Couleur ergénzen das Bild (z. B. Segal, 1996, Ozelsel, 1993, Yogananda, 1950).
Eine gewisse Problematik stellt schon die diagnostische Bezeichnung dar. Unter dem
Oberbegriff "spirituelle Krise" verstehen Betroffene ganz unterschiedliche Phanomene,
wie es sich auch aus unserer Untersuchung (siehe unten) ergibt. Angemessene diagno-
stische Leitlinien liegen noch nicht vor.

Als Vorlaufer und erste Grundlage flr eine empirische Erforschung der entsprechenden
Phanomene kdnnen die folgenden Definitionen der Weltgesundheitsorganisation und
der amerikanischen psychiatrischen Vereinigung betrachtet werden.

Die aktuelle Version der internationalen Klassifikation der Erkrankungen der WHO (ICD
10) definiert in ihren Forschungskriterien (Dilling et al 1994) unter F 44.3:

»Trance- und Besessenheitszustinde

A. Die allgemeinen Kriterien fur eine dissoziative Stérung (F 44) mussen erfillt sein".
(Dazu heifldt es in den Kklinisch-diagnostischen Leitlinen der ICD 10 (Dilling et al
1991):Das allgemeine Kennzeichen der dissoziativen oder Konversionsstérungen ist der
teilweise oder vdllige Verlust der normalen Integration, die sich auf Erinnerungen an die
Vergangenheit, ldentitatsbewultsein und unmittelbare Empfindungen sowie die Kon-
trolle von Kérperbewegungen bezieht.

B. Entweder 1. oder 2.:

1. Trance: vorubergehende Bewultseinsveranderung mit zwei der fol-
genden Merkmale:
a) Verlust des Gefihls der persdnlichen Identitat.
b) Einengung des Bewultseins in bezug auf die unmittelbare Umge-
bung oder auf eine ungewohnlich eingeengte und selektive Foku-

sierung auf Stimuli aus der Umgebung.
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c) Einschrankung von Bewegungen, Haltungen und Gesprochenem
auf die Wiederholung eines kleinen Repertoires.

2. Besessenheitszustand: die Betroffenen sind Uberzeugt, von einem

Geist, einer Macht, einer Gottheit oder einer anderen Person be-

herrscht zu werden.

C. Die beiden Kriterien B.1 und B.2 mussen ungewollt und belastend sein, au3erhalb von
religidsen oder anderen kulturell akzeptierten Situationen auftreten oder stellen eine

Verlangerung solcher Zustande dar.

D. Haufigstes Ausschlu3kriterium: Kein gleichzeitiges Auftreten mit einer Schizophrenie
oder einer verwandten Stérung (F 2) oder mit einer affektiven Stérung mit Halluzinatio-

nen oder Wahngedanken (F 3)".

Trance- oder Besessenheitszustande sind nur eine und zahlenmalig relativ unbedeutende
Gruppe im Gebiet religidser und spiritueller Stérungen. Einen ganz anderen Schwerpunkt
legt dagegen die amerikanische psychiatrische Vereinigung in ihrer gegenwartig gultigen
Fassung, dem DSM |V (Saf et al, 1996). Hier wird unter V 62.8 9 definiert:

.Religidses oder spirituelles Problem.

Diese Kategorie kann verwendet werden, wenn im Vordergrund der klinischen Aufmerk-
samkeit ein religiéses oder spirituelles Problem steht. Beispiele sind belastende Erfahrun-
gen, die den Verlust oder das Infragestellen von Glaubensvorstellungen nach sich ziehen,
Probleme im Zusammenhang mit der Konvertierung zu einem anderen Glauben oder das
Infragestellen spiritueller Werte, unabhangig von einer organisierten Kirche oder religiosen
Institution".

In dieser Definition werden vor allen Dingen Probleme im Zusammenhang mit Glaubens-
fragen genannt. Man kénnte die entsprechenden Stérungen am ehesten als "psycho-
religidse Storungen" bezeichnen, wenn im Zusammenhang mit im Vordergrund stehenden
Glaubensfragen psychische oder psychosomatische Stérungen auftreten. Da "spirituelle
Krisen" sich jedoch auf eine Fille "subtiler Erfahrungen” (Galuska, 1998) beziehen, konnte
man unter "psycho-spirituellen Stérungen" alle Stérungen zusammenfassen, die sich auf

spirituelle Erfahrungen im Sinne subtiler subjektiver Erfahrungen mit der Folge psychischer
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oder psychosomatischer Symptome beziehen. Solche "subtile Erfahrungen" waren bei-
spielsweise Transzendenzerfahrungen, energetische Empfindungen, paranormale oder
mediale Erlebnisse usw..

Wie zu sehen ist, bewegt sich bereits die Beschreibung und Definition der zu untersuchen-
den Phanomene in einem noch nicht klar abgegrenzten Gebiet. Darliber hinaus besitzen
wir kaum empirisch gesichertes Wissen zur Epidemiologie, also der Haufigkeit des Auf-
tretens religioser und spiritueller Stérungen, zu den Auslésern solcher Stérungen, zu ihren
klinischen Erscheinungsformen, zu den individuellen und sozialen Bewaltigungsweisen von
spirituellen Krisen, zu den individuellen Wiinschen nach hilfreichen, auch professionellen
Unterstutzungsformen und der sinnvollen Organisation von Unterstitzung, Beratung und
Behandlung. Dieses Defizit wurde erst jungst im Endbericht der Enquete-Kommission des
Bundestages zu sog. Sekten und Psychogruppen (1998) von offizieller Seite aus beklagt.
Unsere Untersuchung mochte einen ersten Schritt darstellen, diese Empiriellicke zu

schliefl3en.

Das Ziel der Untersuchung

Mit der Untersuchung sollen die Annahmen erkundet werden, die Menschen mit spirituellen
Krisen Uber deren Entstehung, Verlauf und Bearbeitung entwickelt haben.

