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Zusammenfassung 

Menschen mit religiösen Visionen werden im psychiatrisch-psychologischen Umfeld oft vorschnell 

pathologisiert und visionäre Erfahrungen als optische Halluzination in einen klinischen Kontext 

gestellt. Eine solche einseitige Betrachtungsweise wird dem Phänomen der Vision jedoch nicht ge-

recht. Die vorliegende empirische Studie beschäftigt sich auf der Basis der visionären Erfahrungen 

selbst, sowie dem lebensgeschichtlichen und religiösen Hintergrund mit Unterscheidungskriterien 

von Menschen mit Visionen, die psychiatrisch erkrankt und solchen, die psychisch gesund sind.  

Anhand eines teilstrukturierten Interviews, das Fragen zu den visionären Erfahrungen, dem lebens-

geschichtlichen Hintergrund, zur Religiosität und zu den Folgen der Vision umfasst, und eines Fra-

gebogens zur Religiosität wurden zwei Vergleichsgruppen mit positiv empfundenen religiösen Vi-

sionen untersucht: PsychiatriepatientInnen (Gruppe 1) und psychisch gesunde Personen (Gruppe 2). 

Die Ergebnisse zeigen, dass einige Gemeinsamkeiten und zahlreiche Unterschiede zwischen den 

beiden Vergleichsgruppen bestehen, die sich sowohl auf die visionäre Erfahrung selbst als auch auf 

den biografischen Hintergrund, den religiös-spirituellen Werdegang und die Auswirkungen der Vi-

sionen im Leben der Betroffenen beziehen. Anhand von zwei Schlüsselkonzepten – psychische In-

flation bei Gruppe 1, Vorhandensein eines Interpretationsrahmens für Gruppe 2 – werden die Ge-

meinsamkeiten und Unterschiede in einen größeren Zusammenhang gestellt. Da die inhaltlich breit-

gefächerte Untersuchung aufgrund der kleinen Stichprobe keine Generalisierung der Ergebnisse 

zulässt, wäre weitere empirische Forschung zu diesem Thema aufschlussreich. 

Schlüsselwörter: Vision, spirituelle Erfahrung, Religiosität, Spiritualität, spirituelle Krise, Halluzi-

nation, Psychopathologie, Psychose, Wahn, Megalomanie, psychische Inflation, Interpretations-

rahmen, Bezugssystem, Gesundheit 
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Healthy or ill? A comparative study of religious visions 

with psychiatric in-patients and mentally healthy persons 

 

Abstract  

In the psychiatric-psychological context, people with religious visions are, often prematurely, diag-

nosed as pathologic; and visionary experiences are taken into a clinical context by being labelled 

optical hallucinations. However, such a one-sided approach does not do justice to the phenomenon 

of the vision. On the basis of the visionary experiences themselves and by taking into consideration 

biographical and religious background, the present empirical study looks at the criteria of differenti-

ation of people with visions that are mentally ill and ones that are mentally healthy. 

By means of a partially structured interview, which comprised questions about the visionary experi-

ences, biographical background, religiousness and the aftermath of the visions, and by further 

means of a questionnaire about religiousness, two groups with positively perceived religious visions 

were examined: psychiatric in-patients (group 1) and mentally healthy persons (group 2). Between 

the two groups, the results show some similarities and numerous differences which are related both 

to the visionary experience itself and to the biographical background, the religious and spiritual 

history and the impact of the visions on the life of the affected. Two key concepts – psychic infla-

tion for group 1, frame of reference for group 2 - put the similarities and differences into a bigger 

context. Since the examination is wide-ranging with regards to content, and the surveyed sample is 

small, no generalization of the results is possible and further empirical research regarding this topic 

would be informative. 

Keywords: Vision, Spiritual experience, Religiousness, Spirituality, Spiritual crisis, Hallucination, 

Psychopathology, Psychosis, Delusion, Megalomania, Psychic inflation, Frame of reference, Health 

 

Einleitung 

Ein Mann sieht in einer schweren Krise plötz-

lich einen Bildschirm vor sich und hört Gottes 

Stimme, die sagt: „Fürchte dich nicht. Hab 

keine Angst. Sei unbesorgt.“ Eine Frau sieht 

während einer Zirkusvorstellung, wie der 

Himmel sich öffnet und sich Engel hinter je-

den Zuschauer stellen. Solche religiösen Visi-

onen werfen in einem psychologisch-

psychiatrischen Kontext immer wieder die 

Frage auf, inwiefern sie als psychopathologi-

sche Symptomatik verstanden werden müs-

sen. So werden religiöse Visionen als außer-

gewöhnliche religiöse Erfahrungen (zum 

Themenbereich der außergewöhnlichen oder 

außeralltäglichen religiösen Erfahrungen vgl. 

z.B. Henning, 2007, Vergote, 2007) oft vor-

schnell unter dem Begriff der optischen Hal-

luzination subsumiert und im Rahmen psy-

chotischer Störungen abgehandelt. Eine sol-

che vorschnelle Pathologisierung wird diesem 

Phänomen jedoch nicht gerecht und kann für 

die Betroffenen schwerwiegende problemati-

sche Konsequenzen nach sich ziehen. So kön-

nen Betroffene auf Grund ihrer Erfahrungen 

für krank erklärt, mitunter gar stigmatisiert, 

vor allem aber falsch behandelt werden (vgl. 

der Erfahrungsbericht von Segal, 2000). Im-

mer wieder hat es Menschen gegeben, die 

Dinge sahen, die andere nicht sahen. Auch 

heute noch. Manche Menschen gehen seelisch 

gestärkt aus solchen Erfahrungen hervor, sie 



Scagnetti-Feurer T: Gesund oder krank? Eine vergleichende Untersuchung religiöser Visionen  61 

Zeitschrift für Nachwuchswissenschaftler – German Journal for Young Researchers 2011/3(1) 

erleben einen Bezug zu Gott, der sie mitfüh-

lender werden lässt, ihre Verbindung zu sich 

selber, ihren Mitmenschen und der Welt ver-

tieft und ihnen das Gefühl vermittelt, ein er-

füllteres, sinnvolles Leben zu führen. Manche 

Menschen werden durch solche Erfahrungen 

erschüttert, erleben Angst und verlieren den 

Bezug zur Realität. Psychopathologie oder 

Erfüllung? Es gibt beides. Aber wie lassen 

sich religiöse Visionen und ihre Folgen im 

Leben Betroffener differenzieren? Was unter-

scheidet Pathologie und vertieftes Wohlbefin-

den? Und was ist beiden gemeinsam? 

Die vorliegende Studie
1
 befasst sich mit die-

sen Fragestellungen, indem religiöse Visionen 

und deren Folgen sowie der lebensgeschicht-

liche Hintergrund der VisionärInnen im Le-

ben von PsychiatriepatientInnen und Gesun-

den hier und heute untersucht werden. 

Hintergrund 

Historisch gesehen setzte sich eine psychopa-

thologische Deutung der Vision gegen Ende 

des 19. Jahrhunderts durch (Benz, 1969, S. 9). 

Man begann, visionäre Erfahrungen unter 

dem klinischen Begriff der Halluzination ab-

zuhandeln. Eine solche psychopathologische 

Sichtweise spiritueller Phänomene zeigt sich 

etwa in Erfahrungsberichten von Betroffenen 

(vgl. Segal, 2000). Auch neurologische Deu-

tungen visionärer Phänomene kommen vor – 

so interpretiert etwa Sacks (1996, S. 222-226) 

die Visionen von Hildegard von Bingen als 

Aura eines Migräneanfalls. Andererseits wird 

auch versucht, ein Gegengewicht zu setzen. 

So argumentiert etwa Stephens (1992), dass 

nicht alle Halluzinationen pathologischen 

                                                
1
 Dieser Artikel beruht auf der Lizentiatsarbeit der Auto-

rin „Religiöse Visionen. Eine vergleichende 
Untersuchung an PsychiatriepatientInnen und Gesun-
den“, die im Fachbereich Psychopathologie an der 
Universität Zürich entstanden ist und die 2004 als Buch 
unter dem Titel „Religiöse Visionen“ bei Königshausen 
& Neumann in Würzburg erschienen ist (Scagnetti-
Feurer, 2004). 

Ursprungs sein mögen und ein Psychiater in 

der Regel eine Negativauswahl von Menschen 

mit optischen oder akustischen Halluzinatio-

nen zu sehen bekommt, weil nur Menschen 

einen Psychiater aufsuchen, deren Phänomene 

mit Unwohlsein und Stress verbunden sind. 

Stephens (1992) kommt zum Schluss, dass die 

Möglichkeit nicht-pathologischer Halluzinati-

onen nicht ausgeschlossen werden sollte. 

Manchmal wird eine integrative Sichtweise 

vertreten und dabei sowohl die psychopatho-

logische als auch die spirituelle Seite einer 

Person diskutiert. So betrachten etwa Kroll 

und de Ganck (1986) in ihrem Artikel die 

Visionärin Beatrice von Nazareth sowohl als 

Mystikerin als auch als manisch-depressiv 

Erkrankte. Ein neuerer Review (Menezes und 

Moreira-Almeida, 2010) präsentiert verschie-

dene Studien zum Thema spiritueller Erfah-

rungen: Dabei zeigen manche Untersuchun-

gen, dass Halluzinationen auch in nicht-

klinischen Populationen vorkommen – andere 

weisen auf die starke Präsenz religiöser Inhal-

te bei psychotischen Patienten hin. Menezes 

und Moreira-Almeida (2010) diskutieren Kri-

terien, die verwendet werden können, um eine 

Differenzialdiagnose zwischen gesunden spi-

rituellen Erfahrungen und psychischen Stö-

rungen mit religiös-spirituellen Inhalten ma-

chen zu können.  

Im theologischen Kontext bestand im Verlauf 

der Kirchengeschichte der Fokus des Interes-

ses an Visionen darin, herauszufinden, wel-

chen Ursprungs die visionären Erfahrungen 

waren – ob sie also göttlicher oder diaboli-

scher Natur waren. Dabei ging es weniger um 

eine umfassende Kenntnis des Phänomens, 

sondern um den Schutz des kirchlichen Ka-

nons und der Kirchenlehre vor neuen Offen-

barungen, die eine Bedrohung für die beste-

henden Dogmen und die Institution an sich 

hätten darstellen können (Benz, 1969, S. 9). 

