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Zusammenfassung: Im Laufe seines Lebens und der dies-
seitigen Existenz erlebt nahezu jeder Mensch Krankungen,
zwischenmenschliche Enttduschungen und interper-
sonale Konflikte, die ihn in unterschiedlichem Mafie be-
lasten kénnen. Dabei kénnen Unversohnlichkeit, Rache-
gedanken und ein ,,Nicht-Vergeben-kénnen“ zu deutlichen
Einschrankungen der Lebensqualitit und der eigenen
»Psychohygiene® bis hin zur Manifestation psychischer
Stérungen fiihren. Die Fahigkeit zur Vergebung kann hier
als eine Coping-Methode im Rahmen eines spirituellen
und psychotherapeutischen Prozesses angesehen werden,
der eine nachhaltige Verminderung von inneren Inkonsis-
tenzen und Anspannungen bedingen kann und zu einem
verbesserten Wohlbefinden sowie Seelenheil und See-
lenruhe entscheidend beitragt. Im folgenden Ubersichts-
artikel werden die verschiedenen Begrifflichkeiten, theo-
logischen Annahmen und psychologisch-theoretischen
Modelle zur Vergebung und die Modalitidten der prakti-
schen Anwendung der Vergebungstherapie dargestellt.

Schliisselworter: Vergebung, Sich-selbst-Vergeben, Psy-
chotherapie

Abstract: In the course of life and existence on world,
almost every human beings experience slights, interper-
sonal disappointments and interpersonal conflicts that
can burden him or her to varying degrees. In this context,
unforgiveness, thoughts of revenge and a “not being able
to forgive” can lead to significant restrictions in the quality
of life and one’s own psychic well-being, even to the man-
ifestation of psychiatric disorders. The ability to forgive
can be seen here as a coping method within a spiritual
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and psychotherapeutic process that can condition a sus-
tainable reduction of inner inconsistencies as well as ten-
sions, and decisively contribute to an improved well-be-
ing, salvation, and stillness of soul. In this review article,
the various terminologies, theological assumptions and
psychological-theoretical models of forgiveness and the
modalities of practical application of treatment with for-
giveness are presented.

Keywords: forgiveness, forgiving oneself, psychotherapy

Einleitung

»-.. Vergebung bedeutet immer auch Aufgabe und Hingabe-
Zwischenmenschlich als auch géttlich“ (Hackfort 2017).

Im Laufe eines Lebens erlebt nahezu jeder Mensch in un-
terschiedlichem Maf3e interpersonale Konflikte, zwischen-
menschlichen Verletzungen und Krdnkungen, Unrecht
oder Ungerechtigkeiten, nicht selten begleitet von zerren-
den negativen Gefiihlen des Grolls, Argers, Bitterkeit und
des Zorns. Aber auch Wut- und Rachegefiihle nach Verlet-
zungen sind hiufige Begleitemotionen, welche zunéchst
als angemessene und adaptive psychische Reaktionen
zur kurzfristigen Bewdltigung gelten. Bei prolongierter
und schwerer Persistenz eines solchen inneren ,,Emo-
tionswirrwarrs“ konnen sich jedoch dadurch schwere
psychische Stérungen z.B. in Form langandauernder de-
pressiver Anpassungsstérungen oder die posttraumati-
sche Verbitterungsstérung (PTED; Linden 2003; Linden
et al. 2004) manifestieren. Insbesondere das Verharren
in einer passiven Opferrolle, eine trotzige langanhaltende
Verbitterungsemotion und Beharren auf Gerechtigkeit
und Unversohnlichkeit konnen im Sinne eines ,,circulus
vitiosus“ eine Verschlechterung und Aufrechterhaltung
der krankheitsrelevanten Symptomatik bedingen. Die
wissenschaftliche Auseinandersetzung zur Pathogenese
und Therapie solcher Stérungen wie z. B. der PTED finden
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bis dato nur wenig Beachtung, obwohl die bisherigen,
wenigen Untersuchungen zeigen konnten, dass diese
chronisch verlaufen, mit deutlichen Einschrankungen
der Lebensqualitdt verbunden und schwer zu behandeln
sind (Linden et al. 2011; Akhtar & Barlow 2018; Linden &
Arnold 2021). In Zusammenhang mit psychischer Symp-
tomatik und psychiatrischen Stérungsbildern und deren
Behandlung gelangen in den Kklinischen und wissen-
schaftlichen Fokus zunehmend Prozesse der Vergebung
und Vergebungstherapie in den Vordergrund. Die Verge-
bungstherapie steht dabei sehr eng mit der individuellen
Fdhigkeit zur Vergebung (bzw. Vers6hnung; im englischen
Forgiveness) im Zusammenhang. Die Forgiveness-For-
schung zeigt, dass Vergeben u. a. auch wesentlich zu psy-
chischem Wohlbefinden und Stabilitdt beitrdgt und als
eine Bewiltigungsstrategie z.B. bei der PTED eingesetzt
werden konnte (McCullough et al., 2000; Worthington,
2005; Worthington et al. 2012; Wade et al. 2014; Akhtar &
Barlow 2018; Mavrogiorgou et al. 2018; Song et al. 2021;
Linden & Arnold 2021; Toussaint 2022).