Ein solches Geflige von Annahmen wird fur die Menschen in der Krise handlungsleitend.
Es wird unter einer sozial-konstruktivistischen Perspektive (Laucken 1994, 119) u. a. dann
bedeutsam, wenn Erwartungen und Winsche nach Unterstitzung sowohl an das private
soziale Netz wie auch an das professionelle Gesundheitssystem formuliert werden. Das je
individuelle Annahmegefuge fungiert als MeRlatte, um die Qualitat der erfahrenen Hilfe zu
bewerten. Die Kenntnis des Annahmegefliges kann also dazu dienen, prospektiv individu-
elles Leid zu vermeiden und die Qualitdt der psychosozialen und medizinischen Versor-

gung zu verbessern.
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Ein solches Untersuchungsziel kann zu zwei Zeitpunkten bearbeitet werden:

1. Es kénnen Daten bei solchen Personen erhoben werden, die sich gerade akut in ei-
ner spirituellen Krise befinden.

2. Die Daten konnen auch bei solchen Personen erhoben werden, die sich bereits mit
der Integration einer spirituellen Krise in ihre Biographie befassen, die also auf das
akute ProzeflRgeschehen schon zurlickblicken kénnen und es retrospektiv aus dem
derzeitigen Stand ihrer Lebenssituation interpretieren.

Fir die vorliegende Studie haben wir den zweiten, katamnestischen Weg gewahlt.

Das Untersuchungsinstrument RESCUE

Wir entschieden uns in dieser Pilot-Phase des Forschungsprojektes fur eine Fragebogen-
Erhebung, um in einem Uberschaubaren Zeitraum eine mdglichst groRe Zahl von Personen
erreichen zu kénnen. Wir wissen darum, dal} ein solches Instrument, gerade wenn es sich
um einen transpersonalen Forschungsgegenstand handelt, nicht all die individuellen Be-
sonderheiten abbilden kann, wie es durch eine qualitative Untersuchung, beispielsweise
mittels eines gut vorbereiteten Interviews, gelingen mag (Hopf 1991, Hermanns 1991; vgl.
beziglich transpersonaler Forschungsmethoden: Braud & Anderson 1998; beziiglich pha-
nomenologischer Ansatze: Valle 1998, v. a. Teil lll; bezliglich wissenschaftstheoretischer
Voraussetzungen: Utsch 1998; 115 f.).

Ein Fragebogen ist aber durchaus geeignet, die subjektive Welt einer Person abzubilden.
Ein Fragebogen besteht aus einer bestimmten Anzahl von Aussagen ("ltems"), zu denen
die befragte Person Stellung nehmen kann. Sie nutzt die vorgegebenen Items als Werk-
zeuge und erzahlt Uber ihre Stellungnahmen zu diesen Items ihre individuelle Geschichte
(McNamee & Gergen 1996, Schapp 1985). In dem von uns konstruierten Instrument zur
Datenerhebung haben wir dariber hinaus den befragten Personen an verschiedenen
Stellen Raum gegeben, ihre persénlichen Stellungnahmen, Aussagen, Kommentare, Hin-
weise und Vorschlage in freier Weise zu formulieren.

Fir den Fragebogen erfanden wir das Akronym RESCUE. Es lafdt sich mit REligious and
Spiritual Crisis Understanding and Evaluating Ubersetzen. Bei der Konstruktion von

RESCUE wurden die folgenden thematischen Bereiche beriicksichtigt:
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Dauer der Krise, derzeitige Belastung durch die Krise, derzeitiger Stand der Meisterung,
emotionale Befindlichkeit wahrend der Krise, auslésende Faktoren in der damaligen Le-
benssituation, Auswirkungen auf den Lebensalltag, eigene Bezeichnungen flr die Krise,
Mittel zur Meisterung der Krise, gelebte Religiositat, erlebte Qualitat der professionellen
Hilfe, Erwartungen hinsichtlich weitergehender Hilfe, Vorschlage zur angemessenen Un-
terstiitzung, Komponenten eines gesundheitspsychologischen Modells (z. B. Selbstwirk-
samkeit, proaktives Verhalten, Vertrauen, Intention, Heilbarkeit, Heritabilitat, Lebenssinn,
Lebenserwartung, Bedeutung des Todes), spirituelle Praxis, demographische Variablen.

Das Erhebungsinstrument RESCUE gibt es in zwei Versionen: Die Version K flr die ka-
tamnestische Befragung und die Version A fir die Untersuchung des akuten Geschehens

in der Krise. Fir die hier zu berichtende Studie wurde die Version K benutzt.

Die Stichprobe

In der Auswertung der explorativen Untersuchung wurden die Daten von 148 Personen
einbezogen. Sie sagen von sich selbst aus, dal} sie sich mit einer spirituellen Krise ausein-
anderzusetzen hatten und daf® die Meisterung dieser Krise mehr oder weniger abge-
schlossen ist (katamnestische Stichprobe).

Die Personen wurden auf drei Wegen angesprochen. Uber das Spiritual Emergence Net-
work (SEN) konnten ca. 80 Mitwirkende gewonnen werden, ca. 50 Uber die Fachklinik Hei-
ligenfeld, Bad Kissingen, der Rest durch Berichte Gber spirituelle Krisen in den Medien.

Die Stichprobe lafdt sich mit Hilfe der demographischen Angaben folgendermalien be-
schreiben. Es sind 99 Personen weiblich, 44 mannlich (5 Personen machten bezlglich des
Geschlechts keine Angabe). Die ungleiche Geschlechtsverteilung gibt schon zu ersten
Fragen Anlaf3: Sind Frauen offener gegentber diesem Bereich des menschlichen Erfah-
rungspotentials? Oder interpretieren und bezeichnen Manner solche Erfahrungen anders?
Werden fir Manner von den beratenden und behandelnden Institutionen andere Diagno-
sen fur solche Erfahrungen bereitgehalten, die die Manner fir ihre Selbstbeschreibung

Ubernehmen?
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Das Durchschnittsalter betragt 42,4 Jahre. In der Stichprobe geben 11 Personen (7,4 %)
an, einer anderen Nationalitdt anzugehdren. Der Familienstand weist folgende Verteilung
auf: In einer festen Partnerschaft leben 33,8 %, ledig sind 44,8%, verwitwet 2,8 %, ge-
schieden 17,9%. Die Religionszugehorigkeit zeigt folgendes Bild: evangelisch 24,1 %, ka-
tholisch 31,0%, andere 9,0%, keine 35,9%. In der Stichprobe gehdrt somit ein Gberpropor-
tionaler Anteil keiner Glaubensgemeinschaft an.

Hier sollen erste Ergebnisse beziglich der Beschreibung der Krise, der auslésenden Si-
tuation, den genutzten Mitteln zum Umgang mit der Krise und der Bewertung der Qualitat

der erfahrenen professionellen Hilfe dargestellt werden.

Beschreibungen der Krise

An mehreren Stellen des Fragebogens wurde dazu aufgefordert, der erlebten Krise Aus-
sagen oder Begriffe zuzuordnen, um sie damit naher zu charakterisieren.

