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Die symptomatologisch zumeist in der Kombination von
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen vorkommende
Zwangsstorung ist eine der haufigsten psychischen Stérun-
gen; sie fihrt nach wie vor ein Schattendasein, weil Scham
und Schuld zentrale Gefithle der Zwangsstorung und ins-
besondere der religidsen Zwéange sind. Dies hat die Kon-
sequenz, dass Betroffene ihre Zwénge verheimlichen. Bei
etwa 6 % bis 8,4% der Zwangskranken besteht lt. entspre-
chender Untersuchungen eine religiose Thematik. Viele Be-
troffene mit religiosem Zwang verweilen haufig in Isolation
oder bei einem Geistlichen, der vergeblich versucht durch
theologische Klarung oder im schlimmsten Fall durch Ex-
orzismus den Zwang in den Griff zu bekommen. Anderseits
ist ein unnétig wiederholendes, auch tiberméfiig kontrol-
lierendes Verhalten (etwa vor einer Reise zweimal zu kon-
trollieren, ob der Herd aus ist) ebenso wie eine ritualisierte
Lebensgestaltung mehr oder minder jedem Menschen ver-
traut, ohne dass Leidensdruck oder eine Dysfunktionalitit
des Verhaltens zu konstatieren ist. Religiose Zwénge drehen
sich inhaltlich um die Angst vor Schuldgefiihlen durch Fehl-
verhalten, dessen schlimmste Folgen in der Strafe und Ver-
dammnis durch Gott gesehen wird. Vermeintliches Mittel
gegen die Anspannung ,Schuld“ sind zwanghafte Vermei-
dung/ Tabu und Zwangsrituale wie z. B. exzessive Waschun-
gen, unablassiges Beten.

All dies war Grund genug, dass sich das nunmehr 16.
Berliner psychiatrisch-religionswissenschaftliche Collo-
quium schwerpunktmafig diesem Thema zugewandt hat.

Das Colloquium am 12.11.2025 stiefs wieder auf ein reges
Publikumsinteresse mit dem bekannten Teilnehmermix
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von Professionellen aus der Psychiatrie/Psychotherapie,
Seelsorge, Theologie und Religionswissenschaft sowie Be-
troffenen und Angehérigen psychisch Erkrankter; fast 100
Teilnehmer hatten den Weg in den Horsaal der Holzlaube
der Freien Universitit gefunden. Das Thema ,,Religion und
Zwangsstorung“ motivierte wegen seiner klinischen Re-
levanz diesmal besonders viele Psychiater/Nervendarzte
zur Teilnahme; bemerkenswert war aber auch das breite
Interesse seelsorgerisch aktiver Berater und dabei speziell
auch aus dem muslimischen Bereich. Organisiert wurde das
alljahrliche Colloquium wieder vom Arbeitskreis Religion &
Psychiatrie im VPSG (Verein fiir Psychiatrie und seelische
Gesundheit e. V.); neben der Charité-Psychiatrie, der FU, der
Katholischen Fachhochschule ist das Forum Berliner Reli-
gionen als aktiver Kooperationspartner der Veranstaltung
besonders hervorzuheben. Nach dem Ausscheiden von
Dr. Norbert Monter, der 2005 den Arbeitskreis (AK) Religion
& Psychiatrie initiiert und die Veranstaltungen des AK lang-
jahrig moderiert hat, liegt die Organisation der Colloquien
nunmehr in den Handen einer engagierten Untergruppe
des AK. Norbert Ménter wurde fiir seine innovative und
langjahrige Arbeit sehr herzlich gedankt. In seinen Worten
zur Verabschiedung fasste er die Grundmotivation des AK
und seiner aktiven Mitglieder wie auch der vielen regel-
mafigen Teilnehmer an den Colloquien so zusammen: es
gehe ihnen um den Austausch iber die Bedeutung des re-
ligiésen Glaubens fiir das seelische Befinden und die per-
sonliche Stabilitat. Dabei werde iiber den jeweils eigenen
fachlichen und auch weltanschaulich-religiosen Teller-
rand hinaus gesehen. Die Akteure des AK wollten unter die
Oberflache schauen und menschliches Verhalten verstehen,
ohne die Begrenztheit menschlichen Wissens aufier Acht zu
lassen. Das und gerade auch, weil letztlich jeder seine ganz
individuelle Antwort finde, komme die Arbeit im AK fir die
Akteure so kreativ wie sympathisch daher. Religion, besser
die Religionen seien ein enormer geistig-kultureller Quell,
ja, kanonisiertes menschliches Erfahrungswissen, das die
Psycho-Spezialisten gut gebrauchen konnten. Religionen
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beinhalteten Weisheit und zugleich seien sie Menschheits-
geschichte; so spiegelten sie das Gute wie das Bose ange-
sichts der Entscheidungsfreiheit des Menschen.