Interpersonelles und intra-
personelles Vergeben

Nach Legaree et al. (2007) sowie Freedman und Zarifkar
(2016) bedeutet Vergebung (zur weiteren Begriffsdefinition
siehe Mavrogiorgou et al. 2018) — im Sinne des interper-
sonellen Vergebens — nicht den Tdter von Konsequenzen
seiner Tat zu befreien, diese zu entschuldigen, zu tolerie-
ren oder gar zu vergessen. Verfolgung von Gerechtigkeit
kann gleichzeitig und unabhédngig davon erfolgen. Ver-
gebung ist mehr als Akzeptieren und Hinnehmen. Auch
die interpersonelle Vergebung ist und bleibt ein intraper-
soneller Prozess, man muss nicht unbedingt mit dem Tater
in Kontakt treten.

Im Gegensatz zum interpersonellen Vergeben besteht
bei dem Sich-Selbst-Vergeben (Self-forgiveness) das Ziel des
intrapersonellen Vergebungsprozesses in der Uberwin-
dung von Selbstablehnung, Reduktion von Schuld- und
Schamgefiihlen sowie Selbstbestrafung bzw. Selbstscha-
digung (Handrock & Baumann 2017). Hall und Fincham
(2008) weisen auf eine stdrkere Notwendigkeit hin, zuerst
mit sich selbst ,,ins Reine zu kommen“ als Anderen zu
vergeben, da die negativen Folgen und Konsequenzen
des Nicht-Selbstvergebens gravierender fiir das eigene
Ich sind. Im Zusammenhang mit eigenen Verfehlungen,
Verletzungen Anderen aber auch sich selbst zugefiigt zu
haben, konnen starke Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle
entstehen verbunden mit belastenden Selbstbeschuldi-
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gungen. Dies kommt nicht selten bei depressiv erkrankten
Patienten vor und kann sich als Extremform als Schuld-
wahn manifestieren.

Hier kann das Sich-Selbst-Vergeben eine hilfreiche
psychotherapeutisch wirksame Strategie sein um mit
negativen, unangenehmen, nagenden Gedanken und
Gefiihlen von Scham und Schuld addquater umgehen
zu konnen (s.u.; Lammers & Ohls 2017). Eine weitere,
empirisch bestdtigte Abgrenzung ist die zwischen der
,willentlichen“ und der ,,emotionalen® Vergebung (Wort-
hington et al. 2007; Davis et al. 2015a). Die ,,willentliche“
Vergebung meint die kognitive Entscheidung und den
Entschluss, jemandem zu vergeben und notwendige
Energie fiir ,,Vergebungsarbeit“ aufzuwenden, um nega-
tive Gefiihle zu reduzieren. Der Wille macht eine neue,
verdnderte Haltung des Verstehens des Taters moglich,
trotz oder obwohl Hass und Zorn noch bestehen bleiben
(sog. ,,hollow forgiveness*). Die ,,emotionale* Vergebung
bezieht sich auf Gedanken, Motivation und Gefiihle, um
die negativ-unversohnliche Haltung in positive Gefiihle zu
transformieren (Sinneswandlung, ,,change of heart®). Die
emotionale Vergebungsarbeit bildet meist den Abschluss
des Vergebungsprozesses. Nach Worthington et al. (2007)
und Chi et al. (2019) zeigt die emotionale Vergebung star-
kere psychophysiologische Effekte und steigert das Wohl-
befinden stérker als die rein willentliche Vergebung.

Psychologische Modelle zu
Vergebung

Fiir Enright und Fitzgibbons (2000) ist fiir den Vergebungs-
prozess z.B. wichtig, dass

Personen, die rational erkennen kénnen, dass sie ungerecht be-
handelt worden sind, vergeben, indem sie bewusst Groll und
damit einhergehende Reaktionen (auf die sie ein Recht haben)
abstellen und sich bemiihen, dem Urheber auf der moralischen
Basis von Giite zu begegnen, die auch Mitleid, unbedingte Wert-
schitzung, Grof3ziigigkeit und Liebe einschlief3t, auf die der
Urheber der verletzenden Tat aufgrund dieser Tat naturgemafl
kein Recht hat.

Zudem stellt nach Enright eine Verletzung, die einer
Person zugefiigt worden ist, ein Unrecht dar und wird
immer eines bleiben, die vergebende Person hat einen
moralischen Anspruch auf die eigene Wut und die Forde-
rung nach Respekt. Vergebung setze voraus, genau darauf
(freiwillig, aus innerer Uberzeugung) zu verzichten,
namlich auf dieses Recht auf Wut oder Bitterkeit (Enright
2006). Jedoch kann Vergebung auch als Gegenmafinahme
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verstanden werden, um gegen den durch die Verletzung
hervorgerufenen emotionalen Schmerz vorzugehen. Dies
erlaubt der verletzen Person durch Verlassen der Opfer-
rolle und Wiedererlangung von Kontrolle sich als selbst-
wirksam zu erleben (Enright et al. 1998).

Von McCullough & Witvliet (2002) wird Vergebung als
ein motivationaler bzw. intentionaler Verdnderungspro-
zess betrachtet, da er eine bewusste Entscheidung bein-
haltet, sich auf den Vergebungsprozess einzulassen auch
mit oder trotz des Wissens um die Schuld bzw. Verantwort-
lichkeit des Missetéters. Auf eine Verletzung ebenfalls ver-
letzend zu reagieren bzw. Vergeltung zu iiben (,moving
against people®), den Verursacher der Verletzung kiinftig
zu meiden oder die Beziehung zu beenden (,,moving away
from people®) stellen verbreitete Reaktionsweisen dar.
Vergeben und Verzeihen stellen nach McCullough et al.
(2003) eine alternative Moglichkeit dar, wie Menschen
mit Verletzungen und deren negativen Konsequenzen
umgehen kénnen.