Um dies zu überprüfen wurde traditioneller-

weise die Übereinstimmung mit dem kirchli-
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chen Kanon untersucht. In diese Richtung 

gehen auch manche heutige Studien wie etwa 

die von Wiebe (1999), der Visionen der Hei-

ligen Teresa von Avila untersuchte und argu-

mentiert, dass ihre Visionen von Christus al-

lenfalls doch körperlich und nicht – wie sie 

behauptete – imaginativ gewesen seien. Te-

resa habe Grund gehabt, zu sagen, ihre Chris-

tus-Visionen seien imaginativ gewesen, da 

körperliche visionäre Erfahrungen von der 

Kirche als diabolisch betrachtet worden wä-

ren. In der vorliegenden Studie geht es nicht 

um die theologische Frage nach dem Ur-

sprung einer Vision, sondern um eine psycho-

logisch-psychiatrische Frage – um Psychopa-

thologie und Gesundheit von Menschen mit 

visionären Erfahrungen. 

Nach Benz (1969) lässt sich seit dem 17. 

Jahrhundert im römischen Katholizismus eine 

„progressive Abwertung der Visionäre und 

Visionen“ (S. 9) feststellen. Im Protestantis-

mus wurden die Visionäre von den Anfangs-

jahren der Reformation an angefeindet, als 

Schwärmer abgestempelt und mit besonderem 

Nachdruck bekämpft. Aber auch die Entwick-

lung der modernen Philosophie hat dazu bei-

getragen, dass das Phänomen der Vision in 

Misskredit geriet. So hat Kant den Visionär 

Swedenborg massiv kritisiert und dabei visio-

näre Phänomene als Phantasie-Produkt abge-

tan und Visionäre für verrückt erklärt (Benz, 

1969, S. 10, S. 280-281). 

Erst in der von Carl Gustav Jung begründeten 

Schule der Analytischen Psychologie fanden 

visionäre Phänomene mehr Beachtung und 

wurden hier ernsthaft studiert. Jung entwi-

ckelte auf der Grundlage eigener visionärer 

Erfahrungen und durch das Studium entspre-

chender Literatur das Konzept der Archetypen 

- kollektive Grundmuster, die als Ausdrucks-

form typisch menschlicher Erfahrung im Un-

bewussten verstanden werden (Jung, 1981, S. 

53-54). Archetypen werden als Urbilder des 

kollektiven Unbewussten mit dem Begriff der 

„Numinosität“ (vgl. Otto, 1917/2004) charak-

terisiert und sind damit mit der Erfahrung des 

Unaussprechlichen, Geheimnisvollen, aber 

auch Erschreckenden, dem „Ganz anderen“ in 

der Gotteserfahrung des Menschen verbunden 

(Jung, 1976, S. 182, S. 381, Otto, 1917/2004). 

Bisher gibt es kaum systematische verglei-

chende Studien, die Gemeinsamkeiten und 

Unterschiede visionärer Erfahrungen und 

Psychopathologie herausarbeiten. Der Mar-

burger Kirchenhistoriker Ernst Benz (1969) 

beschreibt in seinem umfangreichen Werk 

„Die Vision“ das Phänomen visionärer Erfah-

rungen im Christentum sehr umfassend. Seine 

Darstellung ist jedoch nicht auf eine verglei-

chende psychiatrisch-psychopathologische 

Sichtweise ausgerichtet. Er verzichtet auch 

bewusst darauf, „neuere und heute noch le-

bende Visionäre in die Untersuchung einzu-

beziehen“ (S. 13).  Der Theologe und Medizi-

ner Gerd Schallenberg (1979) hingegen fo-

kussiert in seiner psychopathologischen Un-

tersuchung auf visionäre Erfahrungen des 20. 

Jahrhunderts und untersucht diese anhand von 

schriftlichen Dokumenten von VisionärInnen. 

Im Zentrum seiner Studie steht die Frage, ob 

visionäre Erfahrungen „prinzipiell mit dem 

psychopathologischen Begriff der Halluzina-

tion belegt werden können [und] ob diese 

‚Visionen’ bei genauerer Analyse nicht eher 

mit anderen [psychopathologischen] Begrif-

fen bezeichnet werden müssten“ (Schallen-

berg, 1979, S. 18). Im Unterschied zu Schal-

lenbergs Untersuchung steht in der vorliegen-

den Studie ein Vergleich von direkt befragten 

Menschen mit Visionen und deren Psychopa-

thologie bzw. Gesundheit im Vordergrund. 

Material und Methoden 

Da bisher kaum vergleichbare Studien vorlie-

gen, wurde die Untersuchung als explorative 

qualitative Studie konzipiert, deren Schwer-

punkt auf einer inhaltlich breit angelegten 

Befragung lag zu den visionären Erfahrungen, 
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deren Auswirkungen im Leben der Betroffe-

nen, zur Religiosität und zum lebensge-

schichtlichen Hintergrund der Befragten. Im 

Zentrum sollten dabei das individuelle Erle-

ben und die persönlichen Erfahrungen mit 

positiv empfundenen religiösen Visionen ste-

hen. 

Auswahlkriterien für die beiden Vergleichs-

gruppen 

Um Differenzierungsmöglichkeiten visionärer 

Erfahrungen, deren Hintergründe und Aus-

wirkungen im Leben Betroffener herauszu-

kristallisieren, wurden zwei Vergleichsgrup-

pen befragt: (1) eine Gruppe psychisch kran-

ker und (2) eine Gruppe psychisch gesunder 

Menschen. Auf Grund der Operationalisier-

barkeit wurde als Kriterium psychischer Ge-

sundheit insbesondere die Funktionsfähigkeit 

im Alltag berücksichtigt (vgl. Scagnetti-

Feurer, 2004, S. 33), für psychische Erkran-

kung galt die Hospitalisierung in einer psy-

chiatrischen Klinik zum Zeitpunkt des Inter-

views als wesentliches Kriterium. Dabei wur-

den hinsichtlich der psychiatrischen Hauptdi-

agnose sowohl Menschen mit akuten als auch 

mit chronischen psychischen Störungen be-

rücksichtigt. Um sicher zu stellen, dass sich 

die beiden Vergleichsgruppen klar hinsicht-

lich des Krankheitskriteriums unterscheiden, 

galten für die Gruppe der psychisch Gesunden 

außerdem folgende Bedingungen: Sie durften 

noch nie in einer psychiatrischen Klinik hos-

pitalisiert gewesen und nicht in psychiatri-

scher Abklärung oder Behandlung sein sowie 

aktuell nicht mit Psychopharmaka behandelt 

sein. 

Hauptkriterium für die Teilnahme an der Stu-

die war für beide Vergleichsgruppen das Vor-

handensein positiv empfundener religiöser 

Visionen oder real empfundener Begegnun-

gen mit religiösen Gestalten oder religiösen 

Begebenheiten sowie ein aktuelles Vorhan-

densein einer religiösen Thematik. Da religiö-

se Visionen inhaltlich meist dem religiösen 

Hintergrund der Betroffenen entsprechen (vgl. 

Benz, 1969) - ein Christ also eher Christus, 

Maria oder Engel sieht, während ein Hindu 

eher Visionen von Shiva, Krishna etc. erlebt – 

wurden Menschen befragt, die in einem 

christlich orientierten Umfeld aufgewachsen 

sind. Um primär physiologisch bedingte Phä-

nomene auszuschließen, durften die Befragten 

keine hirnorganischen Veränderungen und 

keine epileptischen Erkrankungen haben. Bei 

den epileptischen Erkrankungen ist in diesem 

Zusammenhang insbesondere der Ausschluss 

einer Temporallappenepilepsie von Bedeu-

tung, da mystisch-religiöse Erfahrungen oder 

das Empfinden einer göttlichen Bestimmung 

für diese Erkrankung typisch sind (vgl. Hein-

rich, 1997, S. 146, Kolb, 1996, S. 362). 

Auf eine umfassende Parallelisierung der bei-

den Vergleichsgruppen über die bereits er-

wähnten Kriterien hinaus konnte verzichtet 

werden, da keine statistischen Aussagen an-

gestrebt wurden. In Artikeln zu religiösem 

Wahn stellen Scharfetter (1977) sowie Zwei-

fel und Scharfetter (1977, S. 323-324) fest, 

dass die Häufigkeit und Art religiöser 

Wahnthematik nicht von der Konfession ab-

hängig sind, ebenso ließen sich keine eindeu-

tige Beziehung zum Geschlecht und zum Al-

ter nachweisen. So wurden bei der Auswahl 

der Teilnehmenden in der vorliegenden Studie 

Alter, Geschlecht und Konfession nicht als 

zentrale Kriterien gewichtet. Die beiden Ver-

gleichsgruppen erwiesen sich dann jedoch 

bezüglich Alter und ursprünglicher konfessi-

oneller Ausrichtung als vergleichbar (siehe 

Tabelle 1). 

Beschreibung der beiden Vergleichsgruppen 

Aufgrund der genannten Auswahlkriterien 

wurden 4 Personen befragt, die zum Zeitpunkt 

der Befragung in einer psychiatrischen Klinik 

hospitalisiert waren (Gruppe 1, in Tabelle 1 

grau schraffiert) sowie 5 Personen, die die 

Kriterien psychischer Gesundheit erfüllten 

(Gruppe 2). Alle Teilnehmenden bis auf eine 
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Tabelle 1: Beschreibung der beiden Vergleichsgruppen 

 Person Geschlecht Alter Konfession Diagnose 

Gruppe 1 Herr F. m 71 kath. Verdacht auf chronisch-paranoide Schizophrenie 

(F20.0) 

 Herr V. m 45 kath. Verdacht auf wahnhafte Störung bei 

psychosozialen Belastungsfaktoren (F22.0) 

 Herr H. m 59 kath. chronifizierte gemischte schizoaffektive Störung 
(F25.2) 

 Frau M. w 43 kath. akute polymorphe psychotische Störung mit 

Symptomen einer Schizophrenie (F23.1) 

Gruppe 2 Frau Z. w 47 kath. - 

 Frau L. w 64 kath. - 

 Frau G. w 47 kath. - 

 Frau E. w 56 kath. - 

 Frau R. w 64 evang. - 

Person der psychisch gesunden Gruppe (die in 

einer evangelischen Familie aufgewachsen 

war) waren katholisch erzogen worden. Das 

Durchschnittsalter der Personen in der psy-

chiatrischen Klinik betrug 54.5 Jahre, der 

psychisch Gesunden 55.6 Jahre, bei einer Va-

riabilität von 45-71 Jahren bzw. 47-64 Jahren. 

Die psychiatrischen Diagnosen wurden den 

aktuellen Krankengeschichten entnommen 

und beziehen sich ausschließlich auf den ak-

tuellen Klinikaufenthalt. Aus diesem Grund 

handelt es sich nicht bei allen Diagnosen um 

gesicherte ICD-10-Diagnosen, sondern in 

zwei Fällen um Verdachtsdiagnosen. Alle 

PatientInnen weisen Erkrankungen aus dem 

Formenkreis der schizophrenen, schizotypen 

und wahnhaften Störungen auf (ICD-10: F2). 

