Kriterien zur Therapeutenwahl 
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(Kapitel 6 aus Ulrike Bär "Psychologische Beratung oder Therapie?)

 Welche therapeutische Fachrichtungen ist nun also für die ganz spezielle Situation der Aussteiger aus religiös-fundamentalistisch Gemeinschaften oder Kulten geeignet? 
Wesentlicher Aspekte für die Wahl des Therapieverfahrens stellen zunächst der Leidensdruck, die Veränderungsbereitschaft und die Eigenmotivation des Patienten dar. Die persönlichen Voraussetzungen des Patienten, wie etwa seine Introspektionsfähigkeit, seine verbale und intellektuelle Kompetenz sind weitere Kriterien, die Beachtung finden müssen. Außerdem muss genau betrachtet werden, an welcher Stelle, also in welcher Phase seines Lösungsprozesses die Stagnation der Entwicklung eingetreten ist und welche weiteren Schritt dem Patienten zunächst überhaupt möglich sind, ohne ihn zu überfordern.
Zusätzlich zu all den oben genannten Überlegungen scheint mir hier ein weiterer Gesichtspunkt von spezieller und zentraler Bedeutung zu sein: das oben schon angedeutete „gottesbildliche  Alternativangebot“. Dieser Begriff ist wenig glücklich, aber in gewisser Weise unumgänglich. Der wichtigste Aspekt der religiös-fundamentalistisch bedingten Störungsbilder ist das systembedingt einseitig verzerrte Gottesbild und sein psychosoziales Umfeld, welches die dafür disponierten Menschen krank macht. An dessen Durchdringung und Veränderung muss jede Form der Therapie ansetzten, will sie eine Chance auf dauerhaften Erfolg haben. Das heißt praktisch, dass der behandelnde Therapeut, bevor er überhaupt an den entsprechenden Krankheitssymptomen arbeiten kann, diesen die bisherige scheintheologische Grundlage entziehen muss. Da aber „göttlichen Wahrheiten“ keine „menschlichen Argumente“  entgegengesetzt werden können, kann der Therapeut nur versuchen, alternative „göttlich biblische Wahrheiten“ anzubieten. Es reicht nicht aus, nur die Erlebnisse des Kindes mit seinen Eltern in der Vergangenheit zu beleuchten und mögliche Konflikte aufzudecken. Es reicht auch nicht aus, ein bestimmtes Verhalten verhaltenstherapeutisch verändern zu wollen, weil ein reines Arbeiten an den Symptomen die Ursache der Krankheit nicht beseitigt. Wie bereits erwähnt können die dysfunktionalen kognitiven Verzerrungen und Fehldeutungen, deren Ursache das religiös-fundamentalistische Erziehungsziel war, nicht einfach durch – für jeden anderen Menschen sinnvolle- funktionale Gedanken ersetzt werden. Der überhöhte „innere Richter“ des Über-Ichs mit seinem über allem Menschlichen stehenden „göttlichen Führungsanspruch“ ist so einfach weder aufzubrechen noch zu überzeugen. 
Sicherlich könnte hier die Frage gestellt werden, ob ein so geprägter Mensch nicht vielmehr in die Hände eines Seelsorgers gehört als in die Hände eines Psychotherapeuten. Hier muss die Antwort für die meisten schweren Störungen ein deutliches ´Nein` sein, denn das Ziel einer jeden therapeutischen Intervention ist ja die möglichst autonome und selbstbestimmte Lebensgestaltung des Menschen und seine ganz persönliche Lebenssinnfindung. Religion hingegen aus ihrer Institutionsgebundenheit heraus und ganz gleich, um welche Konfession es sich konkret handelt, bietet wiederum ein Bündel an heilsverheißenden Dogmen und Verhaltensweisen zur erneuten heteronomistischen Orientierung und Unterordnung an. Aber es geht ja eben nicht um die Behandlung einer „theologischen Verirrung“, sondern um konkret vorhandene psychopathologische Störungen.  
Viktor Frankl unterscheidet diesbezüglich zutreffend „Religion als per intentionem für das Seelenheil zuständig und die Psychotherapie per intenionem für die seelische Heilung des Menschen“. Dass sich beide Bereiche gegenseitig beeinflussen können, ist besonders in den frühen Aussteigerphasen deutlich geworden, an dieser Stelle im Prozess - neben der faktischen Überforderung eines jeden Pfarrers - jedoch wenig hilfreich. 
