Einfliisse von Religiositdt und Vergebung
auf die psychische Gesundheit

Judith Lindner

Zusammenfassung: Die Bedeutsamkeit von Vergebung und Religiositit fiir die psychische
Gesundheit wird vor dem Hintergrund des bisherigen Forschungsstandes dargelegt und einen
Uberblick iiber spezifische religiése Dimensionen gegeben, die in einem positiven Zusammen-
hang mit Vergebung stehen. Darauf aufbauend wird eine Studie zum Thema, mit iiber 700 Stu-
dierenden aus ganz Deutschland vorgestellt.

Abstract: The value of forgiveness and religiosity for mental health is presented in the light
of the current state of research. Specific religious dimensions are outlined, which seem to be
positive associated with forgiveness. On this basis a study with over 700 students from German
Universities is presented.

Dem Konzept der Vergebung wurde vor allem in den letzten Jahren in der
amerikanischen psychologischen Forschung zunehmend mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt. Die Befunde weisen darauf hin, dass sich interpersonale
Vergebung positiv auf verschiedene Indikatoren der psychischen Gesundheit
sowohl in klinischen als auch in nicht-klinischen Stichproben auswirkt.! Der
bedeutsame Wert der Vergebung fiir die psychische Gesundheit wird in Ame-
rika zunehmend durch die Entwicklung und Durchfithrung vergebungsfor-
dernder Interventionen erschlossen.? In Europa hat das Thema empirisch
bisher noch wenig Beachtung gefunden. Die im Folgenden prisentierte, im
Rahmen meiner Masterarbeit an der Freien Universitit Berlin unter der Lei-
tung von Herrn Prof. Michael Utsch, durchgefiihrte Studie, hatte zum Ziel die
Bedeutsamkeit des Themas Vergebung auf die psychische Gesundheit auch
tiir den deutschen Raum hervorzuheben, sowie den Einfluss religioser Aspek-
te auf die Vergebung zu spezifizieren.

Vergebung wird in Ubereinstimmung mit der, dem Grofiteil der Forschungs-
literatur zu Grunde liegenden Definition, wie folgt verstanden: Vergebung
bedeutet das geschehene Unrecht als solches anzuerkennen, jedoch den da-
mit verbundenen, gerechtfertigten Zorn und das Recht auf Rache aufzugeben.
Gelungene Vergebung zeigt sich darin, dass das Opfer dem Titer auch in Ge-
danken, Gefiihlen und seinem Verhalten wieder positiv entgegentreten kann.?
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Vergebung bedeutet nicht zu vergessen oder das geschehene Unrecht zu recht-
fertigen oder zu entschuldigen. Es gibt dem Téter auch nicht die Erlaubnis
weiterhin verletzend zu handeln. Vergebung ist ein Prozess, der nicht mit der
Entscheidung zu vergeben abgeschlossen ist.* Wéhrend Vergebung nur die
Bereitschaft und Entscheidung einer Person verlangt, erfordert Verséhnung
immer das Aufeinander zugehen zweier Personen und damit auch Reue und
Verdnderungsbereitschaft seitens der verletzenden Personen.

1 Klinische Relevanz von Vergebung

Vor der Theorie, dass sich eine verletzte Person mittels Vergebung von Arger,
Hass und Bitterkeit als Folge einer schweren Verletzung befreien und damit
eine ungesunde psychologische Bindung an den Titer aufgehoben und die
Opferrolle abgelegt werden kann,® widmeten sich vor allem zwei amerikani-
sche Forschergruppen um Robert D. Enright und Everett L. Worthington, dem
Konzept der Vergebung und der kontrollierten empirischen Erforschung ihrer
Wirksamkeit. Beide Forschungsgruppen entwickelten zunachst Vergebungs-
modelle und konzipierten auf dieser Basis therapeutische Interventionen,
die spezifisch Vergebung foérdern sollten. Thre Wirksamkeit konnte bei ver-
schiedenen Stichproben bestitigt werden. So konnte bei Frauen mit sexuellen
Missbrauchserfahrungen nach dem Durchlaufen der Intervention, die darauf
fokussierte, dem Téter zu vergeben, eine stabile Verringerung der Depressions-
und Angstwerte sowie vermehrte Hoftnung und z. T. auch eine Stiarkung des
Selbstwertes nachgewiesen werden.® Bei Patienten mit Substanzabhangigkeit
bewirkte eine, die Standardbehandlung ergénzende Vergebungstherapie, po-
sitive Verdnderungen in Bezug auf Arger, Angst, Depression sowie den Selbst-
wert und die Vulnerabilitit, Substanzen einzunehmen.” Diese Ergebnisse
wurden bereits repliziert.® Eine positive Wirkung der Vergebungstherapie von
Enright auf die psychische Gesundheit konnte auflerdem bei Frauen, die in ih-
rer Ehe emotionalen Missbrauch erlebt hatten, belegt werden.’ Es zeigten sich
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starke positive Effekte der Vergebungstherapie im Vergleich zu einer Gruppe
mit Alternativbehandlung auf Depression, Angstlichkeit, Posttraumatische
Stresssymptome und den Selbstwert der Teilnehmerinnen. Zudem hatten die
Frauen der Vergebungsintervention bessere Werte in der Bewiltigung umge-
bungsbedingter Einfliisse und fanden mehr Sinn im Leiden. Metaanalysen
bestitigten, das vergebungsorientierte Interventionen positive Effekte im Be-
zug auf die psychische Gesundheit haben und wirkungsvoll sind, um Angst
und Depression zu reduzieren und neue Hoffnung zu vermitteln.”