Tabelle 1 gibt dazu einen Überblick. 

Erhebungsmethode 

Die Teilnehmenden wurden anhand eines 

teilstrukturierten Interviews zu ihrer persönli-

chen Lebensgeschichte und Religiosität sowie 

zu ihren visionären Erfahrungen und deren 

Folgen befragt. Ergänzend wurde ein Frage-

bogen zur Religiosität eingesetzt. 

Interview 

Die Teilnehmenden wurden anhand eines 

teilstrukturierten Interviews mit einem zu-

grundeliegenden Leitfaden befragt. Dabei 

wurde darauf geachtet, den Interviewten mög-

lichst viel Raum für kontextbezogene Darstel-

lungen in Form von Erzählungen zu lassen, 

wodurch Aspekte des episodischen und des 

narrativen Interviews mitberücksichtigt wur-

den. Im episodischen Interview kann sowohl 

die Darstellungsform (Beschreibung oder Er-

zählung) der entsprechenden Situation als 

auch die Auswahl von Situationen vom Be-

fragten weitgehend selber gestaltet werden 

(Flick, 1995, S. 124-129). Das Hauptprinzip 

des narrativen Interviews, an das sich das epi-

sodische Interview anlehnt, besteht darin, den 

Befragten zum Erzählen einer selbsterlebten 

Geschichte anzuregen (Hermanns, 1991, S. 

182-185). 

Folgende Themen wurden aufgrund der inte-

ressierenden Themenbereiche in Bezug auf 

die Visionen und den lebensgeschichtlichen 

Hintergrund der Betroffenen und aufgrund der 

relevanten Literatur in den Leitfaden für das 

Interview aufgenommen: 

 Themenkreise zum Bereich der visionären 

Erfahrung 

 erstes Auftreten der visionären Erfah-

rung: lebensgeschichtliche Situation, 

Art und Erleben der Vision, Kommu-

nikation über die Erfahrung 

 Verlauf: Häufigkeit, Art und ungefäh-

re Dauer der Vision in der heutigen Si-

tuation und im Vergleich zur Zeit des 

Beginns visionärer Erfahrungen; Auf-

treten negativer Erscheinungen 
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 Eindrücke, Gefühle während der visi-

onären Erfahrung 

 Aktivität/Passivität der eigenen Person 

während der visionären Erfahrung 

 von der Person empfundener 

Sinn/Bedeutung und Wirklichkeitsch-

arakter der visionären Erfahrung 

 Selbstbild in Bezug auf die Vision 

 Einfluss der Visionen auf das Leben 

des/der Betroffenen 

 bei PatientInnen zusätzlich: jetzige Si-

tuation der Hospitalisation 

 Themenkreise zum Bereich der persönli-

chen Lebensgeschichte 

 demographische Angaben 

 Angaben zur Religiosität in der Fami-

lie, dem eigenen Erleben der Religio-

sität früher und heute und der Bedeu-

tung der Religiosität im eigenen Leben 

 Erleben des Vaters und der Mutter als 

Kind 

 wichtigste positive und negative Le-

bensereignisse 

 zwischenmenschliche Beziehungen 

 Stärke des Lebenswillens im Lebens-

verlauf, Suizidalität 

 heutige Lebenssituation 

Zu jedem Themenkreis wurden konkrete Fra-

gen ausformuliert, die als inhaltliche Leitli-

nien für das Interview verwendet wurden 

(zum Leitfaden für das Interview siehe Scag-

netti-Feurer, 2004, S. 339-341). 

Fragebogen zur Religiosität 

Um zusätzliche Informationen zur religiösen 

Einstellung und zur religiösen Motivation zu 

gewinnen, wurden ergänzend zum Interview 

der Fragebogen zur Religiosität von Kim 

(1988) sowie die Religious Orientation Scale 

von Allport und Ross (1967) bzw. die 

Intrinsic/Extrinsic Scale von Feagin (1964) in 

der deutschen Übersetzung von Zwingmann 

(1991) verwendet. Für die Auswahl beider 

Fragebogen war entscheidend, dass sie nicht 

ausschließlich kirchlich-institutionell ausge-

richtet sind und kein religiöses Wissen abfra-

gen. Die religiöse Motivation wurde mit der 

Religious Orientation Scale von Allport und 

Ross (1967) bzw. die Intrinsic/Extrinsic Scale 

von Feagin (1964) erfasst, die Items zu den 

beiden Dimensionen einer extrinsischen 

(EXTR) und einer intrinsischen (INTR) Ori-

entierung der Religiosität beinhaltet. Allport 

und Ross (1967) charakterisieren die beiden 

Skalen kurz mit den Worten: „die extrinsisch 

motivierte Person benutzt ihre Religion – die 

intrinsisch motivierte lebt sie“ (S. 434) [Über-

setzung durch die Autorin, Hervorhebungen 

im Original]. 

Kims (1988) Fragebogen wurde zur Erhebung 

der religiösen Einstellung eingesetzt. Für die 

vorliegende Studie war von Vorteil, dass der 

Fragebogen eine breite Palette von Dimensio-

nen religiöser Einstellung umfasst: die Skalen 

werden bezeichnet als Orthodoxie (ORTH), 

Pietismus (PIET), Mystizismus (MYST), Re-

ligiöse Angst (RELA), Religiöses Vertrauen 

(RELV), Religiöser „Sozialismus“ (SOZ), 

Sinnfrage (SINN) und Atheismus (ATHE).  

Datenauswertung 

Der Fragebogen zu Religiosität wurde anhand 

der Rohwerte der einzelnen Teilnehmenden 

und der Mittelwerte der beiden Vergleichs-

gruppen ausgewertet. Aufgrund der kleinen 

Stichprobe wurde keine Signifikanzprüfung, 

sondern ein qualitativer Vergleich der beiden 

Gruppen durchgeführt. 

Die Interviews wurden mit dem Einverständ-

nis der Befragten auf Tonträger aufgenommen 

und vollständig von der Autorin transkribiert. 

Das transkribierte Material wurde nach einer 

Anonymisierung der Daten inhaltsanalytisch 

ausgewertet. Dazu wurde die Technik der 

zusammenfassenden aufsteigenden Inhaltsan-

alyse nach Mayring (1994, S. 42-70) verwen-

det. In der zusammenfassenden aufsteigenden 
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Inhaltsanalyse wird das Datenmaterial suk-

zessive reduziert, indem in induktiver Vorge-

hensweise schrittweise inhaltlich relevante 

Aspekte herauskristallisiert werden. Dieses 

datenorientierte qualitative Verfahren eignet 

sich für die Auswertung großer Textmengen, 

wie sie aus den breit angelegten Interviews 

hervorgingen. Da bisher kaum Studien vorlie-

gen zum Vergleich gesunder und kranker 

Menschen mit visionären Erfahrungen, wurde 

dieses Vorgehen gewählt, um ausgehend von 

den Aussagen betroffener Menschen einen 

Satz relevanter Kategorien zu ihren biografi-

schen Themen und ihrem religiösen Erleben 

zu generieren. 

Weitere Auffälligkeiten, die sich während der 

Auswertung der Interviews zeigten, ergaben 

neue thematische Bereiche wie Unterschiede 

beim Interviewbeginn und Verschiedenheiten 

beim Strukturierungsgrad des Interviews, die 

anschließend systematisch aus den Inter-

viewdaten herauskristallisiert wurden. 

In einem abschließenden Auswertungsschritt 

wurde eine Rücküberprüfung des zusammen-

fassenden Kategoriensystems und der wäh-

rend der Auswertung gefundenen Auffällig-

keiten am empirischen Ausgangsmaterial 

vorgenommen und wo nötig entsprechend 

überarbeitet. 

Ergebnisse 

In den Interviews zeigte sich, dass in der 

Gruppe der psychisch kranken Menschen mit 

Visionen lebensgeschichtlich mehr Belas-

tungsfaktoren vorhanden waren als in der 

Vergleichsgruppe. So erzählten alle Personen 

der Gruppe 1 von einem vorübergehenden 

oder andauernden Verlust oder einer Tren-

nung von der Mutter in der Kindheit. Insge-

samt wurden in dieser Gruppe massivere und 

über mehrere Jahre andauernde Belastungs-

faktoren unterschiedlicher Art berichtet, oft 

waren auch mehrere gleichzeitig vorhanden. 

So wuchs etwa Herr F. in einem Waisenhaus 

auf und erlebte dort massive Misshandlungen. 

In der Gruppe der psychisch gesunden Men-

schen mit Visionen (Gruppe 2) wurden teil-

weise ebenfalls belastende Kindheitserlebnis-

se berichtet (Trennung von der Mutter oder 

äußere belastende Umstände), teilweise waren 

keine Belastungsfaktoren vorhanden. Spätere 

Lebenskrisen waren mit weniger Belastungs-

faktoren verbunden und betrafen insgesamt 

weniger Lebensbereiche. Belastende Lebens-

phasen waren von kürzerer Dauer. 

Unterschiede zwischen den beiden Ver-

gleichsgruppen zeigen sich auch im Umfeld 

der visionären Erfahrungen: So traten bei den 

aktuell hospitalisierten VisionärInnen (Grup-

pe 1) die Visionen ausnahmslos im Kulmina-

tionspunkt einer schweren Krise auf. Auf die 

visionäre Erfahrung folgten eine zunehmende 

psychische Dekompensation, sozialer Rück-

zug, erhöhtes Aggressionspotential, Fremdge-

fährdung und schließlich die Klinikeinwei-

sung. Aus den erhobenen Daten lässt sich 

nicht erschließen, ob Vision und Dekompen-

sation inhaltlich in einem Kausalzusammen-

hang stehen oder ob die Dekompensation le-

diglich zeitlich auf die visionäre Erfahrung 

folgte. Die Lebensveränderungen nach den 

visionären Erfahrungen werden vorwiegend 

als negativ beschrieben. Es ließen sich keine 

klaren Zusammenhänge zwischen dem Auf-

treten der Visionen und einer Beschäftigung 

mit religiösen Themen erschließen. Die visio-

nären Erfahrungen wurden gemäß den Schil-

derungen der Betroffenen in einem Zustand 

von Alltagsbewusstsein wahrgenommen und 

meist eher als reale Begebenheit denn als Vi-

sion eingeschätzt. Die eigene Religiosität und 

Spiritualität wurde von den Betroffenen der 

Gruppe 1 im lebensgeschichtlichen Verlauf 

als gleichbleibend beschrieben. 