Eher empirische Befunde als wissenschaftlich fun-
dierte Untersuchungsergebnisse zu psychologischen
Bedingungen und Voraussetzungen der Vergebung liegen
vor und lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Be-
reitschaft zur Vergebung kann durch eine Reihe indivi-
dueller (z.B. Fertigkeiten der sozialen Kognition) und
situationsabhingiger Faktoren (z.B. Schweregrad der
Verletzung) begiinstigt oder erschwert werden (Johnson
et al. 2013). Psychologische Faktoren, die die Bereitschaft
zur Vergebung moderieren sind u.a. Neigung zur Rache,
negativ getdnte Affektivitat, geringe Lebenszufriedenheit,
Empathie, Scham-/Schuldneigung, Selbsterkenntnis in
eigenes Fehlverhalten, Selbstwertgefiihl (McCullough et
al. 2001; Wade et al. 2008; Exline et al. 2008; Allemand &
Steiner 2010; Kdmmerer 2011; Davis et al. 2015b).

Ambivalent wird die Rolle von Religiositdt und Spi-
ritualitat in der Literatur diskutiert. Dabei wird nicht
grundsatzlich bezweifelt, dass sie eine wesentliche Rolle
spielen (Weinberg 2020), ihre Einflussgrofie auf die Be-
reitschaft zur Vergebung ist aber nicht ganz eindeutig zu
definieren und zu bestimmen. Interessanterweise fanden
Webb et al. (2005) einerseits einen positiven Zusammen-
hang zwischen dispositionalem Vergeben und christlicher
Religiositat mit dem Konzept eines ,liebenden Gottes*,
andererseits bestand bei Uberwiegen eines Glaubens an
einen ,,strafenden, kontrollierenden Gottes“ ein negativer
Zusammenhang im Sinne einer geringeren Bereitschaft
zur Vergebung (Webb et al. 2005).
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Vergebung im religiosen Kontext
Vergebung hat in allen grof3en monotheistischen Religio-
nen einen hohen Wert als géttliche ,,Tugend“ und wird
selbst von nichtreligiosen Menschen im Rahmen gesell-
schaftlich kulturell gepragter Moralerziehung mit rationa-
len und erwachsenen Verhalten sowie menschlicher Giite
assoziiert (Kdmmerer 2010). Nach Stauss (2014) haben
sowohl Vergebung als auch Vers6hnung einen religios-
spirituellen Ursprung und sind nach seiner Ansicht psy-
chologisch/psychotherapeutisch ,,nicht instrumentalisier-
bar“ im Sinne, dass man diese nur einfach ,verordnen*
konnte. Aus theologischer Sicht ist die ,,Vergebung und das
Vergeben-Konnen“ als ein ,,spiritueller Akt, ein Geschenk
und Gnade® zu verstehen (Stauss 2014). Basierend auf
theologische Untersuchungen von K. Scheiber (2006) zu
Vergebung, betont Hackfort (2017) den engen Zusammen-
hang von Vergebung und Siinde und die Problematik der
Differenzierung zwischen Siinde und Schuld, die sich aus
der hdufig im christlichen Sprachgebrauch synonymen
Verwendung ergibt (,,im Apostolikum benennen wir ,,die
Vergebung der Siinden®, im Vater-Unser bitten wir ,,vergib
uns unsere Schuld“, Hackfort 2017). Wahrend Schuld im
Kontext eines anhand allgemeiniiblicher gesellschaftlich-
kultureller, moralischer Wertekriterien als Fehlverhalten
gesehen wird, welches zu beanstanden ist, und somit eine
»existenzielle Voraussetzung der Vergebung“ darstellt,
stellt Siinde im theologischen Sinne ein ,,missachtetes
Beziehungsverhalten zu Gott“ dar (Hackfort 2017).

Im Grundlagetext des Rates der Evangelischen Kirche
in Deutschland (EKD 2020) heif3t es dazu: ,,Jm Unterschied
zum Schuldbegriff ist Siinde' eindeutig theologisch quali-
fiziert: ein Sachverhalt, der ohne den Gottesbezug des Men-
schen nicht angemessen begriffen werden kann und erst
auf dem Hintergrund der Gott-Mensch-Beziehung richtig
zu verstehen ist“ (EKD 2020). Nach Hackfort (2017) ist die
Siinde eine von ,,Gott gesetzte Macht, die den Menschen
gefangen hélt und den Menschen von einer gelingenden
Beziehung von Gott abhdlt®, was wiederum fiir das Ver-
stindnis der ,,Siindenvergebung® bedeutet, dass diese
als eine ,,gottgewirkte Befreiung aus der Macht der Siinde
und gleichzeitig Befreiung zur Gemeinschaft mit Gott* zu
sehen ist (Hackfort aus Scheiber 2006). Allerdings hangt
nach Nauer (2014) Siinde ,,nicht am Einzelnen“, sondern
»Scheint als anthropologische Konstante den Menschen
in die Wiege gelegt zu sein“, was in der ,,Christentums-
geschichte die Vorstellung von der ,,Erbsiinde“ forderte
(Nauer 2014). Trotz oder sogar aufgrund dieser ,,Siinden-
Verstrickung® darf sich der Mensch christlich gesehen,
»als durch Gott gerechtfertigt, begnadigt / erl6st fiihlen
(Nauer 2014). ,,Gott schenkt Vergebung®, aber ,,an mir ist
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es, dieses Geschenk der Vergebung anzunehmen®, formu-
lieren Handrock und Soyer (2019), die in ihrer wichtigen
Abhandlung zur Vergebung eine Verbindung psychologi-
scher und religioser Inhalte und hilfreiche praktische An-
wendungsmoglichkeit gut strukturiert ausfiihren. In Jesus
Christus, seinem Tod und Auferstehung zeigt Gott seine
unerschopfliche, vergebende und verséhnende Liebe zu
seinen menschlichen Geschopfen. Theologisch treffender
findet sich das bei Karl Barth:

Ein Christenmensch blickt zuriick und empfangt seiner Siinde
zum Trotz das Zeugnis des Heiligen Geistes und der heiligen
Taufe vom Tode Jesu Christi und also von seiner eigenen Lebens-
rechtfertigung. Sein Glaube an diese ist darin begriindet, dass
Gott selbst, indem er in Jesus Christus an des Menschen Stelle
trat, die unbedingte Verantwortlichkeit fiir dessen Weg iiber-
nommen hat“ (Barth 1947/2013: 174).

Angemerkt wird, dass Gottes Vergebung nicht an die In-
stitution Kirche gebunden ist, auch wenn diese die Voll-
macht und der Auftrag der Ausfiihrung der Sakramente
zur Siindenvergebung wie z. B. Taufe, Beichte oder Abend-
mahl obliegt (Scheiber 2006; Hackfort 2017). Hierbei
werden ,,die Reue und Umkehr des Menschen“ als Aus-
druck ,,des freien, ndmlich des von der Siinde befreiten
Willens des Menschen® verstanden, der ,,Gott geniigt,
um die Schuldigkeit bekannte Siinde auszuhebeln und
zu tilgen — dhnlich wie auch Jesus die Siinder zuriick in
seinem Bund holte*“ (Hackfort 2017: 20). In welcher Form,
ob transzendent oder durch die Sakramente die Siinden-
vergebung und konsekutive Wiederherstellung der Bezie-
hung des Menschen zum Gott erfolgt, ist dabei ,fiir Gott
und die grundsétzliche Beziehung zwischen Gott und
Mensch nicht von Belangen® (Hackfort 2017: 20). Eminent
ist aber, dass aus der géttlichen Vergebung Menschen Ver-
trauen und Zuversicht aber auch Barmherzigkeit, Gnade,
Lebensfreude und Menschenliebe wieder neu entwickeln
und frei entfalten kénnen, aber auch ein inneres Gleichge-
wicht erlangen (EKD 2020).

Vergebung in der Psychotherapie

Auch in der Psychotherapie ist das Erreichen einer inneren
Balance und die Reduktion von intrapsychischer Inkonsis-
tenz zur Erlangung von Seelenruhe ein wesentliches Ziel
(Grawe 1998). Mittlerweile liegen zahlreiche Hinweise aus
der Literatur vor, die zeigen kénnen, dass auch Vergebung
als emotionales Coping fiir interpersonale Konflikte, Verlet-
zungen und Unrecht helfen (Kimmerer 2010). Vergebung
ist ,verschrieben® als therapeutisches Mittel per se wert-
frei, weder Tugend noch religioser oder moralischer Akt,
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auch keine natiirliche Fahigkeit bzw. ein automatischer
Prozess, sondern eine aktive intentional bewusste Coping-
Strategie (Knaevelsrud 2010). In der Psychotherapie wird
Vergebung im sadkular-wissenschaftlichen Kontext und
nicht im religios-spirituellen oder moralischen Kontext,
dhnlich dem Konzept der Achtsamkeit betrachtet. In der
psychotherapeutischen Praxis stellt sich die Frage nach
den Indikationen fiir eine Vergebungstherapie, zudem wie
der Vergebungsprozess in der Praxis psychotherapeutisch
unterstiitzt werden kann und schliefllich nach positiven
Effekten und Wirksamkeit von Vergebung und Loslassen
konnen (Handrock & Baumann 2017; Baumann et al. 2022).

Indikationen zur Vergebungstherapie

Hinsichtlich der Indikation ist Vergebungstherapie ein
transdiagnostischer Ansatz und allgemein immer dann
einsetzbar, wenn Leiden der Betroffenen im Zusammen-
hang mit einer durchaus lebensiiblichen Belastung per-
sonlich stdrker als krdnkend oder herabwiirdigend erlebt
wird. Auch das langandauernde Vorhandensein von Ver-
bitterungsemotionen, verbunden mit Gefiihlen von Hilf-
losigkeit, Wut, Vorwiirfen gegen sich und andere, aggres-
siven Fantasien gegen sich selbst und andere bis hin zu
Gedanken an Suizid und auch erweiterten Suizid kénnen
eine Indikation fiir die Vergebungstherapie sein.

Allerdings ergeben sich in der Praxis Indikations-
Schwierigkeiten, z.B. wenn langanhaltende Krdnkungen
zu einem Teil der personlichen Identitiat geworden sind,
was dann im Rahmen einer Vergebungstherapie zu einer
fiir die Ich-Struktur bedrohlichen Verdnderung und weite-
ren Destabilisierung fithren kénnte. Eine weitere Proble-
matik liegt in der Bestimmung des richtigen Zeitpunktes
fiir eine Vergebungstherapie, da aufgrund der individuell
unterschiedlichen Gegebenheiten und Einflussfaktoren
dieser oftmals schwer zu definieren ist (Wade et al. 2008;
Freedman & Zarifkar 2016).