Auch in nicht klinischen Stichproben konnte gezeigt werden, dass Verge-
bung und gesundheitsfordernde Komponenten zusammenhingen. Es gibt
einige empirische Studien, die belegen, dass Vergebung mit weniger Arger
einher geht." Die Forschungsgruppe um Johan C. Karremans konnte positive
Zusammenhinge zwischen Vergebung und der Lebenszufriedenheit nach-
weisen.”” Der Zusammenhang war umso stirker, je hoher die Beziehungs-
verbindlichkeit zwischen der verletzten Person und ihrem Schéidiger war.
So ging eine Tendenz, dem Partner zu vergeben mit einer hoheren Lebens-
zufriedenheit einher, als eine allgemeine Vergebungstendenz. Die gefundenen
Zusammenhinge waren deutlicher bei dlteren Menschen nachweisbar” als bei
jungen Erwachsenen."

2 Klinische Relevanz von Religiositdt

Laut einer deutschlandweiten reprisentativen Umfrage sind nach der Klas-
sifizierung von Stefan Huber 52% der deutschen Bevélkerung der Kategorie
religiés und 18 % der Kategorie hochreligios zuzuordnen.” Liane Hofmann
und Harald Walach' befragten in ihrer deutschlandweiten, reprisentativen,
randomisierten Studie knapp 900 Psychotherapeuten, die angaben, dass bei
22% ihrer Patienten religiose und spirituelle Themen in der Psychotherapie
relevant seien. In der jiingsten Veréffentlichung zum Thema wird von einer
Studie berichtet, bei der mehr als 1000 niedergelassene érztliche als auch
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psychologische Psychotherapeuten in Bayern zwischen 2010 und 2011 befragt
worden.” Der hohe Gesamtriicklauf von 65 Prozent kann als Indiz fiir die
Bedeutsamkeit des Themas gewertet werden. Die Ergebnisse sind spannend
und werden die Ausbildungsinstitute und Fachgesellschaften beschéftigen:
Mehr als die Halfte der Befragten glaubt an eine fiirsorgliche hohere Macht.
Jeder vierte ist an einer Weiterbildung zum Thema ,,Religion in der Psycho-
therapie® (sehr) interessiert. Drei Viertel explorieren den Themenbereich
»Religion“ nicht routinemdfig in der Anamnese, obwohl ebenfalls etwa drei
Viertel die Kenntnis der religiésen Einstellung von Patienten fiir wichtig und
sinnvoll halten. Da trotz dieser Ergebnisse zum Teil auch heute noch an den
deutschen Universitidten behauptet wird, dass hochreligiose Menschen sich
nicht in Psychotherapie begeben, sondern ausschlieSlich in ihrer Kirchenge-
meinde Hilfe suchen, mochte ich an dieser Stelle auch ein Ergebnis der unten
néher beschriebenen Studie vorwegnehmen. Von 712 Teilnehmern gaben 17 %
der Personen der hochreligiosen Gruppe an, in der Vergangenheit oder zum
Zeitpunkt der Untersuchung in psychotherapeutischer Behandlung gewesen
zu sein. Im Vergleich dazu bestdtigten dies 21% der Gruppe der religiosen Per-
sonen und 22 % der nicht-religiésen Personen.