Der Aussage, es handelte sich bei der Krise um eine Suche nach fundamentalen Werten
oder nach einer existentiellen Orientierung, stimmen 75 Prozent der Befragten zu. Fur zwei
Drittel 183t sich die Krise auch als Neuorientierung des eigenen Glaubens bezeichnen. 57
Prozent geben an, dal® sie Schwierigkeiten damit hatten, auRergewdhnliche Erfahrungen
mit ihrem bisherigen Weltbild zu verbinden. Sich im eigenen Lebensumfeld von Familie,
Beruf, Nachbarschaft, Bekannten- oder Freundeskreis zu solchen aulRergewohnlichen Er-

fahrungen zu bekennen, war fir 45
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Beschreibung der Krisenart

69
70
62 g
60 | 1
50 |
c
2
o 39
? 40 - > 38
[}] —
o
3 30 28 g7
L 1 -
N 2 9
< 20 - 17 17 16
2
N H H H
0 : : : : : : L —
Abb.1

Prozent schwierig. Bemerkenswert ist, dal} es sich flir 84 Prozent nicht um einen Konflikt
mit der Glaubenslehre einer offiziellen Kirche handelte.

Gegen Ende des Fragebogens wurden 14 Begriffe aus verschiedenen Religionen und
Kulturen zur Beschreibung der spirituellen Krise vorgegeben, aus denen maximal die drei
Beschreibungen ausgewahlt werden konnten, die am besten zutreffen. Abbildung 1 gibt
die Reihenfolge der gewahlten Beschreibungen fiir die Gesamtstichprobe wider.

Bei diesem Set von Beschreibungsmoglichkeiten lassen sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern feststellen. Bei den Frauen steht die ,Dunkle Nacht der Seele,
auf Rangplatz 1 vor der ,Sinnkrise,, bei den Mannern findet man die umgekehrte Reihen-
folge. Frauen interpretieren haufiger ihre Krise mit den Begriff der Licht- oder Energieer-
fahrung (22,4 % vs 7,1 %), der Erfahrungen aus friheren Leben (14,3 % vs 7,1 %) und der
Kontakte mit Engeln oder Geistwesen (12,2% vs 4,8 %).

Fir die Deutung der Krise spielt die religiése Sozialisation eine wichtige Rolle. Angehdrige

der katholischen Religionsgemeinschaften interpretieren ihre Krise haufiger als Dunkle
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Nacht der Seele (katholisch 68,9 %, evangelisch 34,3 %, keine 38,5 %). Transzendenz-
Erfahrungen oder Gipfelerlebnisse bilden die interpretative Folie fur 37,8 % der katholi-
schen Menschen, aber nur fur 15,4 % der Menschen, die keiner Religionsgemeinschaft
angehoren. Licht- und Energieerfahrungen werden ebenfalls von katholischen Menschen
haufiger zur Beschreibung genutzt. Schlief3lich werden Kontakte mit Engeln oder Geistwe-

sen haufiger von katholischen Menschen als Interpretationsmuster herangezogen.

Dauer der Krise

Dauer der Krise in Monaten
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Personen, die in eine spirituelle Krise geraten, berichten, daf} sich fir sie eine lange Zeit

anschlof, in der sie mit der Integration des krisenhaften Geschehens in den Alltag be-

Seite 10 von 26



Fagh_k]inik@
Heiligenfeld

schaftigt waren. Segal (1997) beschreibt einen Prozel3, der einen Zeitraum von etwa 10
Jahren umfalfite. In Abbildung 2 ist flir die Dauer der Krise (in Monaten) jeweils die Anzahl
der Personen aufgetragen. In der Stichprobe findet sich eine linksschiefe Verteilung: Fur
25 Prozent dauerte die Krise bis zu zwei Monaten, fir 50 Prozent bis zu elf Monaten, und
drei Viertel der Befragten liegen in dem Bereich von 24 Monaten. Die Auseinandersetzung
mit den Anforderungen einer transpersonalen Transformation und der Entwurf einer tran-

spersonalen Lebensweise sind somit eine zeitlich "aufwendige", "dauerhafte" Aufgabe.

Ausloser der Krise

Von hohem Interesse fiir Begleitung, Beratung und Behandlung sind die Faktoren, die von
den Befragten als Ausldser oder Verursacher der Krise angesehen werden:

Mit welchen Merkmalen kennzeichnen sie ihre Lebenssituation? Im Fragebogen wurden 18
Beschreibungen von potentiellen Aspekten der Lebenssituation angeboten, aus denen von
der befragten Person alle fir sie zutreffenden ausgewahlt werden konnten. Abbildung 3
zeigt die Verteilung dieser Situationsmerkmale.

Fallt man die Aussagen mit den haufigsten Nennungen zusammen, so liel3e sich folgen-
des Bild konstruieren: Die Person fuhlte, dald ihr Leben an einem Wendepunkt angekom-
men war (Ernst 1997). Die Lebenssituation war in der vorangegangenen Zeit schon sehr

belastend gewesen, und die Krise bedeutete schliellich das Tupfelchen auf dem i.
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Haufigkeiten krisenauslésender Ereignisse
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Eine nahere Analyse der Daten (Interkorrelationsmatrix) legt eine Ordnung der ausldésen-
den Momente und damit eine differenziertere Interpretation nahe. Wir kbnnen nun zwi-
schen sechs ausldsenden Bedingungskonstellationen flir den Eintritt der Krise unterschei-

den.

1. Gefangenheit in der Lebenssituation Die Person erlebt sich seit Iangerer Zeit in ihrer
belasteten Lebenssituation gefangen. Es gelingt ihr nicht, sich von selbst aus dieser
miRlichen Situation zu befreien; die psychischen Ressourcen, die ihr momentan zur
Verfligung stehen, reichen fir eine konstruktive Anderung nicht aus. Im Gegenteil: Die
Person kommt mit der Situation zunehmend schlechter zurecht, sie erlebt sich in einer
Sackgasse oder weil} eigentlich nicht weiter. Die Belastung bleibt eher unverarbeitet

bestehen und mindet geradezu zwangslaufig in die Krise.
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2. Aktives Bemiihen um einen alternativen Lebensentwurf ."Die Person analysiert ihre
Lebenssituation und kommt zu der konstruktiven Einsicht, daf ihr Leben an einem
Wendepunkt angekommen ist (Belschner 1995). Sie begibt sich in dieser Grenzsituation
auf die aktive Suche nach Entwicklung und Anderung, um die subjektiv notwendige
Selbstverwandlung (Jaspers 1948) konstruktiv zu gestalten. ,Der Mensch ist immer in
Situationen, und diese alle sind zuletzt aufgehoben in den Grenzsituationen, d. h. den
unuberschreitbaren, unwandelbaren Situationen des Daseins als solchen, an denen es
erwacht zur Existenz oder als Dasein scheitert". (Jaspers 1948, 275). Die Krise ist bei
diesem Typus von Bedingungskonstellation eine Begleiterscheinung des begonnenen
Transformationsprozesses. Moglicherweise beginnt die Person, ihr eigenes Leben als
Gesamtkunstwerk zu begreifen und ihm gegentber eine forschend-kunstlerische Hal-
tung einzunehmen (Verres 1997, 223), offen zu werden flir hohe Entwicklungsformen
des menschlichen Bewul3tseinsraums (Belschner 1999).