Frau Prof. Godde, Religionswissenschaftlerin der FU Berlin
und offizielle Gastgeberin sprach in ihrer Begrifiung die
traditionell religionskritische Haltung von Religionswissen-
schaftlern an. Viele Religionen basierten

auf den Konzepten Schuld, Stinde, inshesondere Erbsiinde, Un-
reinheit oder Gehorsam und versetzen glaubige Menschen, um es
ganz allgemein und vorsichtig zu formulieren, in einen Zustand
der Unfreiheit, der fortwdhrenden Selbstbeobachtung und der
Angst vor Fehlverhalten und entsprechenden Strafen.

Auch gehore S. Freud in der Religionswissenschaft weiter
zu den Klassikern und Schriften wie ,Zwangshandlungen
und Religionsiibungen® (1907) oder Totem & Tabu (1912/13)
seien nach wie vor auf den Seminarpldnen zu finden.
Godde wies aber auch darauf hin, dass diese religionskri-
tische Haltung heute keineswegs mehr unhinterfragt und
unumstofllich gegeben sei; in den internen Fachdebatten
werde sie zunehmend zum Gegenstand einer Selbstkritik
und Neupositionierung.

Durch das Programm fithrte sodann Dr. Michael
Baumer vom Berliner Forum der Religionen und als Haupt-
referenten konnte er den Dipl. Psych. Burckhard Ciupka-
Schon, Mithegriinder der Deutschen Gesellschaft Zwangs-
erkrankungen, begriifien. Viele Betroffene mit ,Religiosem
Zwang“ verweilen — so Ciupka-Schén — héufig in Isolation
oder gehen zu einem Geistlichen, der dann vergeblich ver-
suche durch theologische Kladrung oder im schlimmsten
Fall durch Exorzismus den Zwang in den Griff zu bekom-
men. Dabei sei der ,Religiose Zwang“ ein ganz normaler
Zwang mit den gleichen kognitiven Elementen wie immer
beim Teufelskreis Zwang. Entsprechend gelten hier auch
die gleichen therapeutischen Empfehlungen wie u.a.
verhaltenstherapeutische Exposition, Medikation und
Achtsamkeit.

»Religiose Zwénge“ bewegen sich vorrangig um die
Vermeidung von ,Schuld“ und weisen damit eine grofie
Verwandtschaft mit moralischen und sexuellen Zwéngen
sowie mit Kontrollzwadngen auf. Als Folge subjektiv erleb-
ten Fehlverhaltens werden Strafen und Verdammnis durch
Gott gesehen. Vermeintliches Mittel gegen die Anspannung
»Schuld“ sind zwanghafte Vermeidung/Tabuisierung und
Zwangsrituale wie u.a. exzessive Waschungen, Gebete
und permanente Riickversicherung durch Angehdorige und
Geistliche. Anschaulich schilderte Ciupka-Schon weitere
Ausprdgungen von Zwangsstorungen wie u. a. Hort- und
Sammelzwange, Z&hl- und Kontrollzwénge sowie sexuelle
Zwénge verbunden z. B. mit Angst eine padophile oder ho-
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mosexuelle Orientierung zu haben. In neuerer Zeit sei der
zwanghafte Konsum des Internets von grofier Bedeutung.
Religionsgeschichtlich hochinteressant sei natiirlich die
Frage, wieweit auch Martin Luther an einer Zwangsstorung
litt; hierauf ging Ciupka-Schon aufgrund spezifischer Hin-
weise (u. a. Waschzwénge) ausfiihrlich ein.