In einem evidenzbasierten systematischen Review von themenbezogenen
Studien der Jahre 1990 bis 2010 wird aufgezeigt, dass 72 % der Studien hoher
Qualitdt belegen, dass Religiositit mit mehr psychischer Gesundheit ein-
hergeht.”® Dieser Zusammenhang bezog sich vor allem auf Demenz, Sucht,
Depression und Suizid, sowie auf neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen. Hinweise darauf, dass Religiositdt auch mit einem schlechteren
psychischen Gesundheitszustand zusammenhingen kann, zeigten sich fiir
das Storungsbild der Schizophrenie und fiir bipolare Storungen. Zudem wur-
de erforscht, dass ein Verlust des religiésen Glaubens sich negativ auf den Ver-
lauf psychischer Storungen auswirken kann, was beispielsweise die Arbeits-
gruppe um Rachel E. Dew fiir Jugendliche bestatigte.”

Ob sich Religiositit positiv oder negativ auf die Gesundheit auswirkt, hangt
nach bisherigem Forschungsstand einerseits davon ab, welche Arten des re-
ligiosen Copings eine Person nach einem bedrohlichen Ereignis verwendet.?
Weitere Befunde zeigen, dass Religiositit, die auf Angst, Schuld oder Druck
von auflen gegriindet ist, mit mehr Angst, Depression, korperlichen Be-
schwerden und einem geringeren Selbstwert einhergehen. Zudem wirken sich

17 Michael Marquard/Joachim H. Demling, Psychotherapie und Religion. Eine Erhebung unter
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psychiatric patients, in: Journal of Affective Disorders 120/1-3 (2010), 149-157.
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eine unsichere Gottesbeziehung, eine unreflektierte Ubernahme religiéser
Glaubenssitze sowie das Ausfithren Religioser Praktiken ohne den Glauben
an die religiosen Inhalte negativ auf die psychische Gesundheit aus.

3 Religiositit und Vergebung

Verschiedene Forschungsgruppen konnten in ihren Studien stabile, positive
Zusammenhinge zwischen Vergebung und Religiositit belegen. Religiose
Menschen weisen demnach eine hohere Bereitschaft zur Vergebung auf, als
sdkulare Gruppen® und als die Allgemeinbevélkerung.?® Zudem gibt es Be-
funde, dass religiose Menschen eher vergeben als nicht religiose Personen.**
Jo-Ann Tsang und Kollegen fanden in einer Langsschnittstudie Hinweise fiir
einen kausalen Effekt von Religiositat auf tatsidchlich praktizierte Vergebung.”

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Religiositit und Ver-
gebung muss zwischen Vergebungsbereitschaft und tatséchlicher Vergebung
unterschieden werden. Metaanalytische Befunde zeigen, dass Vergebungs-
bereitschaft nur méaflig (r = .30) mit tatsdchlicher Vergebung korreliert ist.?
Dieses Phdanomen erinnert an das in der Gesundheitspsychologie prominen-
te Konzept der Intentions- Verhaltensliicke. Empirisch betrachtet zeigt sich
allgemein ein deutlich stirkerer Zusammenhang zwischen Religiositdt und
Vergebungsbereitschaft als zwischen Religiositdt und der tatsdchlichen Ver-
gebung in spezifischen Situationen.” Anscheinend wirken sich die religiésen
Lehren, die Vergebung befiirworten, auf eine entsprechende Einstellung und
Intention aus. Die Umsetzung scheint jedoch nicht so einfach zu gelingen.
In gesundheitspsychologischen Modellen werden Ausfithrungs- und Bewal-
tigungspldne als Konzepte dargeboten, die die Liicke zwischen der Intention
und Handlung schlielen sollen. Auch die verschiedenen Weltreligionen bie-
ten ihren Glaubigen vergleichbare Pline wie z.B. religiose Copingstrategien.
Es liegt also nahe, dass manche Aspekte der Religiositt sich eher positiv auf
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24 Don E. Davis/Worthington/Joshua N. Hook/Peter C. Hill, Research on religion/spiritu-
ality and forgiveness: A meta-analytic review, in: Psychology of Religion and Spirituality
5/4 (2013), 233-241. Orathinkal A. Jose/Vansteenwegen Alfons, Religiosity and forgiveness
among first-married and remarried adults, in: Mental Health, Religion & Culture 10/4
(2007), 379-394.
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die Bereitschaft und Absicht zu Vergeben auswirken, andere hingegen die
tatsachliche Vergebung beeinflussen.