Verlauf des Vergebungsprozesses

Als explizite und manualisierte Vergebungstherapien zur

Férderung von Vergebungsbereitschaft gelten:

— das 20-stufige 4-Phasen-Modell der Enright-Gruppe
(Enright & Fitzgibbons 2000) und

— das REACH-Modell der Worthington-Gruppe (Wor-
thington et al. 2000).

Im Folgenden wird das deutschsprachige Vergebungs-
manual von Enright (2006) ndher dargestellt. Obwohl
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Enright ein frommer Christ ist, ist sein Modell im Wesent-
lichen ein psychologisches und weniger ein religitses oder
spirituelles. Sein Behandlungsansatz wird meist in Grup-
pensettings angewendet. Das ist besonders hilfreich, weil
Patienten und Patientinnen so die Moglichkeit haben, ihr
Trauma und nachfolgende Therapiefortschritte anderen
mitzuteilen. Wichtig hierbei ist es, sich ausreichend Zeit
fiir die Durchfiihrung der verschiedenen Therapieschritte
zu nehmen, zumal bei den Sitzungen vom Therapeuten
grofie Sensibilitdt abverlangt wird, weil schnell Missver-
standnisse iiber Opfer- und Tadterrollen entstehen kénnen
oder das Ziel der Vergebung des Taters Patienten unter
Druck setzen kann.

Das 4-Phasen Modell

Das 4-Phasen Modell nach Enright & Fitzgibbons (2000)
umfasst:

Phase 1: Auseinandersetzung mit eigener Verletztheit und
Wut (,,uncovering®, ,,recalling®)

Phase 2: Entscheidung fiir die Vergebung (,,decision®)
Phase 3: Am Vergebungsprozess arbeiten (,,work“, umfasst
die Entscheidung zu vergeben und das Loslassen negati-
ver Gefiihle)

Phase 4: Neues beginnen anstelle alten Grolls (,,discovery
and release®)

In der Phase 1 muss der Patient iiber die Frage reflektieren
konnen, wie stark seine Wut und Verletztheit dariiber ist,
dass ein anderer Mensch ihm Unrecht zugefiigt hat, um
liberhaupt vergeben zu kénnen. Dabei sind Fertigkeiten
zur Emotionsregulation wesentlich. Eine Stabilisierung
muss der ,,Exposition” vorausgehen, wenn die Schwere
des Vorfalls die individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten
des Patienten {iberfordert und die Durcharbeitung als
zu belastend erscheinen ldsst. Diese Phase dhnelt einer
Exposition ,,in sensu“. Therapeutisch werden die Verlet-
zungen in einer ruhigen und geschiitzten Umgebung mit
Empathie und Mitgefiihl genau und detailliert exploriert
(,Was war unfair und warum? Was war am schlimmsten*).
Neben dem verbalen Formulieren kann auch das Auf-
schreiben der Verletzungen hilfreich sein, zumal dadurch
diese reorganisiert und dabei negative Einfliisse verringert
werden konnen (Pennebaker & Seagal 1999).

Phase 2 ist charakterisiert durch die notwendige per-
sonliche Entscheidung und Tat des Willens zur Vergebung,
um so nicht weiter unter dem Vorfall leiden zu miissen.
Dabei sollen die betroffenen Patientinnen und Patienten
selbst definieren, was sie genau unter Vergebung ver-
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stehen in Abgrenzung zu anderen dhnlichen Konzepten
wie z.B. Verzeihen, Vergessen oder Verséhnung. Enrights
Definition von Vergebung wird vorgestellt und die freie
Wahlmoglichkeit fiir oder gegen die Vergebung betont.
Wesentlich ist die Festlegung (,commitment®) auf die
Vergebung des Taterverhaltens evtl. sogar offentlich oder
schriftlich, in Form eines Vertrages, eines Briefes an den
Téter (der nicht unbedingt abgeschickt werden muss) oder
im Rahmen einer Diskussion iiber Vor- und Nachteile. Bei
Vorliegen von Schwierigkeiten zum Vergeben und eine
mogliche Ambivalenz sollten diese verstdndnisvoll ,,nor-
malisiert“ werden und mit motivationsférdernden Inter-
viewmethoden aufgedeckt werden.

Wesentlich in der Phase 3 ist die Bereitschaft des Pa-
tienten zum Perspektivenwechsel bzw. zur Empathie mit
dem Ziel, ein komplexes und differenzierteres Verstdand-
nis der Beweggriinde der anderen Person zu gewinnen.
Paradoxe Interventionen mit z.B. einer Liste mit eigenen
Verfehlungen konnen zur Selbsterkenntnis beitragen,
dass man selber nicht unfehlbar ist. An eigenen Beispielen
konnen Betroffene reflektieren, wie es ist, sich von jeman-
dem Vergebung zu wiinschen und zu bekommen.

In dieser Phase 4 unterstiitzt der Therapeut den Pa-
tienten vom Zuriickschauen zum Nach-Vorne-Schauen
durch Sinnfindung und neue Lebensperspektiven. Hier
bestehen Ahnlichkeiten zum Konzept der Resilienz und
der posttraumatischen Reifung. Enright (2006) schreibt
hier mit einem gewissen Pathos: ,,Unverschnlichkeit, Bit-
terkeit, Ressentiments und Wut sind den vier Mauern einer
Gefangniszelle vergleichbar. Vergebung ist der Schliissel,
mit dem Sie die Gefangnistiir 6ffnen, so dass Sie aus dieser
Zelle heraustreten konnen.*“ Schlief3lich kann es durch
die Vergebung zu einer Wiederanniherung/Verséhnung,
Distanzierung (temporar und/oder mit Formulierung von
Regeln und Abmachungen fiir die Zukunft) oder endgiil-
tigen Trennung kommen. Eine Ubersicht iiber mogliche
psychologische Wirkungsfaktoren im Vergebungspro-
zess nach Enright et al. (1991) findet sich in der Tabelle 1
(Mavrogiorgou et al. 2018).