Auch bei den psychisch gesunden VisionärIn-

nen (Gruppe 2) gingen krisenhafte Lebenser-

eignisse den visionären Erfahrungen voraus – 

diese Lebensphase war jedoch mit weniger 
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Belastungsfaktoren verbunden als in der Ver-

gleichsgruppe. Im Unterschied zu Gruppe 1 

erzählten alle befragten psychisch gesunden 

VisionärInnen (Gruppe 2), dass sie sich im 

Verlauf ihrer Biografie von ihrer ursprüngli-

chen, kirchlich-institutionell orientierten Re-

ligiosität distanzierten und sich schließlich 

einer erfahrungsbezogenen, wahrnehmungs-

orientierten Form der Spiritualität zuwandten. 

Dieser Schritt zu einer neuen Form der eige-

nen Spiritualität fand meist während der er-

wähnten krisenhaften Lebensereignisse statt 

und wurde von den Betroffenen als erster 

Schritt in der Bewältigung dieses schwierigen 

Lebensabschnitts gesehen. Visionäre Erfah-

rungen (im Erwachsenenalter) traten nach 

dieser (von den Betroffenen meist als tiefgrei-

fend beschriebenen) Veränderung der Religi-

osität und einer Phase der bewussten, aktiven 

Auseinandersetzung mit spirituellen Themen 

auf. In den Erzählungen von Gruppe 2 wird 

dann auch eine größere Bandbreite von Be-

wusstseinszuständen während der Vision 

deutlich: im Unterschied zur Gruppe 1 wird 

oft von veränderten Bewusstseinszuständen 

wie Meditation, Übergang zwischen Schlafen 

und Wachsein und in einem Fall von Koma 

berichtet, während die Visionen auftraten. Die 

Veränderungen nach den visionären Erfah-

rungen werden im Unterschied zur Ver-

gleichsgruppe als überwiegend positiv erlebt. 

So wird von vertieften zwischenmenschlichen 

Beziehungen erzählt, die aber weniger mit 

den visionären Erfahrungen selbst als viel-

mehr mit einer spirituell orientierten Lebens-

führung in Zusammenhang gebracht werden, 

auf deren Hintergrund die Visionen auftraten. 

Es wird von Gefühlen wie größerer Gelassen-

heit, innerer Ruhe, Bescheidenheit und De-

mut, mehr Toleranz, größerer emotionaler 

Stabilität, Intensivierung der spirituellen Ar-

beit oder einem liebevolleren Umgang mit 

sich selbst und anderen berichtet. 

In beiden Gruppen folgten den Visionen also 

Lebensveränderungen (ob lediglich zeitlich 

folgend oder kausal, ist wie bereits erwähnt 

nicht erschließbar aus den Daten) – bei Grup-

pe 1 überwiegend negativ erlebte, bei Grup-

pe 2 vorwiegend positiv empfundene.  

Der visionären Erfahrung wird in den beiden 

Vergleichsgruppen eine unterschiedliche Be-

deutung beigemessen: Alle Personen der 

Gruppe 1 (psychisch erkrankt) empfanden 

durch die Vision ein klares Gefühl für einen 

göttlichen Auftrag. Die visionäre Erfahrung 

wird als Berufungsvision erlebt, verbunden 

mit einem Gefühl der Auserwähltheit der ei-

genen Person durch Gott. Dabei findet eine 

Identifikation mit einer religiösen Gestalt statt 

– in der Regel mit Jesus. So beginnt Herr H. 

das Interview unvermittelt von sich aus mit 

den Worten: „Ich bin Christus.“ Und auch bei 

Frau M. zeigt sich der Interviewbeginn auffäl-

lig, indem sie ihren göttlichen Auftrag zu-

sammenfasst: „Meine Story ist Sehnsucht 

nach Liebe, Familie und finanziell. Der liebe 

Gott ist zu mir gekommen.“ Teil des durch 

die Vision empfundenen göttlichen Auftrages 

ist bei allen Personen von Gruppe 1 das Ein-

gehen einer Ehe mit einer bestimmten Person. 

Bei der Erfüllung ihres Auftrages stoßen sie 

auf verschiedene äußere Hindernisse. So sieht 

etwa Herr V. seinen göttlichen Auftrag darin, 

das Geld abzuschaffen, um eine gerechtere 

Welt zu gestalten. Seine Bemühungen bleiben 

erfolglos. Ebenso ist auch sein Versuch, sei-

nen Führerschein auf den Namen Jesus um-

schreiben zu lassen, von keinem Erfolg ge-

krönt. Weitere spirituelle Erfahrungen von 

Personen der Gruppe 1 thematisieren die ei-

gene Auserwähltheit. Auffällig ist, dass kaum 

Zweifel an den visionären Erfahrungen auf-

tauchen und kaum Versuche gemacht werden, 

die Botschaften der Vision zu verifizieren 

oder irgendeine Form der Realitätsüberprü-

fung vorzunehmen. Bestätigung für die Echt-

heit der visionären Erfahrungen wird durch 



Scagnetti-Feurer T: Gesund oder krank? Eine vergleichende Untersuchung religiöser Visionen  68 

Zeitschrift für Nachwuchswissenschaftler – German Journal for Young Researchers 2011/3(1) 

die Berufungsvision selbst erlebt sowie durch 

das eigene Leiden und besondere Fähigkeiten. 

So wird von den meisten Interviewten der 

Gruppe 1 berichtet, dass sie heilen könnten. 

An den eigenen Überzeugungen wird festge-

halten. 

Im Unterschied dazu hatten die VisionärInnen 

der Gruppe 2 (psychisch gesund) kein Gefühl 

eines göttlichen Auftrags und keine Auser-

wähltheitsgedanken. Visionen seien Erfah-

rungen, die im Grunde jeder haben könne, der 

offen und achtsam sei für diesen Bereich der 

Wahrnehmung – so lautet der Grundtenor 

dieser Gruppe. Die Personen der Gruppe 2 

empfanden ihre Visionen als wichtig für ihr 

eigenes Leben, das durch diese Erfahrungen 

an Sinn und Tiefe gewonnen habe. Nach den 

Visionen traten hier im Unterschied zur Ver-

gleichsgruppe starke Zweifel auf. So schildert 

Frau G. (im Interview kann sie ihr damaliges 

Erlebnis mit Humor erzählen): „… es ist dann 

… dieser Engel gekommen, der sagte, er hei-

ße Ariel. Und ich bin aus dieser Meditation 

raus [lacht] und habe gedacht, ich hätte eine 

etwas lebhafte Phantasie, und ich spinne ein 

wenig“. Auf die Zweifel folgt ein Bemühen 

um Realitätsüberprüfung – so etwa im Dialog 

mit vertrauten Personen oder über Literatur. 

In Tabelle 2 sind diese und weitere Ergebnis-

se aus den Interviews zusammengefasst. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 2: Zusammenfassung der Ergebnisse 

Kriterium Psychisch kranke VisionärInnen 

(Gruppe 1) 

Psychisch gesunde VisionärInnen  

(Gruppe 2) 
Charakteristiken in der 
Kindheit 

Alle mit vorübergehender oder andauernder 
Trennung oder Verlust einer primären 
Bezugsperson (hier immer die Mutter) 
 

Teilweise belastende Kindheitserlebnisse: Trennung oder 
Verlust von einer primären Bezugsperson (Mutter) oder 
äußere belastende Umstände. 
Teilweise keine belastenden Kindheitserlebnisse. 

Belastungsfaktoren, 
Lebenskrisen 

Insgesamt massivere, über mehrere Jahre 
andauernde Belastungsfaktoren 
unterschiedlicher Art – oft auch mehrere 
gleichzeitig 

Krisen im unmittelbaren Umfeld der aktuellen visionären 
Erfahrungen mit weniger Belastungsfaktoren verbunden, 
betreffen insgesamt weniger Lebensbereiche und sind zeitlich 
von kürzerer Dauer. 

Zeitpunkt des Auftretens 
visionärer Erfahrungen 

Visionäre Erfahrungen treten ausnahmslos 
im Kulminationspunkt der Krise auf. 

Auftreten visionärer Erfahrungen späterer Lebensphasen 
erst, nachdem bereits eine Orientierung im spirituellen 
Bereich stattgefunden hat, die als erster Schritt in der 
Bewältigung der Krise verstanden werden kann. 

Näheres chronologisches Umfeld 
in der Biographie 

Zunehmende psychische und soziale 
Dekompensation mit Aggressionspotential 

Bewusste, aktive Auseinandersetzung mit spirituellen 
Themen oder der Vision 

Religiosität und Spiritualität 
im Lebenslauf 

Kaum Veränderungen in der Religiosität Nach einer Phase der Distanzierung, Abwendung oder 
Loslösung von der bisherigen Form der Religiosität und 
damit dem kirchlich-institutionellen Rahmen folgt eine 
Hinwendung an eine erfahrungsbezogene Form 
(Spiritualität).  

Auftreten visionärer 
Erfahrungen im 
Zusammenhang mit der 
religiösen Biographie 

Keine klaren Zusammenhänge zwischen 
Beschäftigung mit religiösen Themen und 
dem Auftreten von Visionen feststellbar. 
 

Visionäre Erfahrungen treten nach einer tiefgreifenden 
Veränderung der Religiosität in Richtung einer an der eigenen 
Wahrnehmung orientierten Spiritualität und der Aufnahme 
vermehrter spiritueller Aktivität auf. 

Formale Struktur der 
Schilderung spiritueller 
Erfahrungen insgesamt 

Insgesamt weniger spirituelle Erfahrungen. 
 

Verwenden narrative Struktur seltener (als 
Gruppe 2) zur Schilderung einer Erfahrung. 
 

Deskriptive Struktur wird auch zur 
Schilderung singulärer Erfahrungen häufiger 
verwendet. 

Insgesamt mehr spirituelle Erfahrungen. 
 

Verwenden narrative Struktur häufiger (als Gruppe 1) zur 
Schilderung einer Erfahrung. 
 

Deskriptive Struktur wird v.a. verwendet zur Schilderung 
wiederholter oder noch andauernder Erfahrungen. 

Formale Struktur der 
Schilderung visionärer 
Erfahrungen 

Durchschnittlich etwa gleich viele visionäre 
Erfahrungen wie Gruppe 2. 
 

Verwenden v.a. deskriptive Struktur zur 
Schilderung einer Erfahrung. 
 

Deskriptive Struktur wird auch zur 
Schilderung singulärer Erfahrungen häufiger 
verwendet. 

Durchschnittlich etwa gleich viele visionäre Erfahrungen wie 
Gruppe 1. 
 

Verwenden v.a. narrative Struktur zur Schilderung einer 
Erfahrung. 
 

Deskriptive Struktur wird v.a. verwendet zur Schilderung 
wiederholter oder noch andauernder Erfahrungen. 