3.1 Vergebungsmotive und Strategien in qualitativen Studien

Vergebung spielt in allen Weltreligionen eine bedeutende Rolle. In einer qua-
litativen Studie von Julia E. Kidwell, Nathaniel Wade und Emily Blaedel®® wur-
den Interviews mit hochreligiosen Menschen aus den verschiedenen Welt-
religionen (mit Ausnahme des Hinduismus) durchgefiihrt, die eine starke
Verletzung erfolgreich vergeben hatten. Das Ziel der Studie war es heraus-
zufinden, was diese Menschen zur Vergebung motivierte und wie sie Verge-
bung verwirklichten. Die Ergebnisse zeigten, dass hochreligiose Menschen
sowohl durch religiose als auch durch nicht-religiose Motive zur Vergebung
bewegt wurden. Nicht-religiose Motive wurden dabei doppelt so hiufig ge-
nannt wie religiose Motive. Die bedeutsamsten religiosen Motivationen zu
vergeben waren: (a) dass Vergebung die Personen niher zu Gott fithre (vor
dem Hintergrund, dass verweigerte Vergebung sie von Gott trennen wiirde),
(b) dass sie durch Vergebung Gott und Jesus dhnlicher wiirden, (c) der Glaube,
dass Gott ihnen auch vergeben habe. In Bezug auf die Strategien, die die Per-
sonen anwendeten um zu vergeben, fanden sich einige Gemeinsamkeiten iiber
die verschiedenen Religionen hinweg. Alle Glaubigen verwiesen auf die hohe
Bedeutsamkeit von Gebet und Meditation wahrend des Vergebungsprozesses.
Christen, Juden und Buddhisten gaben an, dass sie bei anderen Glaubigen
Hilfe und Unterstiitzung suchen. Christen und Muslime berichteten, dass
das Lesen ihrer Heiligen Schrift (Bibel vs. Koran) ihnen helfe und sie fiihre.
Zudem sei dies Quelle der Inspiration. Am hiufigsten wurde von den explizit
religiosen Strategien genannt, dass die Personen in ihrer Gottesbeziehung Be-
fahigung und Starkung suchten. Insgesamt berichteten die Studienteilnehmer
jedoch, dass sie genauso oft religiose wie nicht spezifisch religiose Strategien
(die Religiositdt nicht voraussetzen) anwenden wiirden, um erfolgreich zu ver-
geben. Ein wichtiger Aspekt letzterer Kategorie fiir den Vergebungsprozess,
den fast alle Teilnehmer nannten, stellte die Neubewertung im Sinne einer
sinnerfiillten Interpretation des erlittenen Unrechts dar. Dies war mit dem
Finden eines positiven Resultats aus dem Leiden verkniipft.

3.2 Positive Zusammenhdnge religioser Aspekte mit Vergebung
in quantitativen Studien

In der Literatur kristallisieren sich im Wesentlichen drei verschiedene As-
pekte heraus, die die Vergebungsbereitschaft beeinflussen. Eine kollaborative

28 Julia E. Kidwell/Nathaniel Wade/Emily Blaedel, Understanding forgiveness in the lives of
religious people: The role of sacred and secular elements, in: Mental Health, Religion & Cul-
ture 15/2 (2012), 121-140.

Wege zum Menschen, 68. Jg., 360-371, ISSN: 0043-2040 (print), 2196-8284 (online)
© 2016 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen



366 Judith Lindner

Gottesbeziehung scheint direkt mit der Vergebungsbereitschaft einer Person
in Verbindung zu stehen.” Mit einer kollaborativen Gottesbeziehung ist ge-
meint, dass eine Person sein Leben, Beschwerden und Probleme mit Gott teilt.
Gott wird in die Bewiltigung von Problemen aktiv mit eingebunden. Die Per-
son fragt Gott nach Fithrung, sucht nach einer innigeren Beziehung mit ihm
und bittet ihn in ihren taglichen Interaktionen anwesend zu sein. In Bezug auf
die Vergebungsbereitschaft spielt als zweites das von Huber entwickelte Kon-
zept der Zentralitdt der Religiositdt, also welchen Stellenwert die Religiositt
im Leben eines Menschen besitzt, eine wichtige Rolle.*® Der dritte Aspekt ist
der Glaube, dass Gott einem vergeben hat” bzw. die Erfahrung gottlicher Ver-
gebung:** Je 6fter Menschen Vergebung von Gott erlebt haben, desto eher sind
sie bereit zu vergeben. In der Studie von Huber und Kollegen war die erfahre-
ne Vergebung von Gott jedoch nur mit der Vergebungsbereitschaft korreliert,
wenn die Religiositét eine zentrale Rolle im Leben einer Person inne hatte.