Die spirituell-therapeutische
Vergebungs- und Vers6hnungs-
arbeit

Als einer der wenigen hat Konrad Stauss als ,,klassischer
Nervenarzt“ und dariiber hinaus als Psychosomatiker

und Psychotherapeut die Bedeutung von Vergebung als
heilende Kraft, aber auch als vom christlichen Gottesbild
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Tab. 1: Wirkungsfaktoren im Vergebungsprozess
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1. Offenlegen der Wut/Verletzung

Eruierung bisheriger Schutzmechanismen gegen die eigene Wut, Angst und negativen Emotionen im Umgang mit der erlittenen Verletzung

Freisetzung und Konfrontation mit der eigenen Wut
Zulassen von Scham-und/oder Schuldgefiihlen

Bewusstmachung von ,,Kathexis“ (im psychoanalytischen Sinne Besetzung von Objekte mit psychischer Energie)
Bewusstmachung der Kognitionen im Zusammenhang mit der erlittenen Verletzung
Realisieren der negativen Verdnderungen als Folge der erlittenen Verletzung

Einsicht einer durch die Verletzung bedingten veranderten Weltansicht

2. Entscheidungsphase

Erkenntnis, dass bisherige Bewaltigungsversuche gescheitert sind
Innere Bereitschaft, Vergebung als Option anzusehen
Entschluss/Commitment dem Tater zu vergeben

3. Ander Vergebung arbeiten
Reframing durch Perspektivilbernahme
Empathie gegeniiber dem Tater

Bewusstsein fiir Mitgefiihl gegeniiber dem Tater, falls es entstehen sollte

Akzeptanz und Loslassen des eigenen Schmerzes

4. Vertiefungsphase

Sinnfindung fiir das eigene Leiden und das der anderen im Vergebungsprozess
Realisieren des eigenen Bediirfnisses nach Vergebung in der Vergangenheit

Erkenntnis, dass man nicht alleine ist

Realisieren, dass durch die Verletzung moglicherweise eine neue Lebensaufgabe hervorgegangen ist
Bewusstes Wahrnehmen der Abnahme negativer Gefiihle, evtl. einhergehend mit einer Zunahme positiver Emotionen und einem Gefiihl der

inneren Befreiung vom Tdter

herriihrende religios-spiritueller Ressourcen vieler seiner

Patienten verstanden. Die Verbindung von psychologi-

schen Erkenntnissen und Mechanismen mit theologisch-

seelsorgerischen Aspekten und Inhalten fiihrte ihn zu

Ausarbeitung und Formulierung seiner ,,sieben Phasen

spirituell-therapeutischer Vergebungs- und Vers6hnungs-

arbeit (Stauss 2010, 2014). Da diese v .a. fiir religios-
gepragte Menschen eine hilfreiche Alternative zu sein
scheint, wird diese im Folgenden kurz erlautert. Wie schon
oben erwahnt, betont Stauss, dass Vergebung mehr als
eine ,verordnete“ psychologisch-psychotherapeutische

Behandlungsmethode ist, sondern auch einen ,,spiri-

tuellen Vollzug“ innehat. Stauss unterscheidet daher in

seiner Vergebungsarbeit diesen spirituellen Teil, den er als

»Heiligen Raum“ bezeichnet von dem ,,profanen” psycho-

logisch-psychotherapeutischen Vorgehen (=PPP-Raum).
Die Arbeitsschritte im PPP-Raum dienen der psycho-

logischen Vorbereitung des Patienten zur Vergebung und
beinhalten die:

a) Auseinandersetzung mit der Verletzung (Wunde) und
emotionale Bearbeitung dieser mittels der ,,Ein-Stuhl-
Strategie®, bei der die traumatische Situation ,,reakti-
viert” wird und die Gefiihle dabei als ,,Anklage an den
Tater” ausgedriickt werden.

b) In einem zweiten Schritt des empathischen Per-
spektivwechsels geht der Patient einen imaginativen
Dialog mit dem Téter ein (,,Zwei-Stuhl-Arbeit*). Durch
den Wechsel der Stiihle nimmt der Patient nicht nur
die Perspektive des Opfers, sondern identifiziert sich
auch mit dem Tater und antwortet auf die Anklage.
Wesentliches Ziel dieses Behandlungsschrittes ist die
weindeutige Riickgabe der Verantwortung fiir die Tat
an den Téater“, die dem Patienten helfen kann Schuld-
gefiihle beziiglich méglicher Mitverantwortung zu re-
duzieren.