3. Offnung fiir einen alternativen BewuBtseinsraum Die Person befindet sich auf einem
selbstgewdhlten, innerlichen Verdnderungspfad; dabei erfahrt sie eine plétzliche Off-
nung in eine bislang unbekannte BewuBtseins-Dimension, die nicht unmittelbar in den
bislang gultigen Lebensentwurf integrierbar ist und deshalb krisenhafte Irritationen aus-
I6st.

4. Kontrollverlust auf Grund duBerer Ereignisse Die Person erlebt sich Ereignissen (z.
B. der Diagnose einer unheilbaren Krankheit bei ihr selbst oder einem nahen Angehéri-
gen) ausgesetzt, die quasi von aufden in ihre Lebenssituation als extrem belastend ein-
brechen. Sie inspiriert diese sozusagen im AulRen befindlichen, unvorhergesehenen und
Uberraschenden Ereignissen als Heimsuchung oder Schicksalsschlage, Uber die sie
keine Kontrolle erreichen kann. Die Krise ist Ausdruck des erlebten Kontrollverlustes
(Burger 1992, Krohne 1990, 267).

5. Verunsicherung im Glauben Die Person interpretiert ihre Lebenssituation folgender-
mafen: Sie ist in eine religidse Praxis eingebunden, die eher als verpflichtende Aufgabe
und als eine Tradition, die es zu bewahren und zu pflegen gilt, aufgefal3t wird. Die Per-
son ist nicht in Richtung einer Neuorientierung oder einer konstruktiven Wende aufge-
brochen. Die Krise ist Ausdruck der kognitiven und emotionalen Dissonanz zu dieser
Praxis.

6. Drogenerfahrung Die Person ist der Auffassung, dal} ihre Krise auf Experimente mit

Drogen zurlickzufihren ist. Dieser Vorschlag, die Bedingungskonstellationen fur den
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Eintritt einer Krise zu ordnen, ist in weiteren Studien hinsichtlich seiner prognostischen
Bedeutung zu untersuchen: Lassen etwa bestimmte Interpretationsmuster eher einen
Spiritualitat integrierenden, die Person zu "spirituellem Wachstum" anregenden Um-
gang mit der Lebenssituation bzw. der Krise (Miller 1990, 30) erwarten? Hier besteht ein
deutlicher Forschungsbedarf, auf den auch Barz (1998) und die Ergebnisse der En-

quete-Kommission "Sogenannte Sekten und Psychogruppen” (1998) hinweisen.

Bewiltigungsstrategien

Um sich mit einer Krise wirkungsvoll auseinanderzusetzen ,gibt es potentiell eine Vielfalt
von Malinahmen. Jede Person verfligt Uber ein spezifisches Muster solcher Werkzeuge.
Dieses Muster wird sich durch die Zahl der beteiligten Werkzeuge und die Kompetenz ihrer
Handhabung unterscheiden. Bestimmte Werkzeuge haben im Verlauf einer Krise zu einem
bestimmten Zeitpunkt eine optimale Wirkung, wahrend sie zu einem anderen Zeitpunkt
eher kontraproduktiv sind. Fir den Umgang mit belastenden Ereignissen hat sich in der

gesundheitspsychologischen Forschung
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Bewaltigungsstrategien der Krise
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der Begriff Coping (Klauer & Filipp 1990, Moos 1986, Schmidt 1990, Schwarzer 1992, We-
ber 1990) eingeblirgert.

Fir den Umgang mit einer spirituellen Krise haben wir eine Liste von 25 Coping-
Werkzeugen zusammengestellt. Mittels dieser konnten die befragten Personen mitteilen,
was sie unternommen haben, um mit der Krise wirkungsvoll zurechtzukommen. Sie konn-
ten soviele Werkzeuge angeben, wie sie wollten. Abbildung 4 zeigt die Nutzung der Co-
ping-Werkzeuge geordnet nach ihrer Praferenz fur die Gesamtstichprobe.

Das Ergebnis ist bemerkenswert: 101 der 148 Personen (68 %) geben an, psychothera-
peutische Hilfe gesucht zu haben. 97 (66 %) Personen haben ihre geistige Fuhrung / Gott
um Hilfe gebeten. Fir 63 % der Befragten war es angemessen, sich zu Hause zurtckzu-
ziehen und dort zu versuchen, Ruhe zu finden. Auf dem vierten Rangplatz (63 %) liegt der
Versuch der Selbsthilfe, sich Uber spirituelle Krisen kundig zu machen, beispielsweise mit
Hilfe von Blchern. Dem engeren Freundeskreis haben sich 56 % anvertraut. 50 % haben
im Meditieren und in arztlicher Hilfe ein wirksames Mittel gesehen. Die Rangordnung ist

insofern bemerkenswert, als der Rat eines Pfarrers oder einer Seelsorgerin erst auf dem
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vorletzten Platz rangiert. Dieses Ergebnis kann als Ausdruck der S&kularisierung als epo-
chalem Prozel} interpretiert werden: Der psychotherapeutischen Hilfe wird mehr fachliche
Kompetenz und Attraktivitat zugesprochen gegentiber dem Berufsstand, den man qua Amt

als fir den spirituellen Bereich zustandig ansehen kénnte.

Geschlechtsunterschiede

Fir die Beantwortung gab es keine Limitierung der Zahl der aus der Liste auswahlbaren
Coping-Werkzeuge. Die Befragten kénnen sich deshalb in der Zahl der von ihnen genutz-
ten Werkzeuge unterscheiden. Der Durchschnittswert liegt bei den Frauen bei 9,69, bei
den Mannern bei 9,09 Werkzeugen. Frauen gehen also davon aus, Uber ein grélieres Re-
pertoire von Coping-Strategien zu verfligen.