Unmittelbare Lebenssituation Belastende Lebenssituation Mehrheitlich nicht belastende Lebenssituation, 
häufig Meditation 
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Kriterium Psychisch kranke VisionärInnen 

(Gruppe 1) 

Psychisch gesunde VisionärInnen  

(Gruppe 2) 
Wahrgenommener Einfluss auf 
das Eintreten oder die 
Beendigung einer Vision 

Kaum Einflussnahme möglich Nur über Meditation ist eine gewisse Einflussnahme möglich.  
Sonst kein Unterschied zu Gruppe 1. 

Inhalte der Visionen Überwiegend konkrete Motive, die religiös 
gedeutet und in der Regel mit einer 
zentralen religiösen Gestalt identifiziert 
(Gott, Maria, Heiliger Geist) oder 
zumindest als konkretes religiöses 
Geschehen verstanden werden 

Überwiegend transzendente Motive (Licht, Engel). Konkrete 
Motive selten und wenn, dann als Wahrnehmung 
Verstorbener. Maria als einzige zentrale religiöse Gestalt. 
Keine Identifikation mit religiösen Gestalten. 
Stärkere Differenzierung der farblichen Beschreibung und 
häufigeres Vorliegen von Handlungsabläufen als bei 
Gruppe 1. 

Gefühle während der Visionen Überwiegend positive Gefühle während der 
Visionen 

Überwiegend positive Gefühle während der Visionen. 
 

Schilderungen der Gefühle ausführlicher, detaillierter, 
differenzierter und emotional beteiligter als bei Gruppe 1. 

Gefühlsmäßige Wirkung der 
Visionen 

Überwiegend positive gefühlsmäßige 
Wirkungen. 
 

Zunächst positiv erlebte Visionen können 
nachträglich gefühlsmäßig problematisch 
erlebt werden. 
 

Überwiegend positive gefühlsmäßige Wirkungen. 
 

Zunächst positiv erlebte Visionen können nachträglich 
gefühlsmäßig problematisch erlebt werden. 
 

Anschaulicher dargestellt als bei Gruppe 1. 

Aussagen zum 
Bewusstseinszustand während 
der Visionen 

Alltagsbewusstsein.  
Visionäre Erfahrungen tendenziell 
realitätsnäher eingeschätzt als von Gruppe 
2. 
 

Größere Bandbreite von Bewusstseinszuständen:  
Alltagsbewusstsein,  
veränderte Bewusstseinszustände (Meditation, Übergang 
zwischen Schlafen und Wachsein, Koma). 

Dauer und Häufigkeit der 
Visionen 

Unterschiedlich Unterschiedlich. Energetische Veränderungen bleiben z.T. 
nach der visionären Erfahrung dauerhaft bestehen. Diese 
werden dann nicht mehr visuell, sondern über ein Spüren 
zugänglich. 

Kommunikation mit der 
visionären Gestalt 

Meist nicht möglich Teilweise möglich. Dialog mit der visionären Gestalt. 

Vorkommen anderer 
Sinneswahrnehmungen 

Am häufigsten mit Auditionen kombiniert Am häufigsten mit Auditionen kombiniert. 
 

Vorkommen taktiler Wahrnehmungen (im Unterschied zu 
Gruppe 1). 

Vorkommen negativer 
Erscheinungen 

Negative Erscheinungen kommen vor. 
Identifikation mit dem Teufel kommt vor. 
Keinerlei Angst bei Begegnungen mit dem 
Teufel.  

Negative Erscheinungen kommen vor. 
Keine Identifikation mit dem Teufel. 
Große Ängste bei Begegnungen mit negativen Gestalten, die 
oft auch sehr körperlich spürbar werden. 

Sinn und Bedeutung der 
Visionen 

Erste positive Vision (im Erwachsenenalter) 
als Berufungsvision erlebt, in der eine 
Auserwählung durch Gott erfahren und ein 
göttlicher Auftrag erteilt wird. Die 
Berufungsvisionen werden alle sehr eng in 
Zusammenhang mit Gott gebracht: Gott 
wurde in der Vision entweder direkt 
geschaut oder seine Stimme 
wahrgenommen. 

Visionen werden in keinem der Fälle in einen direkten 
Zusammenhang mit Gott gebracht. Keinerlei Erleben von 
Berufung oder Auserwählung. Die visionären Erfahrungen 
werden als Gruß oder Geschenk aus dem spirituellen Bereich 
verstanden und als Auslöser einer tiefgreifenden 
Veränderung erlebt. 
 

Wichtigkeit der Vision im 
eigenen Leben 

Große Bandbreite des Stellenwerts der 
Visionen im eigenen Leben (von Hoffnung 
auf ein besseres Leben ohne Visionen bis zu 
religiösen Errettungsgedanken durch die 
Visionen)  

Einheitlicheres, ausschließlich positives Bild bezüglich der 
Wichtigkeit visionärer Erfahrungen: Ihr Leben würde an 
Tiefe und Sinn einbüßen ohne Visionen. 

Mit der Vision verbundener 
Auftrag 

Klares Gefühl für einen göttlichen Auftrag 
durch die Vision. Teil des göttlichen 
Auftrages ist bei allen Personen der Gruppe 
1 das Eingehen einer Ehe mit einer 
bestimmten Person. Bei der Erfüllung ihres 
Auftrages stoßen sie auf verschiedene 
äußere Hindernisse. 

Kein klares Gefühl eines göttlichen Auftrags. 

Selbstbild in Bezug auf die 
Vision 

Auserwähltheitsgedanken, Identifikation mit 
einer religiösen Gestalt und 
außergewöhnliche Fähigkeiten 
 

Betrachten sich nicht als auserwählt, vertreten die Ansicht, 
dass andere Menschen auch Visionen haben können. Ein 
Vorhandensein von Visionen wird in einem Zusammenhang 
mit einer Offenheit oder Achtsamkeit für diesen Bereich der 
Wahrnehmung gesehen, den jeder Mensch haben könne. 
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Kriterium Psychisch kranke VisionärInnen 

(Gruppe 1) 

Psychisch gesunde VisionärInnen  

(Gruppe 2) 
Spirituelles Erleben Weitere spirituelle Erfahrungen 

thematisieren die eigene Auserwähltheit. 
 

Breiteres Spektrum anderer spiritueller Erfahrungen (Kontakt 
zu Verstorbenen, mystische Erfahrungen, Präkognitionen, 
Erinnerungen an frühere Leben, Nahtoderfahrung, 
Wahrnehmungen von Energien) 

Kommunikation über die 
Vision 

Geringere Selektivität bei der Wahl eines 
Gesprächspartners. Soziales Umfeld reagiert 
mit Unverständnis auf das Erleben der 
betroffenen Person. 

Größere Selektivität bei der Wahl eines Gesprächspartners. 
Positive Reaktionen der Umwelt. 

Folgen der Visionen Deutliche Folgen: erhöhtes 
Aggressivitätspotential 

Deutliche Folgen: positive Veränderungen 

Lebensveränderungen auf 
Grund der Visionen 

Vorwiegend negativ Vorwiegend positiv 

Einfluss der spirituellen 
Erfahrungen auf 
zwischenmenschliche 
Beziehungen 

Nach visionären Erfahrungen eine Tendenz 
zu sozialer Isolierung und 
fremdgefährdendem Verhalten 
 

Vertiefung, Erweiterung und größere Selbständigkeit in 
zwischenmenschlichen Beziehungen. Veränderungen im 
zwischenmenschlichen Bereich werden weniger mit den 
visionären Erfahrungen selbst als vielmehr mit dem 
spirituellen Entwicklungsweg an sich in Zusammenhang 
gebracht. 

Krankheitskonzept Aktuelle Hospitalisation wird nicht in 
Zusammenhang mit visionärem Erleben 
gebracht. 
Selbst- und Fremdangaben driften stark 
auseinander. 

- 

Legitimation Auserwähltheit der eigenen Person durch 
Gott 

Offenheit gegenüber einer anderen Form von Realität, zu der 
jeder Mensch Zugang haben kann 

Bestätigung Kaum Versuche, die eigenen 
Überzeugungen in Übereinstimmung mit 
der sozialen Realität zu bringen.  
Unverständnis aus der sozialen Umgebung. 
 

Bestätigungen für die Echtheit ihrer 
Erfahrungen durch: 
die Berufungsvision selbst, die die letzten 
Zweifel ausräumt;  
durch eigenes Leiden und 
besondere Fähigkeiten. 

Bemühen um Realitätsüberprüfung. 
 

Bestätigungen für die Echtheit ihrer Erfahrungen durch: 
erlebte Intensität und Stärke der visionären Erfahrungen,  
die positiven Auswirkungen und Folgen des spirituellen 
Erlebens,  
die Realitätsüberprüfungen mit Hilfe anderer Personen und  
die positiven Auswirkungen auf zwischenmenschliche 
Beziehungen. 

Interpretation Berufungsvision, 
Bestätigung der eigenen Besonderheit, 
Empfangen eines göttlichen Auftrages, 
direktes Anteilhaben an Gott 

Quelle der Visionen wird unbestimmt erwähnt, 
Gefühl von Aufgehobensein in einem größeren Ganzen,  
visionär gesehene Gestalten werden als transzendente 
Gestalten interpretiert. 

Zweifel Kaum vorhanden. 
Festhalten an den eigenen Überzeugungen. 

Stark vorhanden 

Psychopathologie in den 
Interviews 

Formale Denkstörungen 
Wahn 
Sinnestäuschungen 
Ich-Störungen 
Störungen der Affektivität 
Antriebs- und psychomotorische Störungen 
Andere Störungen (sozialer Rückzug, 
Aggressivität, Suizidalität, Mangel an 
Krankheitsgefühl, Mangel an 
Krankheitseinsicht) 

- 
- 
Sinnestäuschungen 
- 
z.T. frühere Störungen der Affektivität 
Antriebs- und psychomotorische Störungen 
 
Andere Störungen (früheres Gefühl, nicht mehr leben zu 
wollen) 

Auffälligkeiten in den 
Interviews 

Mangel an Struktur, Undifferenzierte und 
sehr knappe Schilderung der visionären 
Erfahrungen, Äußerungen zu finanziellen 
Themen, Äußerungen zum eigenen Welt- 
und Menschenbild, Auffälligkeiten beim 
Interviewbeginn 

Klare Struktur, 

visionäre Erfahrungen detailliert, erfahrungsbezogen und 
lebendig dargestellt 

Beim Fragebogen zur Religiosität unterschei-

den sich die beiden Vergleichsgruppen am 

deutlichsten in den Skalen Orthodoxie 

(ORTH) und extrinsische Religiosität (EXTR) 

voneinander, wobei die Gruppe der psychisch 

kranken VisionärInnen in beiden Skalen die 

höheren Werte aufweisen als die Vergleichs-

gruppe (zu den Rohwerten siehe Tabelle 3, zu 

den Gruppenmittelwerten siehe Tabelle 4). 