Allgemein vergeben Menschen eher, wenn die verletzende Person sich ent-
schuldigt, was Buf8e und Reue voraussetzt. Bei religiosen Menschen ist im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung auch eine hohere Vergebungsbereitschaft
nachweisbar, wenn der Schidiger keine Reue zeigt.*® Eine Vergebungsbereit-
schaft unter diesen Bedingungen ist mit einer besseren psychischen Gesundheit
in Form von weniger depressiven Symptomen und einer hoheren Lebenszufrie-
denheit verbunden. Unter dlteren Menschen ist die bedingungslose Vergebungs-
bereitschaft, die unabhingig von der Reue des Téters besteht, 2,5 mal hoher,
wenn die Personen davon {iberzeugt sind, Vergebung von Gott empfangen zu
haben im Vergleich zu Personen, die diese Uberzeugung nicht teilen.*

Die tatsdichliche Vergebung wird zunichst durch ein positives religioses
Coping beeinflusst.* Positives religioses Coping umfasst eine wohlwollende
religiose Bewertung (Versuch, Gottes Hilfe in der Situation zu sehen), die Zu-
sammenarbeit mit Gott, um Ziele zu erreichen, die Suche nach Gottes Liebe
und Firsorge in schwierigen Situationen, den Versuch, die Verbindung zu
Gott zu intensivieren, Gott um Vergebung der eigenen Schuld zu bitten und
von ihm Hilfe zu erbitten, um Arger loszulassen.*® Ein anderes Konzept, was

29 Daniel Escher, How does religion promote forgiveness? Linking beliefs, orientations, and
practices, in: Journal for the Scientific Study of Religion 52/1 (2013), 100-119.

30 Huber/Allemand/Odilo W. Huber, Forgiveness by God and human forgivingness: The centrality
of the religiosity makes the difference, in: Archiv fiir Religionspsychologie 33/1 (2011), 115-134.

31 Escher, promote forgiveness.

32 Huber et al., God and human.

33 Allemand et al., SBV

34 Krause/Ellison, Forgiveness by God

35 Davis/Hook/Worthington, Relational spirituality and forgiveness: The roles of attachment to
God, religious coping, and viewing the transgression as a desecration, in: Journal of Psychol-
ogy and Christianity 27/4 (2008), 293-301.

36 Pargament/Bruce W. Smith/Harold G. Koenig/Lisa Perez, Patterns of positive and negative
religious coping with major life stressors, in: Journal for the Scientific Study of Religion 37/4
(1998), 710-724.
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sich auf Basis einer Langzeitstudie von Tsang und Kollegen positiv auf die
Vergebung einer konkreten Situation auswirkt, ist die intrinsische Religiosi-
tat, ein Konzept von Gorden W. Allport, was mit einer hohen Zentralitéit der
Religiositdt nach Huber vergleichbar ist. Das Konzept der erfahrenen Verge-
bung Gottes wurde in Form der Uberzeugung, dass man vergeben soll wie
Gott einem vergeben hat, auch in Bezug auf tatsichliche Vergebung unter-
sucht. Es wurde ein bedeutsamer positiver Zusammenhang zwischen diesem
Glaubenssatz und Vergebung gefunden.”

Vergebung von Gott zu erfahren, setzt das Erkennen und Eingestehen ei-
gener Vergehen voraus. Vor diesem Hintergrund sind auch die Ergebnisse der
Forschungsgruppe um Julie J. Exline erwahnenswert.*® Sie fanden, dass Men-
schen eher vergeben, wenn sie sich selbst als fahig betrachten, eine dhnliche
Tat wie die Person zu begehen, die sie selbst verletzt hat. Desweiteren deckten
sie auf, dass der Glaube daran, dass man nach Gottes Gebot die andere Wange
hinhalten soll,*® mit weniger Vergeltungsmotivation verbunden war. Uberdies
scheint das Gottesbild einer Person, insbesondere die Vorstellung von einem
vergebenden Gott und der Glaube, dass Gott gerecht ist, mit tatsdchlicher Ver-
gebung im Zusammenhang zu stehen.*’