Gibt es nun Werkzeuge, die von einem Geschlecht bevorzugt werden? Frauen nutzen
sechs Coping-Strategien haufiger als Manner (haufiger definiert als Differenz in den Pro-

zentwerten > 10).

B Sie versuchen haufiger, ihre eigene Behandlungskompetenz zu verbessern, indem sie
sich Uber spirituelle Krisen kundig machen, z. B. mit Blichern (p < .05),

B sie 6ffnen sich haufiger spirituellen Qualitaten, indem sie ihre geistige Fuhrung um Hilfe
bitten (.< .05),

B sie setzen verstarkt ihr bereits vorhandenes Repertoire an Kompetenzen ("Hausmittel")
zum Umgang mit Krisen ein,

B sie erlauben sich eher, dem Krisengeschehen Raum zu geben, indem sie sich zu Hause
zuruickziehen,

B sie kdnnen eher ihr soziales Netzwerk aktivieren und nehmen soziale Unterstiitzung an,

B sie erweitern haufiger den Suchraum fir eine wirksame Hilfe in ihrer Krise und sind of-
fen fur Denk- und (Be-)Handlungsansatze aus anderen Kulturen oder Traditionen
(Heilerin, Geistheilerin, Auraleserin u. a.); sie wagen es somit vermehrt, die Kompeten-

zen des alternativen oder komplementaren Gesundheitswesens zu nutzen.
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Manner weisen groflere Haufigkeiten bei vier Copingstrategien auf:

B Sie hoffen haufiger auf eine Spontanremission ihrer Krise: sie erwarten eher, dal} "es"
sich mit der Zeit gibt und von alleine besser wird,

B sie nehmen haufiger Medikamente,

B sie haben haufiger psychiatrische Beratung in Anspruch genommen,

B sie haben haufiger Hilfe in einem Krankenhaus gesucht.

Manner nutzen also eher die Angebote des traditionellen Gesundheitswesens; sie verhal-
ten sich "konservativer" und interpretieren das momentane Krisengeschehen eher im Be-
zugsrahmen der gewohnten, "alltaglichen" Denk- und Handlungsschemata. Die spirituelle
Krise wird (zunachst) eher als eine somatische Krankheit nach dem Modell einer biomedi-

zinischen Stérung konzipiert. Sie wollen in diesem Bezugssystem "versorgt" werden.

Frauen hingegen zeigen mehr Eigeninitiative und entsprechen eher der besonderen, das
Alltagsbewultsein Uberschreitenden Qualitdt der Krise bei der Auswahl der Coping-
Strategien. Dieses Ergebnis am Beispiel der spirituellen Krise flgt sich somit in die vorlie-
genden Studien zur gesundheitlichen Selbsthilfe ein. Danach Ubernehmen Frauen die
Rolle der Expertinnen in Fragen der Gesundheit (Graham 1985, Grunow et al. 1983); sie
sind die verantwortlichen Versorgerinnen fir Gesundheits-Dienstleistungen, die zustandi-
gen Vermittlerinnen von gesunden Lebensweisen und die kompetenten Verbindungsper-

sonen zum Gesundheitswesen (providers, negotiators and mediators of health).
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Bewertung professioneller Hilfe
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Abb.5
Die Qualitat professioneller Hilfe

Die Mehrzahl der Befragten hat fur die Bearbeitung der Krise professionelle Hilfe in An-
spruch genommen. Wie sieht es nun in deren Wahrnehmung um die Qualitat dieser Hilfe
aus?

Fir diesen Bereich der Studie wurde eine Liste von 22 Aspekten der professionellen Hilfe
konstruiert. Sie umfaldte positiv formulierte Aussagen, wie Ich fiihite mich unmittelbar ver-
standen., Ich fiihite mich ernst genommen, Durch die professionelle Hilfe gewann ich zu-
nehmend wieder Klarheit (iber mich und meine Situation, und Aussagen mit negativen
Konnotationen, wie Ich fiihlte mich falsch behandelt, Die Professionellen waren mit meiner
Krise tberfordert. Die Behandlung, die ich erhielt, traf nicht den Kern meiner Krise. Jeder
Aspekt konnte auf einer 4stufigen Skala (4 trifft vollstandig zu; 1 = trifft gar nicht zu) beur-

teilt werden.
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In der Abbildung 5 sind die einzelnen Aspekte nach dem Grad ihrer Zustimmung aufge-

fuhrt.

Die Betrachtung der Abbildung 5 kénnte zu der Annahme verleiten, dal® die Qualitat der

professionellen Hilfe ausgesprochen positiv bewertet wird. Das héchste Ausmald an Zu-

stimmung erhalten Aussagen, die eine hohe Glite attestieren. Uber die in Abbildung 5 auf-
getragenen Mittelwerte (M) wird ausgesagt, daf®

B sich die Personen ernst genommen fihlten (M = 3,1),

B ihre Situation auf Anhieb erfalt wurde und die richtige Behandlung eingeleitet wurde (M

=3,0),

B sie fachkundige und wirksame Hilfe erhielten (M = 2,8),

B sie sich unmittelbar verstanden fuhlten (M = 2,8),

B sie mittels der professionellen Hilfe zunehmend wieder Klarheit Giber sich und ihre Si-

tuation gewannen (M = 2,7),

B sie mit der professionellen Hilfe zunehmend wieder mit sich selbst und ihrem Alltag zu-

rechtkamen (M = 2,6), und

B ihre Krise ohne die professionelle Hilfe nicht so schnell abgeflaut ware (M = 2,6).

Erst ab dem achten Rangplatz erscheinen negative Beurteilungen der professionellen Hilfe

(z. B. Uberforderung der Professionellen, Behandlung trifft nicht den Kern, falsche Diagno-

sen und falsche Behandlungen). Man kénnte also geneigt sein, die Versorgungssituation

bezuglich spiritueller Krisen als zureichend einzuschatzen. Eine nahere Inspektion der

Daten legt jedoch eine weniger optimistische Beurteilung nahe. Wahlt man bei den negativ

konnotierten Aussagen die Items aus, bei denen mehr als 40 Prozent der Personen zu-

stimmen, dann ergibt sich folgendes Bild:

58 %: Wenn die Personen nicht selbst eine richtige Behandlung gesucht hatten, wirden
sie immer noch mit falschen Diagnosen und falschen Behandlungen herumgescho-
en werden.