Was aber muss oder kann der Psychotherapeut nun speziell auf die Problematik bezogen anregen, damit sich die tatsächlich seelische Heilung im Kranken vollziehen kann? Ich denke, er wird zunächst versuchen müssen, das vorhandene Gottesbild und daraus resultierende Introjekte des Menschen zunächst in den Mittelpunkt gemeinsamer Betrachtungen zu stellen und die daraus entstandenen Auswirkungen zu durchdringen. Durch theologisch fundierte „Gegenargumente“ in den gemeinsamen Gesprächen kann es ihm gelingen, vor dem Patienten eine gewisse Kompetenz in „göttlichen Dingen“ zu gewinnen und damit die Bereitschaft zu wecken, das bisher „einseitig negativ und eng ausgeprägte Gottesbild“ durch die Hereinnahme von positiven Aspekten der christlichen Lehre im Laufe des Erkenntnisprozesses zu erweitern und Altes zu relativieren. Weiterhin kann der Patient über die Erfahrung verschiedener Auslegungen theologischer Bilder und biblischer Geschichten nach und nach in alternative Denk- und Interpretationsmöglichkeiten eingeführt werden. Im weiteren Entwicklungsstadium kann er dann eigene Interpretationen und Deutungen vornehmen und so über diesen Weg an seine persönlichen Bedürfnisse, Wünsche und Vorstellungen herangeführt werden. Je weiter sich die Erfahrungen, die für den Patienten immer auch religiös-spiritueller Art sind, ausdehnen, desto stärker können die erfahrenen Konditionierungen verblassen. Dem auf Gott hin ausgerichteten Lebensmittelpunkt wird also etwas hinzugefügt und nicht – wie vom Patienten vielfach befürchtet – durch die Therapie alles nur weggenommen. Der Klient kann durch die Anregungen seinen bisherigen Lebenssinn bewahren, nun aber neu und selbstbestimmt definieren lernen und  so wieder ein gewisses Maß an innerer Sicherheit und Orientierung gewinnen. Auf der Basis dieses neu gewonnenen religiösen Bewusstsein und/oder Gottesbildes kann der an „seinem damaligen Gott“ leidende und verzweifelnde Mensch neues Zutrauen zum Leben finden.
Viktor Frankl schreibt hierzu in „Der unbewusste Gott, Psychotherapie und Religion“ :
„Wenn die Psychologie das Phänomen der Gläubigkeit nicht als einen Glauben an Gott, sondern als den umfassenderen Sinnglauben auffasst, dann ist es durchaus legitim, wenn sie sich mit dem Phänomen des Glaubens befasst und beschäftigt. Sie hält es dann eben mit Albert Einstein, für den die Frage nach dem Sinn des Lebens stellen religiös sein heißt. (...) Gewiss, diese Auffassung von Religion hat nur noch herzlich wenig zu tun mit konfessioneller Engstirnigkeit und deren Folge, mit religiöser Kurzsichtigkeit, die in Gott anscheinend ein Wesen sieht, das im Grunde nur auf eines aus ist: dass eine möglichst große Zahl von Menschen an ihn glaubt, und überdies noch genau so, wie eine ganz bestimmte Konfession es vorschreibt.“
Gelingt es dem Psychotherapeuten analog zu den bereits skizzierten „Stufen des Glaubens“ gemeinsam mit dem Patienten die engen Fesseln seiner religiös-fundamentalistischen Glaubensdogmatik zu lockern und durch eine alternative, Lebenssinn stiftende und persönliche Gottesbeziehung zu ersetzten, werden dem Patienten nach und nach seine seitherigen lebensfeindlichen Verhaltensweisen fremd und korrekturbedürftig erscheinen. Diese alten Verhaltensweisen und Denkschemen, die sich oft trotz großer Entwicklungsfortschritte immer noch hartnäckig Gehör verschaffen wollen, gilt es dann mittels ganz spezieller und genau auf den Patienten, seine Möglichkeiten und seine Ziele ausgerichteten Psychotherapie zu analysieren und zu bearbeiten.
Der Frage also, welche psychotherapeutische Fachrichtung generell für Aussteiger aus religiös-fundamentalistischen Gemeinschaften oder Kulten mehr oder weniger geeignet ist, geht zunächst einmal (beidseitig) die Frage nach dem geeigneten Therapeuten voraus. Als Voraussetzung in jeder Therapierichtung muss die sonst gebotene Zurückhaltung des Therapeuten in religiösen Fragen im Zusammenhang mit dieser Patientengruppe relativiert werden. Es bedarf eines zumindest grundsätzlich theologisch beschlagenen Therapeuten, der aber konfessionsungebunden und mit der gebotenen neutralen Distanz die religiös bedingt krankmachenden Mechanismen erkennt, durchschaut und ihnen durch gezielte Interventionen  Alternativen entgegensetzen kann, um überhaupt die Wege für den weiteren ´normalen` Therapieverlauf je nach dem sich abzeichnendem Krankheitsbild zu eröffnen. Dieser weitere Weg kann aber und muss hier nicht weiter beschrieben werden. Schon der Beginn des Ausstiegsprozesses aus einer fundamentalistischen-religiösen Vereinigung oder eines Kultes, und darum ging es in meinen Ausführungen primär, ist ein anstrengender und äußerst schwer gangbarer Weg. Dennoch möchte ich all den lösungswilligen Menschen Mut machen, ihren individuellen Prozess der Entwicklung – trotz allen Leids – mit Zuversicht anzustreben. Jeder noch so kleine Schritt hin zu Selbstbestimmtheit und Autonomie ist es wert gegangen zu werden, damit das erlebte Leid nicht noch weiterhin den künftigen Lebensweg bestimmt!
Dazu wünsche ich jedem ausstiegswilligen Menschen auf seinem ganz persönlichen Weg wohlmeinende, kompetente und freundliche Begleiter, Berater und Therapeuten zur Seite, damit dieser schwierige Weg ins eigene Leben wirklich beschritten werden kann.  Das oberste Ziel nach solch schwerer Arbeit sollte sein, dass jeder Aussteiger eines Tages auf diesen Abschnitt seines Lebens mit gebotenem Abstand und innerer Gelassenheit zurückblicken kann, damit dann endlich Raum ist für einen „neu geborenen“, unverstellten, freudigen Blick auf sich und die Welt mit all ihren vielfältigen Möglichkeiten und Erlebnissen.
Zu diesen Schritten wünsche ich jedem Betroffenen von Herzen Mut und alles Gute.
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