4 Studie zu Zusammenhdngen von Religiositdt, Vergebung
und Psychischer Gesundheit unter Studenten in Deutschland

Es wurden 712 Studenten per Online-Fragebogen zum Thema befragt. Da es
sich um eine nicht-klinische Stichprobe handelte, wurden das Wohlbefinden
und der situationsbezogene Arger einer Person als Indikatoren fiir die psy-
chische Gesundheit verwandt. Auf Grundlage der bisherigen Forschungs-
befunde wurde ein bedeutsamer positiver Zusammenhang zwischen tat-
sdchlicher Vergebung und Wohlbefinden (Hypothese 1) und ein negativer
Zusammenhang zwischen tatsichlicher Vergebung und Argererleben ver-
mutet (Hypothese 2). Auf der Annahme, dass entsprechend der Zentralitéts-
skala von Huber hochreligiose Menschen eine hohere Bereitschaft zu vergeben
besitzen als religiose und nicht-religiose Personen (Hypothese 3) wurde des-
weitern der Zusammenhang spezifischer religioser Aspekte (Gottesbezie-
hung und von Gott erfahrene Vergebung) mit der Bereitschaft zu vergeben
untersucht. Dabei wurden die Hypothesen iiberpriift, dass eine kollaborative
Gottesbeziehung bei einer hohen Zentralitit der Religiositét positiv mit der
Bereitschaft zu vergeben verbunden ist (Hypothese 4) und dass, bei hoher

37 Tsang et al., religion-forgiveness discrepancy.

38 Exline/Baumeister/Anne L. Zell/Amy ]. Kraft/Charlotte V. O. Witvliet, Not so innocent: Does
seeing one’s own capability for wrongdoing predict forgiveness?, in: Journal of Personality
and Social Psychology 94/3 (2008), 495-515.

39 Matthdus 5,38-39

40 Tsang et al., religion-forgiveness discrepancy.
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Zentralitdt der Religiositdt, die Vergebungsbereitschaft umso héher ist, je
starker eine Person Vergebung von Gott erfahren hat (Hypothese 5).

4.1 Methoden

Deutschlandweit wurden je zwei bis drei zufdllig ausgewéhlte Fachschaften
von ca. 100 Hochschulen und Universititen in allen Bundesldndern kontak-
tiert. Um eine angemessene Anzahl hochreligioser Personen fiir die Studie zu
gewinnen, wurde eine deutschlandweite Organisation christlicher Studenten-
gruppen, die Studentenmission in Deutschland (SMD) um eine Teilnahme
gebeten. Die Religionszugehorigkeit verteilte sich so, dass 31% der Teilnehmer
keiner Religion angehorten, 30 % der Teilnehmer waren Mitglied der Evan-
gelischen Landeskirche, 23 % der Personen gehorten zur Evangelischen Frei-
kirche und 13 % waren katholisch. Von den Teilnehmern waren 246 Personen
entsprechend der Zentralitatsskala nicht-religios, 229 Personen waren religios
und 237 Personen wurden als hochreligios klassifiziert.

Das Wohlbefinden wurde mit der Habituellen Subjektiven Wohlbefindens-
skala erhoben und situationsbezogener Arger mit Hilfe des State-Trait Arger-
ausdrucks-Inventars STAXI*? erfasst. Zur Messung der tatsdchlichen Verge-
bung wurden die Teilnehmer gebeten, eine erweiterte deutsche Version des
Transgression-Related Interpersonal Motivation Inventory (TRIM-18)* im
Bezug auf zwei verschiedene erlittene, unterschiedlich schwere Verletzungen
auszufiillen. Vergebung wird in diesem Instrument durch die drei Subskalen
Vermeidung, Vergeltung und Wohlwollen gegeniiber der verletzenden Person
operationalisiert. Zur Erhebung der Vergebungsbereitschaft diente die Skala
Bereitschaft zu Verzeihen (SBV).* Die verschiedenen religiésen Dimensionen
wurden mit der Zentralititsskala,* einer Skala zur Gottesbeziehung* und einer
Skala zur religiésen Erfahrung aus dem Religiositéts-Struktur-Test"” erfasst.

41 Claudia Dalbert, Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala, Halle 1992.

42 Peter Schwenkmetzger/Volker Hodapp/Charles D. Spielberger, Das State-Trait Argeraus-
drucks-Inventar STAXI - Handbuch. Bern 1992

43 McCullough/Frank D. Fincham/Jo-Ann Tsang, Forgiveness, forbearance, and time: The tem-
poral unfolding of transgression-related interpersonal motivations, in: Journal of Personali-
ty and Social Psychology 84/3 (2003), 540-557.