Nach aktueller Forschung gibt es 3,8 % Zwangskranke
in der Bevolkerung, was einer Anzahl von ca. 2 Millionen
Deutschen entspricht. Nach Foah & Kozak verfiigen 5,9 %
der Zwangskranken iber eine religiose Thematik. Nach
seiner eigenen Auswertung wéren es sogar 8,4 %, eine tiber-
raschend hohe Anzahl, die es unverstiandlich macht, dass zu
diesem Thema kaum Forschung oder Literatur zu finden ist.
Unbestritten ist die heutige Therapie, die optimaler Weise
in einer Kombination aus Psychotherapie und spezifischer
Pharmakotherapie bestehe. Dass es eine hohe genetische
Disposition fiir die Zwangserkrankungen gibt, ist sicher fiir
das Krankheitsverstandnis und die Behandlung wichtig wie
andererseits auch die Feststellung, dass Wiederholungen
und Rituale als anthropologisch vorgegeben zu verstehen
sind; damit kénnen Zwangsstérungen als zutiefst mensch-
lich angesehen werden.

Das wusste auch schon der persisch-muslimische Uni-
versalgelehrte und Arzt Abl Zayd al-Balkhi (850-934), der
schon im frithen Mittelalter eine erstaunlich préizise Be-
schreibung der Symptome von Zwangsstorungen nieder-
schrieb. Die Dipl.Psych. Dr. Elif-Alkan-Hértwig referierte
hierzu und schilderte al-Balkhi als einen frithen Gelehrten,
der die komplexe Wechselwirkung zwischen psychischer
und koérperlicher Gesundheit beschrieben habe. Seine sei-
nerzeitigen Behandlungsempfehlungen wie u.a. Vermei-
dung von Einsamkeit wie Beschéftigungslosigkeit, kognitive
Strategien zum positiven Umdeuten sowie Exposition und
Desensibilisierung passen bemerkenswert gut zu moder-
nen leitliniengestiitzten Therapiekonzepten.

Nachfolgend schilderte der niedergelassene Psychiater
Dr. Jorg Helmig die erfolgreiche verhaltenstherapeutische
Behandlung einer zwangserkrankten 45-jahrigen Patien-
tin, bei der ein zwanghaftes repetitives Bliffen vermeint-
licher Siinden im therapeutischen Prozess als krankhaft
und nicht als Ausdruck von Gottvertrauen gedanklich
angenommen und alternative Verhaltensmodi eingeiibt
werden konnten. Der jldische Facharzt fiir Psychosoma-
tische Medizin Dr. Vsevolod Silov berichtete sodann aus
seiner Klinikperspektive, dass in Berlin judische Patienten
ausgesprochen selten stationdr wegen einer Zwangssto-
rung anzutreffen seien; wichtig sei ggf. die grundsatzliche
Unterscheidung zwischen den frei gewdhlten religiosen
Handlungen (Ritualen) und zumeist ich-dyston erlebten
Zwangshandlungen. Dies erfordere entsprechende Kennt-
nisse.
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In einem ldngerem abschlieflenden Vortragshlock legten
dann die Ordensschwester Dr. Beate Glania, die Bud-
dhistische Nonne Dr. Carola Roloff und der Geschfts-
fihrer der muslimischen Seelsorge in Berlin Imran Sagir
ihre seelsorgerische Sicht und Praxis dar. In der bud-
dhistischen Seelsorge gehe es u.a. um Einsicht in die Be-
dingtheit allen Leidens als Teil menschlichen Daseins und
nicht um Leiden als Schuld. Dies konne das Bewusstsein
offnen. Christliche Seelsorge ermdgliche besonders die
nicht an berufliche Leistungen gebundene Wertschét-
zung von Menschen mit psychischer Erkrankung. Imran
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Sagir betonte die gute Zusammenarbeit der muslimischen
Telefon-Seelsorge mit den Psychiatern und Psycho-
therapeuten.

Allen drei gemeinsam war die empathisch zuhérende
Grundhaltung wichtig, Schuld-entlastende Begleitung im
Leiden, Respekt vor den Bemiithungen erkrankter Patienten
und das Offnen neuer Riume, resp. des Bewusstseins fiir
neue Wege resp. eine Behandlung. Genauso wichtig sei aber
auch - so speziell in der christlichen wie der muslimischen
Seelsorge — die gottliche Barmherzigkeit und ein liebevolles
Angenommenwerden.