58 %: Die Professionellen waren mit der Krise Uberfordert.

55 %: Die Behandlung traf nicht den Kern der Krise.

48 %: Durch die professionelle Hilfe wurde den Personen nicht Leid erspart.

45 %: Die Personen flihlten sich falsch behandelt.

Diese Aufstellung verdeutlicht, dal®3 bezlglich spiritueller Entwicklungen und Krisen ein

dringender Handlungsbedarf besteht, um sowohl in der Diagnostik wie auch in der Beglei-

tung und Behandlung ein hdheres Qualitatsniveau zu erreichen (Lukoff, Lu & Turner 1995).
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Dies sehen wir insbesondere auch auf dem Hintergrund der Stichprobe unserer Untersu-
chung. Immerhin hatte die Mehrzahl der Teilnehmer an der Studie bereits einen Weg zu

spezialisierter Hilfe gefunden.

Auswirkungen der Krise

In der Studie wurde auch danach gefragt, welche subjektive Bedeutung die Krise bezliglich
der Klarung der eigenen Biographie und der Entwicklung neuer Lebensperspektiven er-
hielt. Nur acht Prozent der Befragten geben an, daf} die spirituelle Krise ihnen nicht oder
kaum weitergeholfen habe, wichtige Fragen oder Anliegen in ihrem Leben zu klaren. 82
Prozent konnten mittels der Bearbeitung der Krise sich und ihre Anliegen in einem deutlich
neuen Licht sehen. Aufgrund der Krise haben sich 92 Prozent der Personen vorgenom-
men, etwas Bedeutsames in ihrem Leben zu andern. Fir 96 Prozent hat sich sogar in dem
Integrationszeitraum bereits etwas Bedeutsames verandert. Insgesamt ist Uber die Krise
eine umfassende Veranderungsdynamik in Gang gesetzt worden.

Nach Frank (1985) ist das Ausmal} der Demoralisierung das Kernkriterium, durch das sich
Menschen in ihrem Status als Patienten charakterisieren lassen. "Der Demoralisierte fuhlt
sich in verschiedenem Grade isoliert, hilf- und hoffnungslos, und alle seine Krafte werden
aufgezehrt in der Anstrengung, nur noch zu Uberleben". (1985, 429) Mit Demoralisierung
wird also eine Grundstimmung beschrieben. Positiv gewendet: Eine Re-Moralisierung
sollte sich in einer zuversichtlichen Grundstimmung aufRern. 85 Prozent der Befragten ge-
ben an, dal} ihre Grundstimmung in Zusammenhang mit der Bearbeitung der Krise zuver-
sichtlicher geworden ist.

Die an der Studie Beteiligten schatzen somit die Effekte der spirituellen Krise letztlich
Uberwiegend als sehr konstruktiv fir ihre Biographie ein. Es kommt dabei nicht nur zur
Vornahme von entscheidenden Anderungen der Lebensweise, sondern die Qualitat der in

der Krise gemachten Erfahrungen unterstiitzt auch die Umsetzung der Intentionen.
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Lehren aus den gemachten Krisen-Erfahrungen

Die Teilnehmerlnnen der Studie wurden auch gebeten anzugeben, wovon sie sich auf-
grund ihrer bisherigen Erfahrungen eine weitergehende Hilfe erhoffen kénnten. Dazu wur-
de eine Liste von 13 Hilfsquellen angeboten, bei der alle zutreffenden angekreuzt werden
konnten. Es sollen hier zunachst nur die Ergebnisse mit den starksten geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden vorgestellt werden.

Frauen erhoffen sich eine weitergehende Hilfe eher von einer spirituellen Lehrerin (Frauen:
73 %, Manner 55 %; in der Gesamtstichprobe auf Rangplatz 1), von alternativen Heilver-
fahren (Frauen: 67 %, Manner 55 %); in der Gesamtstichprobe auf Rangplatz 2) und von
einem Wunder (Frauen 22 %, Manner: 8 %, Gesamtstichprobe Rangplatz 11).

Manner hingegen bevorzugen eher eine psychotherapeutische Beratung (Frauen 45 %,
Manner 66 %); in der Gesamtstichprobe auf Rangplatz 4) und die Unterstlitzung durch die
Lebenspartnerin oder eine vertraute Person (Frauen 30 %, Manner 50 %); Gesamtstich-
probe Rangplatz 6).

Mit diesem Ergebnis werden die oben mitgeteilten geschlechtsspezifischen Unterschiede
in den Coping-Strategien bestatigt.

Uberraschend war bei den Vorstellungen tber weitergehende Hilfen, daR "der Lauf der
Zeit" mit 56 Prozent auf Rangplatz 3 in der Gesamtstichprobe gesetzt wurde. Die in der
Krise aufgetretenen Erfahrungen legten es wohl nahe, daf} eine derart weitreichende Um-
strukturierung der Person und der Weltsicht auf einen angemessenen Zeitraum angewie-
sen ist. Hinzuweisen ist auch darauf, dal3 kontruktive Hilfen eher von Freunden und Be-
kannten (Rangplatz 5) als von Angehdrigen und Verwandten (Rangplatz 7) erwartet wer-
den. Dieses Ergebnis lalkt sich plausibel mit der Annahme erklarten, dal® Angehérige und
Verwandte eher dem konflikttrachtigen (Bewultseins-)Feld zuzurechnen sind, das potenti-
ell zur Zuspitzung und Auslésung der Krise beitragt. Bemerkenswert ist schlieBlich, da auf
die herkémmlichen medizinischen Versorgungseinrichtungen wie arztliche Behandlung (21
%) oder Aufenthalt im Krankenhaus (1 %) nur untergeordnete Erwartungen gesetzt wer-
den.

Im Fragebogen wurde an einer weiteren Stelle nach der angemessenen und ausreichen-
den Unterstutzung fur Menschen mit religiosen Problemen und Krisen gefragt. Eine Liste
von funf Gestaltungsvarianten wurde angeboten. Am haufigsten wunde mit 81 Prozent der

Vorschlag gewahlt, "Angemessen ware in der Regel eine Therapeutin oder ein Arzt mit
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religidser oder spiritueller Erfahrung und Offenheit". Eine ahnlich hohe Zustimmung erfahrt
der Vorschlag, "Angemessen ware in der Regel eine Einrichtung (z. B. ein Zentrum oder
eine Fachklinik) zur Besinnung, Beratung und therapeutischen Behandlung mit entspre-
chend qualifizierten Mitarbeiterinnen" (74 %). Die Interpretation dieses Ergebnisses wird
insofern eingeschrankt, als in der Liste der funf Gestaltungsvarianten der ausdrickliche
Vorschlag einer spirituellen Lehrerln mit einer passenden institutionellen Einbettung fehlte
(- die Untersucher sind von diesem Ergebnis Uberrascht worden!). Deutlich wird auf jeden
Fall, dal® eine einschlagige spirituelle Erfahrungs-Kompetenz und Qualifikation als unab-

dingbar angesehen wird.