44 Allemand et al., SBV.

45 Huber, Zentralitit und Inhalt. Eine Synthese der Messmodelle von Allport und Glock, in:
Christian Zwingmann/Helfried Moosbrugger (Hg.), Religiositat: Messverfahren und Studien
zu Gesundheit und Lebensbewiltigung. Neue Beitrige zur Religionspsychologie, Miinster
2004, 79-105.

46 Sebastian Murken/Katja Moschl/Claudia Miiller/Claudia Appel, Entwicklung und Validie-
rung der Skalen zur Gottesbeziehung und zum religiosen Coping, in Arndt Biissing/Niko
Kohls (Hg.), Spiritualitét transdisziplindr. Wissenschaftliche Grundlagen im Zusammen-
hang mit Gesundheit und Krankheit, Berlin 2011, 75-91.

47 Huber, Der Religiositats-Struktur-Test (R-S-T): Systematik und operationale Konstrukte, in:
Wilhelm Grib/Lars Charbonnier (Hg.), Individualisierung- Spiritualitit- Religion.Transforma-
tionsprozesse auf dem religiésen Feld in interdisziplindrer Perspektive, Miinster 2008, 137-177.
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4.2 Ergebnisse

Die Analyse der Daten ergab, dass tatsichliche Vergebung mit mehr Wohl-
befinden einhergeht. Der Zusammenhang war fiir psychologische Konstrukte
schwach bis mittel ausgeprégt. Probanten, die von einer Person verletzt wur-
den, mit der sie weniger emotional verbunden waren, zeigten einen geringeren
Wunsch nach Vergeltung, wenn sie vergeben hatten, als jene, die von einer
Person verletzt wurden, mit der eine engere emotionale Verbindung bestand.
Stirkere Zusammenhinge wurden zwischen tatsichlicher Vergebung und Ar-
ger gefunden. Je starker einer Person fiir eine spezifische Verletzung vergeben
wurde, desto weniger situationsbezogener Arger war auch iiber ein Jahr nach
der Verletzung noch nachweisbar. Die Pramisse fiir die Hypothesen 4 und 5
konnten bestétigt werden. Hochreligiose Personen zeigten eine hohere Verge-
bungsbereitschaft als nicht-religiés und auch als religiése Personen. In Bezug
auf die Frage, welche religiosen Aspekte mit einer hoheren Vergebungsbereit-
schaft einhergehen, konnte nachgewiesen werden, dass alle untersuchten As-
pekte unter Kontrolle von Geschlecht, Alter und Religionszugehoérigkeit eine
Bedeutung in Bezug auf die Vergebungsbereitschaft besaflen. Je zentraler der
christliche Glaube im Leben eines Menschen war, desto héher war auch sei-
ne Bereitschaft zu vergeben. Gleichermaflen war die Vergebungsbereitschaft
auch dann umso hoher, je stirker eine Person mit Gott in einer wechselsei-
tigen Beziehung stand und ihn an seinem Leben, seinen Problemen und Be-
schwerden teilhaben lief3. Betrachtet man die Versuchspersonen im Rahmen
der Gruppenzugehorigkeit (nicht-religios, religiés und hochreligios), zeigten
die Analysen jedoch, dass bei religiosen Personen kein Zusammenhang zwi-
schen einer kollaborativen Gottesbeziehung und der Vergebungsbereitschaft
besteht. Das heifit, eine starkere kollaborative Gottesbeziehung ging nur dann
mit einer hoheren Vergebungsbereitschaft einher, wenn die Religiositét bereits
einen hohen Stellenwert im Leben einer Person hatte. Ahnliches war in Be-
zug auf den Einfluss von erfahrener Vergebung zu beobachten. Je stirker eine
Person von Gott Vergebung erfahren hatte, desto héher war die Vergebungs-
bereitschaft unter der Voraussetzung, dass die christlichen Werte und Uber-
zeugungen im Leben der Person eine zentrale Rolle spielten.