Auch die Werte in der Skala „Religiöse 

Angst“ (RELA) ist bei Gruppe 1 höher (Ta-

belle 4). Wie bereits erwähnt lassen sich auf 
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Tabelle 3: Rohwerte der Teilnehmenden in den einzelnen Religiositätsskalen 

 Person ORTH PIET MYST RELA RELV SOZ SINN ATHE EXTR INTR 

Gruppe 1 Herr F. 34 40 50 44 50 48 48 22 42 39 

 Herr V. 28 28 47 22 46 26 48 24 36 28 

 Herr H. 46 50 50 34 50 50 46 26 60 40 

 Frau M. 34 32 46 22 30 26 22 18 41 31 

Gruppe 2 Frau Z. 12 22 26 15 32 29 38 24 22 20 

 Frau L. 19 30 45 16 42 33 45 13 26 34 

 Frau G. 19 30 42 21 36 31 42 20 24 34 

 Frau E. 17 30 45 20 47 34 50 18 28 37 

 Frau R. 19 28 43 19 44 31 41 19 27 35 

 

Tabelle 4: Gruppenmittelwerte in den einzelnen Religiositätsskalen 

 ORTH
* PIET MYST RELA RELV SOZ SINN ATHE EXTR INTR 

Gruppe 1 35.5 37.5 48.25 30.5 44 37.5 41 22.5 44.75 34.5 

Gruppe 2 17.2 28 40.2 18.2 40.2 31.6 43.2 18.8 25.4 32 
*
Fett gedruckt sind in Tabelle 4 die Skalen mit den deutlichsten Unterschieden zwischen den beiden Vergleichsgruppen. 

Grund der Stichprobengröße aus diesen Daten 

keine statistischen Aussagen machen, sondern 

lediglich eine qualitative Tendenz aufzeigen. 

Interpretation und Diskussion 

Im Folgenden wird auf die Schlüsselkonzepte 

eingegangen, auf Grund derer sich die we-

sentlichsten Unterschiede zwischen den Ver-

gleichsgruppen in einen größeren Zusammen-

hang stellen lassen. Für eine vertiefte Diskus-

sion sei auf die Originalstudie (Scagnetti-

Feurer, 2004, S. 291-313) hingewiesen, in der 

die beiden Schlüsselkonzepte die Basis für 

zwei Modelle bilden, die aus den Studiener-

gebnissen entwickelt wurden. 

Psychische Inflation als Schlüsselkonzept für 

die psychisch kranken VisionärInnen (Grup-

pe 1) 

Das Schlüsselkonzept für die Gruppe der psy-

chisch kranken VisionärInnen bildet der Pro-

zess der psychischen Inflation, der bei allen 

Befragten der Gruppe 1 in ihrer stärksten 

Ausprägung, der Megalomanie, auftrat (zur 

psychischen Inflation vgl. z.B. Assagioli, 

1988/1992, Rosenthal, 1998, Scharfetter, 

1995b, Walach, 2000). Die psychische Infla-

tion stellt eine mögliche Reaktionsweise auf 

visionäres Erleben dar. Aus psychologischer 

Sicht verwechselt die betroffene Person dabei 

ihr persönliches Selbst mit den überpersönli-

chen Inhalten, mit denen sie in einer visionä-

ren Erfahrung in Kontakt kommt. Resultat 

dieses intrapsychischen Prozesses ist ein 

übermäßiges Erleben der eigenen Größe, eine 

„Aufblähung“ des eigenen Ichs. Ein solcher 

Prozess kann im ungünstigsten Fall in der 

Manifestierung eines Größenwahns (Mega-

lomanie) gipfeln (vgl. Podvoll, 1997, S. 145-

158): Die betroffene Person identifiziert sich 

dabei etwa mit Gott, Jesus, Maria oder ande-

ren Gestalten, die das Gefühl der eigenen 

übermäßigen Größe widerzuspiegeln vermö-

gen. 

Psychische Inflation zeigte sich in dieser Stu-

die ausschließlich in der Gruppe der psy-

chisch kranken Personen. Die psychische In-

flation kann somit als klares Unterschei-

dungskriterium zwischen den beiden Ver-

gleichsgruppen gelten. Die psychische Inflati-

on ist dabei primär eine intrapsychische Dy-

namik innerhalb der betroffenen Person. Die-

ser Prozess tritt dabei in der zeitlichen Folge 

der visionären Erfahrung auf oder festigt sich 

durch eine Vision. Die Vision wird als Beru-

fungsvision erlebt, in der die betroffene Per-
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son sich durch Gott auserwählt erlebt und in 

der ihr ein göttlicher Auftrag erteilt wird. Die 

Umsetzung des göttlichen Auftrages nimmt 

mitunter viel Zeit der Betroffenen in An-

spruch und wird zum bestimmenden Muster 

der Lebensführung. So nimmt sich etwa Herr 

H. täglich Zeit, die Bibel neu zu schreiben.  

In diesem Prozess wirkt die psychische Infla-

tion nicht nur in der Psychodynamik des Be-

troffenen, sondern beginnt auch, den Umgang 

mit seinem sozialen Umfeld zu beeinflussen – 

und das soziale Umfeld reagiert entsprechend 

auf den Betroffenen. So beginnen sich die 

Betroffenen, die sich von ihrem Umfeld nicht 

verstanden fühlen, zurückzuziehen und sich 

gar zu isolieren. Schließlich wird eine so gro-

ße Bedrohung erlebt, dass sie ein erhöhtes 

Aggressionspotential entfalten und schließlich 

fremdgefährdend werden. Darauf folgt die 

Klinikeinweisung.  

Schwierigkeiten im Umgang mit der Vision 

und mit deren Integration ins tägliche Leben 

stehen im vorliegenden Datenmaterial in ei-

nem Zusammenhang mit der psychischen 

Inflation (Reaktionen und Folgen der Vision). 

Eine psychische Inflation entsteht also, wenn 

ein anderer Umgang mit der Vision nicht ge-

lingt oder eine Integration der Erfahrung 

misslingt, wenn eine psychische Inflation 

vorhanden ist. Die Kausalrichtung ist auf-

grund der erhobenen Daten nicht erschließbar 

– die Zusammenhänge zeigen sich jedoch 

deutlich. 

Interessant ist hier, dass sich diese auch von 

den Betroffenen selbst als negativ erlebten 

Veränderungen einstellen, obwohl die Visio-

nen selbst als positiv empfunden wurden (was 

ja eine Grundbedingung für eine Teilnahme 

an der Studie darstellte). Die positiv erlebte 

Vision und die darauf folgenden negativen 

Lebensveränderungen klaffen also auseinan-

der. Die visionäre Erfahrung scheint in ihrem 

positiven Kern nicht verinnerlicht und ins 

Leben integriert werden zu können – außer 

eben in der verzerrten Form der psychischen 

Inflation. In diesem Zusammenhang sind die 

Ergebnisse der Fragebogen-Auswertung inte-

ressant: Die im Unterschied zur Vergleichs-

gruppe höheren Werte in den Skalen Ortho-

doxie (ORTH), Religiöse Angst (RELA) und 

Extrinsische Orientierung der Religiosität 

(EXTR) zeigen eine Tendenz zu einer an äu-

ßeren Kriterien, Geboten und Verboten orien-

tierten und einer eher angstgeprägten, starren 

institutionellen religiösen Ausrichtung. Hier 

kann man sich fragen, inwieweit eine Integra-

tion einer Vision - die ja eine innere und oft 

schwer mitteilbare Erfahrung ist - an dieser 

starken Außenorientierung der Religiosität 

dieser Gruppe gescheitert sein mag. Inwieweit 

hätte eine andere oder eine veränderte religiö-

se Einstellung (wie bei Gruppe 2) und ein für 

eine visionäre Erfahrung adäquaterer Interpre-

tationsrahmen eine Dekompensation der Be-

troffenen verhindern können? Diese Frage 

bleibt auf Grund der erhobenen Daten unbe-

antwortet, wäre aber ein interessanter Aus-

gangspunkt für weitere Forschung. Vermut-

lich bildet die mangelnde Passung von eige-

ner Erfahrung und religiöser Einstellung oder 

die Unfähigkeit, selber eine Verbindung zwi-

schen persönlichem Erleben und religiösem 

Hintergrund herzustellen, einen von mehreren 

Faktoren, die eine angemessene Integration 

der Erfahrung verunmöglichten. Diese These 

findet Unterstützung durch das Schlüsselkon-

zept von Gruppe 2, bei der ein Interpretations-

rahmen für die Erfahrung vorhanden war und 

der es gelang ihre Visionen zu integrieren. 

Ein weiterer dieser Faktoren, der eine adäqua-

te Integration der Erfahrung nicht zuließ, liegt 

wahrscheinlich in der vorbestehenden größe-

ren lebensgeschichtlichen Belastung der psy-

chisch kranken VisionärInnen, die im Sinne 

eines Diathese-Stress-Modells das Risiko für 

eine spätere psychische Erkrankung erhöht. 

Die Betroffenen der Gruppe 1 sprechen im 

Interview von Visionen von Gott, dem Heili-
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gen Geist oder Maria. Bei konkretem Nach-

fragen zeigt sich, dass es sich bei den visionär 

geschauten Inhalten überwiegend um konkre-

te Motive handelt, die als Gott oder Heiliger 

Geist verstanden werden. So beschreibt etwa 

Herr F. seine Visionen von Gott oder dem 

Heiligen Geist als eine Spirale oder als Feu-

erwerk. Frau M. schildert ihre visionären 

Phänomene als Bilder von Verwandten, be-

kannten Schauspielern oder einem Staatsprä-

sidenten, die sie alle als Gott versteht. Diese 

überwiegend konkreten Motive entsprechen 

nicht den in der Literatur beschriebenen visi-

onären Erfahrungen von Menschen in einer 

psychotischen Krise (Mundhenk, 1999, Pod-

voll, 1997). 

Visionen von Maria beinhalten eine visionär 

geschaute Frau, die oft nicht näher oder nur 

sehr rudimentär beschrieben werden kann. 

Hier zeigt sich eine bei Gruppe 1 sehr einheit-

liche Auffälligkeit in den Interviews: Keinem 

der Befragten ist eine detailliertere Beschrei-

bung der Vision zu entlocken – auch nicht 

durch verschiedene Arten der Nachfrage. Die 

Betroffenen antworten entweder nur sehr all-

gemein, weichen der Frage aus (einer der Be-

fragten geht just in dem Moment Tee holen) 

oder beginnen etwas anderes, damit Zusam-

menhängendes, ausführlicher zu beschreiben. 