Spirituelle Praxis und die Meisterung der Krise

AbschlieRend soll auf einen bemerkenswerten Zusammenhang zwischen spiritueller Praxis
und der Meisterung der Krise hingewiesen werden. Im Fragebogen war auch nach dem
Ausmal} der ausgeubten spirituellen Praxis (z. B. Gebet, Meditation, Teilnahme am Got-
tesdienst oder religidsen Veranstaltungen) gefragt worden. Es konnte nun geprift werden,
ob und wie sie sich auf die Wahrnehmung und die Verarbeitung der Krise auswirkt.

In der Analyse wurden solche Personen, die angeben, téglich eine spirituelle Praxis aus-
zuuben, all denen Personen gegenibergestellt, die sich den weiteren Antwortmdglichkei-
ten von nie, einige Male im Jahr ... bis mehrere Male pro Woche zuordnen. Die folgenden,

teilweise doch Uberraschenden Ergebnisse sind zu berichten:

Den Personen, die taglich eine spirituelle Praxis auslben, gelingt es nach ihrer eigenen
Einschatzung besser, ihre Krise konstruktiv zu bearbeiten. Die Krise hat ihnen in starkerem
Umfang bei der Klarung wichtiger Fragen an ihr Leben geholfen (p < .001). Sie sehen sich
und ihre Anliegen haufiger in einem neuen Licht (p < .035), und in ihrem Leben hat sich
bereits haufiger etwas Bedeutsames geandert (p < .034).

Einer regelmaRigen spirituellen Praxis kommt somit eine gesundheitsférderliche Wirkung

(Linden 1993) zu, indem sie die Person bei einem Perspektivenwechsel unterstitzt.
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SchluBfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen, dal es fir die Begleitung von Men-
schen mit spirituellen Krisen spezifischer Kompetenzen bedarf, die - auf der professionel-
len Ebene - nicht mit denen einer (herkdmmlichen) psychotherapeutischen Qualifikation
identisch sind. Um die Zahl quélender Odysseen, leidvoller Fehldiagnosen und destruktiver
Fehlbehandlungen zu verringern, ist einerseits Uber die "Symptomatik" und die besondere
Entwicklungsdvnamik der Integration spiritueller, transzendenter Erfahrungen in der psy-
chosozialen und medizinischen Versorgung verstarkt aufzuklaren. Die Kategorie V62.89
und DSMIV bietet sich hier als argumentativer Anknipfungspunkt an.

Es ist weiterhin festzustellen, dal® fir die Begleitung von spirituellen Krisen die fortge-
schrittene Eigenerfahrung auf einem spirituellen Weg und die Kenntnis transpersonaler
Phanomene unverzichtbare Qualifikationsvoraussetzungen sind. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dald Pathologisierungen des Durchlebens einer spirituellen Krise vermieden werden;
statt dessen werden Settings gebraucht, in denen Menschen in ihrem psychischen Trans-
formations- und lebensalltaglichen Neuorientierungsprozeld eine fir spirituelle Erfahrungen
offene, verstehende, aktzeptierende und integrationsférdernde Atmosphare finden.

In dem vorliegenden Bericht werden erste Ergebnisse vorgestellt. Weitere Auswertungen
der Daten werden sich z.B. darauf beziehen, forderliche biografische Bedingungen fir das
Meistern einer spirituellen Krise zu identifizieren oder den EinfluR bestimmter gesund-
heitspsychologischer Konzepte, wie etwa das Konzept der Selbstwirksamkeit (self-efficacy,
Bandura 1993, 1994), zu untersuchen. Ein anderer Auswertungsgesichtspunkt wird in ei-
nem Vergleich solcher Personen, die professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben,
mit solchen Personen bestehen, die freiwillig darauf verzichtet haben.

Die Zusammensetzung der Stichprobe dieser explorativen Studie ist nicht reprasentativ;
weitere Studien werden aufzeigen kénnen, inwieweit eine Abhangigkeit der mitgeteilten
Ergebnisse von den spezifischen Merkmalen der Stichprobe besteht.

Die Studie verdeutlicht auch, dafl® der Untersuchungsgegenstand "spirituelle Krise" (noch)
in vielfaltiger Weise interpretiert wird. Hier ist es erforderlich, mit Hilfe von differenzieren-
den Beschreibungen (z.B. mittels Checklisten) unterschiedliche subjektive Bedeutungen
des Entwicklungsgeschehens voneinander zu trennen (z.B. psycho-religidse vs psychospi-

rituelle Krisen).
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Bei der Planung der Studie wurde auch erkennbar, dal} derzeit gebrauchliche gesund-
heitspsychologische Modelle (Schmidt, 1998, Schwarzer, 1992) die transpersonale Per-
spektive nicht enthalten. Hier gilt es, konzeptuell ein umfassenderes Modell integraler Ge-
sundheit zu entwerfen (Belschner, 1993, 1999).

SchlieBlich: Wir danken herzlich allen Personen, die durch ihre Bereitschaft, den Fragebo-

gen RESCUE auszuflillen, diese Studie ermoéglicht haben.

Empirical research on spiritual crises

Summary: The intention of this studv is to dose the gap in respect to empirical research on
spiritual crisis. 148 persons who jugded thcmselves as coping with spiritual crisis answered
the inventory RESCUE. Reported are results in respect to the following aspects: descripti-
on and duration of crisis, the Situation of spiritual enlergence, coping strategies, conse-
quences for everyday tife, quality of professional help, necessary improvements in respect
to guidance and counseling. Conclusions from this study stress the necessity of a broader
concept of integral health and the individual competencies and institutional prehminaries
tor the professional guidance with persons experiencing spiritual crisis.

Keywords: Spiritual crisis, subjective theory, transpersonal research methods, model of

integral health, catalyzing spiritual emergence, coping, quality management.

Seite 24 von 26



Fagh_k]inik@
Heiligenfeld

Literatur:

Bandura, A. (1994). Self-efficacy. The exercise of control. New York: Freeman.