Erst danach kann der ,,Heilige Raum®, in dem die ,,spi-
rituellen Gesetzmafligkeiten® gelten, betreten werden.
Aus christlicher Sicht werden diese durch die Merk-
male des Heiligen Geistes definiert, der wiederum
charakterisiert ist durch folgende Aussagen:

a) Gott ist barmherzig und giitig

b) Du bist bedingungslos angenommen und geliebt

¢) Deine Schuld ist dir vergeben

Aus diesen genannten Merkmalen entfaltet sich im ,,Hei-
ligen Raum“ eine aus Gnade und nicht vorhersehbare oder
kiinstlich zu erzeugender Dynamik, die es dem Patienten
ermoglicht eine Haltung aus Barmherzigkeit, Liebe und
Vergebung (= ,,Schau des Herzens*) einzunehmen. Zudem
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besteht die Aufgabe fiir den Patienten in dieser Haltung
fiinf fiktive Briefe und ein Vergebungszertifikat aus der
Sicht des Taters an sich selber zu schreiben. In jedem dieser
Briefe werden unterschiedliche Inhalte genannt (Téter-
Motive, Konsequenzen der Tat fiir den Tdter, Benennung
der Schuld, welche der Tater gegeniiber dem Opfer und
Gott auf sich geladen hat, Reue des Taters und schlief3-
lich die Bitte um Vergebung fiir die Tat). Im Vergebungs-
zertifikat formuliert der Patient seine Bereitschaft zur
Vergebung und seine Miihen die Last der Nichtvergebung
abzulegen. Nach Abschluss dieser spirituellen Vorberei-
tungsphase und Kldarung des Gottesbildes des Patienten
erfolgt dann das eigentlich ,\Vergebungsritual“ mit der Be-
kraftigung der Vergebungsbereitschaft vor das ,,Angesicht
Gottes“. Das Ritual kann in der Kirche, Kapelle aber auch
an jedem anderen beliebigen ,,Ort der Stille“ in Begleitung
des jeweiligen Psychotherapeuten durchgefiihrt werden.
Dabei liest der Patient (,,der Vergebende*) an verschiede-
nen Stationen jeweils einen der vorgeschriebenen 5 Briefe
und das Vergebungszertifikat. Am Ende des Rituals erfolgt
in Form eines stillen Gebetes oder Dialogs mit Gott die Be-
stiatigung seiner Bereitschaft vergeben zu wollen vor ,,dem
Angesicht Gottes®.

Das Vergebungsritual ist eine Notwendigkeit um den
Weg der Aufrechterhaltung der Vergebung und den Weg
der Versohnung eingehen zu kénnen (Stauss 2010, 2014).

Auch hier konnen aber auch dhnlich wie bei der
psychologisch-psychotherapeutisch determinierten Ver-
gebungstherapie Schwierigkeiten auftreten wie z. B. Miss-
brauch des Vergebungsprozesses zu Abwehrzwecken,
Verkniipfung von Vergebung an Bedingungen oder auch
Verschlechterung des psychischen Zustandes bei Vorlie-
gen von Dysfunktionen in der Emotionsregulation (Stauss
2014).

Erwdhnenswert ist hier die in Indien durchgefiihrte
Untersuchung von Sharma und Singh (2019), die die Wirk-
samkeit religios-spiritueller Vergebungstherapie bei 220
erwachsenen Teilnehmern auf das psychische Wohlbefin-
den zeigen konnten; hierbei waren Vertreter aller sechs
groflen indischen Religionsgemeinschaften zu finden.
Eine intrinsische Religiositdt scheint nach Metaanalyse
von Schifer et al. (2008) und nach einer neueren Unter-
suchung von Harris et al. (2018) nicht nur mit einem nied-
rigen Risiko fiir die Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstorung einherzugehen, sondern auch mit
einer hoheren Bereitschaft zur Vergebung.

Unterrainer und Mitarbeiter konnten bei verschie-
denen schweren psychiatrischen Storungsbildern wie
affektive Stérungen (Unterrainer et al. 2012), Suchterkran-
kungen (Unterrainer et al. 2013) sowie Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis (Unterrainer et al. 2015)
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die Bedeutung von Religiositdt/Spiritualitit fiir das psy-
chische Wohlbefinden aufzeigen, wobei sie die Dimensio-
nen Vergebung und Hoffnung als wesentliche Ressourcen
bzw. Wirkmediatoren diskutieren.

Self-Forgiveness Prozess
(Sich selbst vergeben kdonnen

Der Mensch lebt nicht nur in Beziehung zu anderen
Menschen und falls er religits ist in Beziehung zu Gott,
sondern er hat auch ein Verhiltnis zu sich selbst. In der
Regel haben wir dabei ein Gefiihl, was uns ausmacht,
und das Wissen iiber unsere Stirken und Schwéchen.
Allerdings kennen wir vermutlich auch alle Zustidnde, in
denen wir uns wiinschen anders, besser zu sein als wir
tatsachlich sind. Dieser Wunsch nach einem Ideal (-Bild)
von uns kann die Diskrepanz zwischen dem tatsdchlichen
Sein und dem Wollen nach anders-sein verstdarken und
eine intrapsychische Ambivalenz und Konflikt aufrecht-
erhalten. Scham- und Schuldgefiihle, den eigenen An-
spriichen und Erwartungen an sich selbst nicht gerecht
zu werden, sind eine Folge dieser inneren Ambivalenz. In
diesen Fallen kann die Strategie des Sich-Selbst-Vergebens
hilfreich sein, um seine Schuldgefiihle zu bearbeiten und
sein Selbstbild zu hinterfragen und zu reformieren.

Das Sich-Selbst Vergeben beinhaltet nach Kiihn (2020)
zumindest fiir einen glaubigen Menschen die Erkenntnis:
sWenn Gott mir vergibt, dann kann ich mir doch auch
selbst verzeihen, denn, ... er ist grofSer als unser Herz, wenn
es uns verurteilt (1 Joh 3,29)“.

Der Prozess des Sich-Selbst-Vergebens (,,Self-forgive-
ness“) umfasst dabei die folgenden Aspekte:

1. Kldrung der Situation und Bewusstmachen des
eigenen Verhaltens in Bezug auf sich selbst und oder
eines anderen im Rahmen von offenen, emphatischen
und wertfreien Gesprachen.