Erklärungsansätze für diesen Mangel an De-

tailliertheit in der Visionsbeschreibung könn-

ten in einer Vielzahl von Möglichkeiten lie-

gen: Denkbar sind eine geringe Detailliertheit 

der visionären Schau selbst, eine mit der Vi-

sion zusammenhängende Angst (angstvolle 

Ich-Entgrenzung und letztendlich negative 

Folgen durch die Vision, die der Betroffene 

im Interview möglichst nicht wieder erleben 

oder erinnern möchte), mangelnde Kommuni-

kationsfähigkeit oder das insgesamt tiefere 

Bildungsniveau von Gruppe 1 als in der Ver-

gleichsgruppe, ein dämpfender Einfluss der 

aktuellen Medikation, die aktuell vorhandene 

Psychopathologie (v.a. formale Denkstörun-

gen), mangelnde Erinnerung an die visionäre 

Erfahrung oder geringer emotionaler Bezug 

zur Vision. Angst im Zusammenhang mit der 

visionären Erfahrung, mangelnder emotiona-

ler Bezug dazu sowie mangelnde Erinnerung 

daran (gerade auch aus einem mangelnden 

emotionalen Bezug oder einer Angst heraus) 

erscheinen als plausible Möglichkeiten: So 

zeigen sich etwa bei Frau M. (Gruppe 1) indi-

rekte Hinweise auf Angst, indem der Mangel 

an Struktur im Interview immer dann deutlich 

stärker war, wenn sie zu ihren visionären Er-

fahrungen befragt wurde. Auch die unmittel-

bar beobachtbare psychopathologische Symp-

tomatik (insbesondere formale Denkstörun-

gen) nahmen bei Frau M. deutlich zu, sobald 

sie über ihre Visionen sprach. Ob die visionä-

re Erfahrung tatsächlich in geringerer Detail-

liertheit geschaut wurde als bei Gruppe 2 ist 

nicht eruierbar, da es sich dabei um von den 

Betroffenen selbst geschilderte, retrospektiv 

dargestellte subjektive Inhalte handelt.  

In diesem Zusammenhang sei auf eine Prob-

lematik der vorliegenden Studie hingewiesen, 

die in der sprachlichen Vermittlung der Visi-

on liegt: Eine visionäre Erfahrung ist nie di-

rekt erforschbar, nie unmittelbar empirisch 

zugänglich, sondern immer nur über eine 

Form der kommunikativen Vermittlung. Mit 

einer solchen Studie können also nie die visi-

onären Erfahrungen selbst untersucht werden, 

sondern immer nur die Weise, wie die Be-

troffenen sie darstellen. So bleibt letztlich die 

Frage im Raum, ob die psychisch gesunden 

VisionärInnen ihre Visionen lediglich kompe-

tenter darstellen konnten als die psychisch 

kranken (Schnettler, persönliche Mitteilung 

vom 15.11.2010). Für diese These würde das 

insgesamt tiefere Bildungsniveau der psy-

chisch kranken Gruppe ebenso sprechen wie 

eine dämpfende Wirkung der aktuellen Medi-

kation und Beeinträchtigungen durch die psy-

chischen Erkrankungen, die teilweise mit 

formalen Denkstörungen einher gehen. Aller-
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dings werden in den Interviews andere Details 

etwa aus der Lebensgeschichte, der eigenen 

Weltanschauung oder des göttlichen Auftrags, 

der den Betroffenen durch die Vision er-

wuchs, im Gegensatz dazu zum Teil sehr aus-

führlich und mitunter auch sprachlich ge-

wandt beschrieben. Dies erweckt die Vermu-

tung, dass doch gewisse Einflussfaktoren in 

der visionären Erfahrung selbst oder deren 

sprachlicher Vermittlung liegen. Möglicher-

weise spielt hier das Fehlen eines Interpretati-

onsrahmens für die visionäre Erfahrung bei 

Gruppe 1 eine Rolle und bringt gerade durch 

das fehlende Bezugssystem eine mangelnde 

Detailliertheit und Differenziertheit in der 

sprachlichen Vermittlung der Erfahrung mit 

sich. 

Interpretationsrahmen als Schlüsselkonzept 

für die psychisch gesunden VisionärInnen 

(Gruppe 2) 

Im Unterschied zu den psychisch kranken 

VisionärInnen zeigt sich bei keiner Betroffe-

nen der Vergleichsgruppe eine psychische 

Inflation. Zentrales Merkmal aller psychisch 

gesunden VisionärInnen (Gruppe 2) der un-

tersuchten Stichprobe ist das Vorhandensein 

eines Interpretationsrahmens für die Erfah-

rung (vgl. dazu die Studie von Jackson und 

Fulford, 1997). Dabei scheint das Vorhanden-

sein von Zweifeln an der Erfahrung eine 

wichtige Motivation für eine Realitätsüber-

prüfung darzustellen: Nach der Vision tau-

chen bei allen Personen der Gruppe 2 Zweifel 

am Erlebten auf. Die Betroffenen fragen sich, 

ob sie verrückt seien, sich alles nur eingebil-

det oder eine allzu blühende Phantasie haben. 

Diese Zweifel führen zu einem selbstkriti-

schen Hinterfragen der Vision und zu einer 

Realitätsüberprüfung. Dazu werden vertraute 

Personen einbezogen, spirituelle Bücher und 

Zeitschriften gelesen und auf bisheriges spiri-

tuelles Wissen zurückgegriffen. So kann Frau 

G. ihre Vision des Engels Ariel dann besser 

akzeptieren, als sie in einem Buch Aussagen 

über diesen Engel findet, die mit ihrem eige-

nen Erleben übereinstimmen. Auf diese Wei-

se haben die Betroffenen ein Bezugssystem 

zur Verfügung, das ein Verstehen, Interpretie-

ren, eine Erdung und Integration der Erfah-

rung im Alltag ermöglicht. Dieser Prozess 

führt zu einer vorläufigen Interpretation der 

Vision, die nicht als absolute Wahrheit oder 

gefestigtes Wissen verstanden wird. Es bleibt 

eine Offenheit für neue Deutungsmuster und 

für eine Erweiterung des Erfahrenen bestehen. 

Anders als in der Megalomanie bei Gruppe 1 

bleibt hier eine innere Flexibilität bestehen, 

die diese Offenheit ermöglicht. 

Das soziale Gegenüber erhält im Prozess der 

Realitätsüberprüfung eine wichtige Funktion 

durch einen gegenseitigen Austausch. 

Dadurch finden die Betroffenen Unterstüt-

zung in der Einordnung der Erfahrung. Die 

hohe Selektivität in der Auswahl der Ge-

sprächspartnerInnen scheint vor allem aus 

Gründen des Selbstschutzes zu erfolgen: Die 

Betroffenen erwähnen Bedenken, ihr Gegen-

über könnte sie für verrückt halten. So ist die 

hohe Selektivität also zunächst Ausdruck von 

Vorsicht und als durchaus realistische Ein-

schätzung der Situation zu verstehen. Eine 

solche fehlt bei Gruppe 1 weitgehend. Die 

Vision wird dort wahllos kommuniziert. 

Die Vision wurde bei Gruppe 2 zum Aus-

gangspunkt einer positiven Lebensverände-

rung für die Betroffenen selbst wie auch im 

zwischen¬menschlichen Kontakt. Die Vision 

hat eine Vertiefung und Intensivierung der 

zwischenmenschlichen Kontakte zur Folge. 

Die soziale Interaktion wird als liebevoller, 

toleranter, aufrichtiger und verständnisvoller 

beschrieben. So beschreibt Frau E. etwa, wie 

die innere Veränderung, die sie durch ihre 

visionären Erfahrungen erlebte, auch für ihre 

Familie spürbar wurde und sich in der Folge 

alle Familienmitglieder mit Spiritualität zu 

beschäftigen begannen. Noch heute – ihre 

Kinder haben längst eigene Kinder – spiele 
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Spiritualität für alle eine zentrale Rolle und 

präge auch die berufliche Ausrichtung. Ganz 

in diesem Sinn schreibt auch Stettner (1974) 

in einem Artikel über Visionen, wie wichtig 

es sein kann, für visionäre Erfahrungen offen 

zu sein, sie als real zu nehmen, ihnen Auf-

merksamkeit zu schenken, sie zu verstehen 

versuchen, und sie ins Leben zu integrieren. 

In den Interviews wurde bei den psychisch 

kranken VisionärInnen (Gruppe 1) ein Man-

gel an Struktur deutlich sowie eine Fixierung 

auf bestimmte Themen wie Finanzen und das 

eigene Welt- und Menschenbild, was bei den 

psychisch gesunden nicht vorkam. Diese Phä-

nomene können im Zusammenhang mit dem 

Strukturverlust in der Psychose und den for-

malen Denkstörungen, sowie im Umfeld der 

Wahnsymptomatik erklärt werden. Die stark 

ausgeprägten Schilderungen des eigenen 

Welt- und Menschenbildes können auch im 

Zusammenhang mit dem Fehlen eines ent-

sprechenden Deutungssystems für die visio-

näre Erfahrungen verstanden werden. So mö-

gen die befragten psychisch kranken Visionä-

rInnen aufgrund des fehlenden Interpretati-

onsrahmens für ihre Erfahrung eher dazu ten-

dieren, ihre visionären Erfahrungen und deren 

Verständnis zu rechtfertigen. Beim Vorliegen 

eines Bezugs- und Deutungssystems, wie es 

bei den psychisch gesunden VisionärInnen 

vorhanden war, muss im Unterschied dazu 

nicht viel Aufhebens um eine Erklärung und 

Rechtfertigung gemacht werden (vgl. Knob-

lauch und Schnettler, 2001). 

Wo bei beiden Vergleichsgruppen eine belas-

tende Lebensphase den visionären Erfahrun-

gen vorausgeht, folgt bei den psychisch ge-

sunden VisionärInnen (Gruppe 2) den belas-

tenden Ereignissen eine aktive Auseinander-

setzung mit spirituellen Themen und eine 

Neuorientierung im religiös-spirituellen Be-

reich, die dem Auftreten der Visionen voraus-

geht. Diese Neuorientierung erweist sich als 

Unterstützung in der Bewältigung der Krise. 

Die visionäre Erfahrung findet dann vor dem 

Hintergrund einer spirituell orientierten Le-

bensweise statt, die sich durch eine Beschäfti-

gung mit spirituellen Themen über Bücher 

und Kurse und die Ausübung von Meditation 

kennzeichnet. Die Auseinandersetzung mit 

spirituellen Fragen und die Meditationspraxis, 

die alle Interviewten dieser Gruppe ausüben, 

scheinen in engem Zusammenhang mit dem 

Auftreten der aktuellen Visionen zu stehen. 