Barz, H. (1998). Sekten, Psychokulte, Heilslehren. Pravention 21, 67—69.

Belschne, 1V (1993). Gesundheits- und krankheitsbezogene Handlungsorientierungen. In
Belschner, W. & Muller-Doohm, St., Junge Generationen zwischen Liebe und Bedro-
hung. Paradoxien der AidsAufklarung. Berlin: edition Sigma. 143—1 93.

Belschner, W (1995). Aufbruch zu einem neuen Gesundheitsverstéandnis in Gemeinde- und
Gesundheitspsychologie. In Réhrle, B. & Sommer, G. (Hrsg.), Gemeindepsychologie:
Bestandsaufnahmen und Perspektiven. Tubingen: dgvt. 160—1 76.

Belschner, 1V (1999 a). Integrale Gesundheit. An die Grenze und Uber die Grenze gelan-
gen. In Belschner, W. & Gottwald, P. (Hrsg.), Gesundheit und Spiritualitat. Oldenburg:
BIS. (im Druck).

Belschner 1V (1999 b). Das Modell integraler Gesundheit. Von Null-Dimensionalitat und
transpersonalem BewuRtseinsraum (in Vorber.).

Bragdon, E. (1991). Spirituelle Krisen. Freiburg: Herder.

Braud, W & Anderson, R. (1998). Transpersonal research methods for the social sciences.
Honoring human experience. Thousand Oaks: Sage.

Burger,j M. (1992). Desire for control. New York: Plenum.

Deutscher Bundestag (1998). Endbericht der Enquete-Kommisssion ,Sogenannte Sekten
und Psychogruppen,,. Drs. 13/10950. Bonn.

Dilling, H. er al. (Hrsg.) (1991). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. Kili-
nisch diagnostische Leitlinien. Bern: Huber.

Dilling, H. et al. (Hrsg.) (1994). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. For-
schungskriterien. Bern: Huber.

Ernst, H. (1997). Wendepunkte. Psychologie heute, H. 10/1997, 20—26.

Frank, J.D. (1985). Die Heuer. Minchen: dtv.

Galuska, 1. (1994). Ganzheitliche stationare Therapie transpersonaler Stérungen. In Zun-
del, E. & Loomans, 1. (Hrsg.), Psychotherapie und religiése Erfahrung. Freiburg: Her-
der.

Galuska, J. (1998). Spirituelle Krisen. In Beck, Th. & Weigand, H. (Hrsg.), Handwerksbuch
Psychiatrie. Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Graham, H. (1985). Providers, negotiators, and mediators: Women as the hidden carers. In
Lewin, E. & Oleson, V. (Eds.), Warnen, health, and healing. New York: Tavistock. 25—
52.

Graf C. & Graf S. (1991). Die sturmische Suche nach dem Selbst. Minchen: Késel. Graf,

S. & Graf C. (Hrsg.) (1990). Spirituelle Krisen. Miinchen: Kosel.

Grunow, D., Breitkopf H., Dahme, H-J., Engfer, R., Grunow-Lutter, 14 & Paulus, W (1983).
Gesundheitsselbsthilfe im Alltag. Stuttgart: Enke.

Hermanns, H. (1991). Narrative Interviews. In Flick, U. et al. (Hrsg.), Handbuch Qualitative
Sozialforschung. Minchen: Psychologie Verlags Union. 182—1 85.

Hopf Ch. (1991). Qualitative Interviews in der Sozialforschung. Ein Uberblick. In Flick, U. et
al. (Hrsg.), Handbuch Qualitative Sozialforschung. Miinchen: Psychologie Verlags Uni-
on. 177—182.

Jaspers, K (1948). Alilgemeine Psychopathologie. Berlin: Springer.

Klauer, Th. & Filipp, S.-H. (1990). Formen der Krankheitsbewaltigung bei Krebspatienten.
In Schwarzer, R. (Hrsg.), Gesundheitspsychologie. Géttingen: Verlag fur Psycholo-
gie. 333—364.

Laucken, U. (1994). Individuum, Kultur, Gesellschaft. Bern: Huber.

Seite 25 von 26



Fachk]inik@

Heiligenfeld

Linden, W (1993). Meditation. In Vaitl, D. & Petermann, F. (Hrsg.), Handbuch der Ent-
spannungsverfahren. 207—216.

Lukoff D., Lu, E G. & Turner, R. (1995). Cultural considerations in the assessment and
treatment of rehgious and spiritual problems. Cultural Psychiatry 18, 467485.

Moos, R. H. (Ed.) (1986). Coping with life crisis. New York: Plenum.

Ozelsel, M. M. (1993). 40 Tage: Erfahrungsbericht einer traditionellen Derwischklausur.
Munchen:
Diederichs.

Sass, H., Wittchen, H. U. & Zaudig, M. (1996). Diagnostisches und Statistisches Manual
psychischer Stérungen. DSM IV. Géttingen: Hogrefe.

Scharfetter, Ch. (1997). Der spirituelle \Veg und seine Gefahren. Stuttgart: Enke.

Schmidt, L. R. (1990). Psychodiagnostik in der Gesundheitspsychologie. In Schwarzer,
R. (Hrsg.), Gesundheitspsychologie. Géttingen: Verlag fur Psychologie. 79—92.

Schmidt, L. R. (1998). Zur Dimensionalitdt von Gesundheit (und Krankheit). Z. Gesund-
heitspsychologie, 6, 161—178.

Schwarzer, R. (1992). Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Goéttingen: Verlag fir
Psychologie.

Segal, 5. (1997). Kollision mit der Unendlichkeit. Bielefeld: Kontext.

Utsch, M. (1998). Religionspsychologie. Stuttgart: Kohlhammer.

Valle, R. (Ed.) (1997). Phenomenologicah inquiry in psychology. New York: Plenum.

Verres, R. (1994). Die Kunst zu leben. Minchen: Piper.

Weber, 11. (1990). Emotionsbewaltigung. In Schwarzer, R. (Hrsg.), Gesundheitspsycho-
logie. Gottingen:
Verlag fur Psychologie. 279—294.

Yogananda, P (1946). Autobiographie eines Yogi. Freiburg: Herder.

Prof. Dr. Wilfried Belschner Dr. Joachim Galuska
Carl-von-Ossjetzki-Universitat, FB 5 Fachklinik Heiligenfeld
Postfach 2503 Euerdorfer Stralle 4-6
26111 Oldenburg 97688 Bad Kissingen

Seite 26 von 26