4.3. Diskussion

Insgesamt konnten alle postulierten Hypothesen bestétigt werden. Aufgrund
des quasiexperimentellen Querschnittdesigns kann streng genommen keine
empirische Aussage iiber die Kausalitit der Zusammenhange gemacht werden.
Kausale Vermutungen griinden sich lediglich auf theoretische Uberlegungen.
In Bezug auf den Zusammenhang zwischen Arger und Vergebung gibt es bei-
spielsweise Befunde, die die Hypothese stiitzen, dass Vergebung zu weniger
Arger fithrt. Studien, in denen Vergebung experimentell variiert wurde, be-
legen, dass gestiegene Vergebungswerte mit weniger Arger einher gehen im
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Vergleich zu Personengruppen ohne Vergebungszuwachs.*® Andererseits gibt
es auch Hinweise darauf, dass vermehrter Arger seitens des Opfers iiber eine
Verletzung zu weniger Vergebung fiihrt. In einer Langsschnittstudie konnte
gezeigt werden, dass hohere Argerwerte mit weniger Vergebung am folgenden
Tag einhergingen.*” An dieser Stelle sei auf das Prozessmodell der Vergebung
nach Enright verwiesen.”® Diesem Modell zu Folge kann Vergebung nur statt-
finden, wenn die verletzte Person zunichst ihren Arger auf den Titer zuldsst
und das Ausmafl der Wut anerkennt. Wenn der Arger vorher also z.B. ver-
dringt wurde, kann es im Rahmen des Vergebungsprozesses zwischenzeitlich
sogar zu einer Steigerung des erlebten Argers kommen, bevor die Person sich
entscheidet, den Arger loszulassen.

5 Schlussfolgerung

Die Studie bestdtigt im Einklang mit fritheren Forschungsergebnissen, dass
Vergebung sowohl eng mit Religiositit als auch mit psychischer Gesundheit
in Verbindung steht. Die Ergebnisse experimenteller Interventionsstudien
legen einen kausalen Effekt interpersonaler Vergebung auf den psychischen
Gesundheitszustand nahe. Aufgrund der Offenheit hoch-religiéser Menschen
fiir das Konzept der Vergebung und auf Basis der Bedeutsamkeit von Verge-
bung im Bezug auf die psychische Gesundheit, wiirden sich fiir diese Klienten-
und Patientengruppe psychotherapeutische Interventionen mit dem Fokus
auf Vergebung besonders eignen. Obwohl Vergebung in allen Weltreligionen
einen besonderen Wert besitzt, scheitert es oft an der Umsetzung. Psycho-
therapeutische Interventionen, wie die Vergebungstherapie von Enright und
Worthington,” haben sich im amerikanischen Raum fiir die Umsetzung er-
folgreicher Vergebung jedoch bereits als effektiv erwiesen.

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dass trotz einer allgemeinen hohen
Vergebungsbereitschaft bei hoch-religiosen Menschen Vergebung immer auch
Verzicht auf einen, als gerecht empfundenen Ausgleich (durch Rache oder
Wiedergutmachung) des entstandenen Defizits, bedeutet. Je schwerer das er-
littene Unrecht, desto grofier ist der dabei entstehende Verlust (z. B. Einbuflen
des Selbstwertgefiihls). Stehen der verletzten Person nur wenige Ressourcen
zur Verfiigung, um die Liicke zu fillen, kann Vergebung als unmoglich er-
scheinen. Unter gewissen Umstdnden (z.B. bei akuten psychischen Storun-

48 Catherine T. Coyle/Enright, Forgiveness intervention with postabortion men, in: Journal of
Consulting and Clinical Psychology 65/6 (1997), 1042-1046; Lin et al., 2004; Lin, 2010

49 McCullough/Giacomo Bono/Lindsey M. Root, Rumination, emotion, and forgiveness: Three
longitudinal studies, in: Journal of Personality and Social Psychology 92/3 (2007), 490-505.

50 Enright, Chance.

51 Worthington, The pyramid model of forgiveness: some interdisciplinary speculations about
unforgiveness and the promotion of forgiveness. in: Worthington (Hg.), Dimensions of for-
giveness: Psychological Research & Theological Perspectives, Pennsylvania 1998, 107-137.
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gen) sind zumindest voriibergehend auch die Moglichkeiten, die in einer kol-
laborativen Gottesbeziehung liegen, fiir die verletzte Person nicht zugénglich.
Vergebung setzt tiberdies voraus, dass die zu vergebenden Kriankungen nicht
fortbestehen und dass die verletzte Person auch keine Angst mehr vor weiteren
Schddigungen vom Tédter haben muss. Das Ausmaf} des erlittenen Schadens
muss abgeschétzt werden konnen.” Trotz allem zeigt die Studie von Suzanne
R. Freedman und Enright,” dass auch bei sehr schweren Verletzungen, wie
sexuellem Missbrauch, Vergebung moglich ist und die verletzte Person lernen
kann, sich vor weiteren Verletzungen zu schiitzen.
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52 Martin Grabe, Lebenskunst Vergebung: Befreiender Umgang mit Verletzungen, Erzhausen
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53 Freedman/Enright, intervention goal.
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