Alle Interviewten der psychisch gesunden 

Gruppe werden in der Folge auch sozial tätig: 

Alle üben eine Form der beratenden Tätigkeit 

aus, in die sie auch ihren spirituellen Hinter-

grund einfließen lassen. 

Dass alle untersuchten psychisch gesunden 

VisionärInnen sich mit spirituellen Themen 

auseinandersetzen, könnte eine Folge der 

Stichprobenrekrutierung sein, die im Umfeld 

der transpersonalen Psychologie stattfand. 

Der Unterschied zur Vergleichsgruppe – in 

der niemand eine Veränderung in der Religio-

sität im biografischen Verlauf beschreibt – ist 

aber so deutlich, dass eine gezielte Untersu-

chung dieser Thematik mit zwei Stichproben 

außerhalb des Kontextes der transpersonalen 

Psychologie interessant wäre (vgl. dazu den 

Artikel von Vergote, 2007, der die Berück-

sichtigung des religiösen Kontextes bei au-

ßergewöhnlichen religiösen Erfahrungen for-

dert, da dieselben Phänomene in unterschied-

lichem Kontext völlig anders verstanden wer-

den können). Die großen Unterschiede in der 

Art der Religiosität zeigen sich auch im Fra-

gebogen: So sind in der Gruppe der psychisch 

kranken VisionärInnen im Fragebogen zur 

Religiosität hohe Werte in der Skala Ortho-

doxie zu verzeichnen. Im Gegensatz dazu 

fühlten sich die psychisch gesunden Visionä-

rInnen durch die „Kirchlichkeit“ der Fragen 

des Religiositäts-Fragebogens dermaßen ab-

geschreckt, dass sich eine Person sogar über-

legte, den darauf folgenden Termin für das 

Interview abzusagen. Die unterschiedliche 
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Einbettung in einen religiös-spirituellen Kon-

text und dessen Stellenwert im Alltag wird 

auch in der stärkeren extrinsischen religiösen 

Orientierung der Gruppe der psychisch kran-

ken Visionärinnen deutlich. Religiosität wird 

hier vermehrt als Mittel zum Zweck einge-

setzt (extrinsisch), während sie von der Grup-

pe der psychisch gesunden VisionärInnen 

(Gruppe 2) stärker als Hauptbeweggrund und 

Basis des täglichen Lebens empfunden wird 

(intrinsisch) (Allport und Ross, 1967, Feagin, 

1964). Letzterer Befund widerspiegelt auch 

die spirituell orientierte Lebensführung von 

Gruppe 2. 

Eine fundierte und aktive Auseinandersetzung 

mit Spiritualität (Gruppe 2) kann wohl als 

wichtiger protektiver Faktor im Zusammen-

hang mit visionären Erfahrungen verstanden 

werden, die neben anderen Faktoren einen 

Schutz vor psychischer Inflation und psychi-

scher Dekompensation bilden. So kann aktive 

Auseinandersetzung mit spirituellen Themen 

im Vorfeld der visionären Erfahrung als eine 

Form der Vorbereitung verstanden werden, 

die vor einer Überflutung durch die Neuheit 

der Eindrücke schützt (vgl. z.B. Assagioli, 

1988/1992). Bei den psychisch kranken Visi-

onärInnen (Gruppe 1) handelt es sich um 

plötzlich hereinbrechende Phänomene, die 

nicht in einem religiös-spirituellen Kontext 

vorbereitet wurden. Durch die vorgängige 

aktive Auseinandersetzung mit Spiritualität 

stand den psychisch gesunden VisionärInnen 

(Gruppe 2) also ein Interpretationsrahmen für 

die Einordnung der Erfahrung zur Verfügung 

(vgl. dazu Engel, 1998, S. 89). Weitere pro-

tektive Faktoren, die bei der Gruppe der psy-

chisch gesunden VisionärInnen zum Zeit-

punkt der visionären Erfahrungen im Erwach-

senenalter zur Verfügung standen, sind ein 

relativ gesichertes sozialen Umfeld, ein sozia-

les Netz von Freunden und Gleichgesinnten 

(vgl. Stroebe et al., 1996), eine geregelte Le-

bensführung und eine berufliche Tätigkeit 

(vgl. Engel, 1998, S. 89). 

Wird die Dynamik der psychisch kranken 

VisionärInnen mit einem Vulnerabilitäts-

Stress-Modell verglichen, so stehen bei den 

psychisch gesunden VisionärInnen Stress und 

Coping im Vordergrund. Über Faktoren zur 

Diathese kann aufgrund des vorhandenen Da-

tenmaterials keine Aussage gemacht werden. 

Der Bereich des Coping – und das generelle 

Vorhandensein von mehr Ressourcen - ist bei 

der Gruppe der psychisch gesunden Visionä-

rInnen stark ausgeprägt und zeigt sich in der 

bereits diskutierten Nutzung eines kognitiven, 

sozialen und spirituellen Rahmens zur Ein-

ordnung der visionären Erfahrung.  

Hier stellt sich die Frage, welcher Grad an 

therapeutischer oder präventiver Relevanz den 

Ressourcen und dem Bereich des Copings der 

psychisch gesunden VisionärInnen (Gruppe 

2) zukommt. Inwieweit ein Vorhandensein 

solchen Copings auch bei den psychisch 

kranken VisionärInnen (Gruppe 1) einen pro-

tektiven oder therapeutischen Effekt gehabt 

hätte, kann aufgrund des untersuchten Da-

tenmaterials nicht festgestellt werden. 

Zusammenfassung und Perspektiven 

Die vorliegende Studie macht auf einer breit-

gefächerten empirischen Datenbasis Gemein-

samkeiten und Unterschiede zwischen psy-

chisch kranken (Gruppe 1) und psychisch 

gesunden Menschen (Gruppe 2) mit religiösen 

Visionen deutlich und zeigt damit Differen-

zierungsmöglichkeiten auf, mittels derer eine 

vorschnelle Pathologisierung visionärer Phä-

nomene vermieden werden kann. Dazu wur-

den der lebensgeschichtliche Hintergrund, die 

Religiosität, die visionären Erfahrungen und 

deren Folgen im Leben der Betroffenen unter-

sucht. Die beiden Vergleichsgruppen unter-

scheiden sich hinsichtlich einer Reihe von 

Kriterien voneinander, die anhand von zwei 

Schlüsselkonzepten in einen größeren Zu-
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sammenhang gestellt wurden: In der Gruppe 

der psychisch kranken VisionärInnen (Gruppe 

1) erweist sich die psychische Inflation in 

ihrer stärksten Ausprägungsform, der Mega-

lomanie, als zentrales Konzept, das eine Reihe 

problematischer psychodynamischer und so-

zialer Prozesse nach sich zieht, in deren Ver-

lauf die betroffene Person schließlich psy-

chisch und sozial dekompensiert. Bei den 

psychisch gesunden VisionärInnen (Gruppe 

2) erweist sich das Vorhandensein eines In-

terpretationsrahmens für die visionäre Erfah-

rung als zentral, der eine Einordnung, Reali-

tätsüberprüfung, Interpretation und Integrati-

on der Erfahrung ins tägliche Leben ermög-

licht. Gemeinsamkeiten bestehen in den un-

tersuchten Vergleichsgruppen insbesondere 

im Vorhandensein religiöser Visionen, dem 

häufigen Vorkommen damit verbundener Au-

ditionen, den überwiegend positiven Gefühlen 

während und meist auch unmittelbar nach den 

visionären Erfahrungen und dem Vorhanden-

sein belastender lebensgeschichtlicher Ereig-

nisse im zeitlichen Umfeld vor der visionären 

Erfahrung. 

Mit dem verwendeten qualitativen Untersu-

chungsdesign wurde das Ziel verfolgt, ein 

breites Spektrum an erfahrungsbezogenen und 

lebensgeschichtlich relevanten Informationen 

Betroffener zu evaluieren. Die Ergebnisse 

dieser Studie eröffnen ein breites Forschungs-

feld zur weiteren Überprüfung. Da die kleine 

Stichprobe keine Generalisierung der Ergeb-

nisse zulässt, wäre eine Untersuchung an ei-

ner größeren Stichprobe und eine damit ver-

bundene statistische Auswertung wünschens-

wert. Dabei könnten insbesondere die beiden 

Schlüsselkonzepte der psychischen Inflation 

und eines Interpretationsrahmens mit den da-

mit zusammenhängenden Einzelergebnissen 

der Studie interessant sein. Eine Untersu-

chung zweier Vergleichsgruppen innerhalb 

eines kirchlich-institutionellen Umfelds bzw. 

aus dem Bereich der transpersonalen Psycho-

logie könnte die Bedeutung der religiös-

spirituellen Biografie gezielt erhellen. Dabei 

könnte sich zeigen, ob eine aktive Auseinan-

dersetzung mit religiös-spirituellen Themen 

sich als wichtiger protektiver Faktor bestätigt 

und welcher Art eine solche Auseinanderset-

zung sein muss, um hilfreich für die Betroffe-

nen zu sein. Ebenso wäre eine systematische 

Untersuchung der Inhalte religiöser Visionen 

aufschlussreich, da die visionären Inhalte und 

Motive in der vorliegenden Studie bei den 

psychisch kranken VisionärInnen (Gruppe 1) 

von der Literatur  zu religiösem Erleben in 

einer Psychose (vgl. z.B. Jackson und Ful-

ford, 1997, Mundhenk, 1999) abweichen.  

Erfreulicherweise wurden seit dem Entstehen 

der vorliegenden Studie vermehrt religiöse 

und spirituelle Themen im Rahmen der Psy-

chiatrie und Psychotherapie diskutiert (z.B. 

Keks und D'Souza, 2003, Verhagen, 2010) 

und die Notwendigkeit des Einbezugs oder 

der Beachtung dieser Bereiche in eine psychi-

atrische Behandlung wird betont (z.B. 

D'Souza und George, 2006, Josephson et al., 

2000, Sperry, 2000). Turbott (2004) stellt eine 

wachsende Akzeptanz der Bedeutung von 

Religion und Spiritualität in der Psychiatrie 

fest. Van Belzen (2007) spricht gar von einem 

„regelrechten Boom“ (S. 57) an Veröffentli-

chungen aus dem Bereich der Psychologie 

und Psychiatrie, die sich für Religion interes-

sieren. Es bestehen aktuelle Bestrebungen, die 

Bedeutung von Religiosität und Spiritualität 

im psychiatrischen Kontext vermehrt zu wür-

digen und sie nicht mehr so sehr als mögliche 

Problematiken, sondern vor allem auch als 

Ressourcen einzubeziehen und in die Schu-

lung und Weiterbildung von Psychiatern und 

Psychotherapeuten aufzunehmen (Grabovac 

et al., 2008, Kozak et al., 2010, Puchalski et 

al., 2000).  
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