2. Mediation, Entspannungsrituale, individuell spezifi-
sche spirituell-religiose Praktiken wie z B Beten.

3. Radikale Akzeptanz der Vergangenheit einschlief3lich
der Verletzungssituationen und Verfehlungen.

4. Erkennen von Konsequenzen im Sinne notwendiger
Veranderungen. Umsetzen dieser bzw. Integration der
zur Verbesserung beitragenden Strategien in den Rou-
tinealltag.

Nach Kiihn (2020) bedeutet Sich-selbst vergeben letztlich:
»Scham-und Schuldgefiihle auszuhalten und sich selbst
neu mit seiner Schuld anzunehmen. Es bedeutet das
Selbstbild zu erweitern und mit sich selbst barmherzig zu
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werden” (siehe auch Luk 6, 36: ,,Seid barmherzig, wie auch
euer Vater barmherzig ist* (Kithn 2020)).

Neben der Befreiung von nagenden und belastenden
Schuldgedanken und Schuldgefiihlen kann es durch das
Sich-Selbst-Vergeben auch zu einer Verminderung von
Abwehrverhalten wie Verdrdngung und Ignorieren, zur
Verbesserung der Selbstachtung und Selbstwertgefiihls,
zur Férderung von Verdnderungen und schliefilich zur
Erlangung von Seelenruhe und innerer Zufriedenheit
kommen (siehe Metaanalysen von Davis et al. 2015b;
Costa et al. 2021). Auch der Self-forgiveness Prozess ist —
dhnlich wie das anderen Menschen vergeben kénnen —
vielschichtig und gelingt nicht jedem und schon gar nicht
auf Anhieb. Aus der Literatur lassen sich aber zusammen-
gefasst einige Faktoren ausmachen, die ein Sich-Selbst-
Vergeben erleichtern:

— Selbstachtung und Selbstakzeptanz

— Selbstliebe und Selbstvertrauen

— Positive Erfahrungen mit Menschen, die vergeben
konnten

— Selber von anderen Vergebung erfahren

— Glaube an selbstwirksames Handeln

— Motivation zu Verhaltensdnderung

— Einsicht, dass zum Menschsein auch Fehler und Un-
zuldnglichkeiten dazu gehoren

Effektivitdt von Vergebungstherapie

Menschen, aber auch Patienten mit einer psychischen Er-
krankung konnen durch ihre Unverséhnlichkeit und Ra-
chegedanken vereinnahmt und belastet sein (Bonelli 2013,
2014) und dadurch bedingt deutliche Einschrankungen der
psychosozialen Funktionalitdt und Lebensqualitét erfah-
ren. Studien zufolge korreliert ,,Nicht-Vergeben-Konnen“
mit erh6hter Psychopathologie (z. B. Solomon et al. 2009;
Knaevelsrud 2010). Hingegen leiden Personen mit h6herer
im Vergleich zu niedriger Vergebungsbereitschaft weniger
unter Depressionen, Angst- und Wutgefiihlen und weisen
ein besseres Selbstwertgefiihl auf (Stammel & Knaevels-
rud 2009, Akhtar & Barlow 2018; Kaleta & Mroz 2020).
Neben diesen positiven Effekten von Vergebung auf die
psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden
(Worthington 2005) werden auch giinstige Einfliisse auf
die korperliche Fitness berichtet (Wade et al. 2014; Recine
2015; Akhta & Barlow 2016). Es konnte gezeigt werden,
dass Menschen, die vergeben kénnen, durch einen nied-
rigeren Blutdruck und geringere Kortisolwerte charakte-
risiert sind (Friedberg et al. 2007). Auch kann Vergeben
zur Linderung korperlicher Schmerzsyndrome fiihren und
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eine Chronifizierung verhindern (Recine 2015). Der all-
gemeine positive Effekt von Vergebung auf die Gesundheit
wird vor allem durch die Reduktion von Unverséhnlich-
keit und der damit verbundenen negativen als Stress emp-
fundenen Emotionen und weniger durch positive Gefiihle
fiir den Tater bedingt (Lawler et al. 2005; Worthington et
al. 2007; Brownell et al. 2015). Die kausale Bedeutung des
oft replizierten Zusammenhangs zwischen Vergebung und
psychischer Gesundheit ist unklar. Einerseits kénnte eine
von vornherein bessere seelische Gesundheit hdufiger zu
Vergebung fiihren, andererseits eine erh6hte Vergebungs-
bereitschaft eine insgesamt bessere psychische Gesund-
heit bedingen. Ungeklart sind auch die Generalisierbar-
keit, Kontraindikationen (Emotionsregulation, hiusliche
Gewalt, Reviktimisierungsgefahr) sowie der richtige Zeit-
punkt in der Therapie fiir Vergebungsarbeit (Wade et
al. 2008; Freedman & Zarifkar 2016).

Wie wiederholt betont, verldauft Vergebung in Phasen
und der Prozess benétigt auch eine gewisse Zeit (Weingard
2000; Worthington et al. 2000). Neben der Therapiedauer
sind nach Metaanalysen (Recine 2015; Akthar & Barlow
2016; Akthar & Barlow 2018; Recine et al. 2020) folgende
Wirkkomponenten von Bedeutung:

— Willentliches weniger effektiv als emotionales Verge-
ben

— Dosis-Wirkungs-Zusammenhang (Interventionsdauer
< 6 Stunden weniger effektiv als 24 Stunden Behand-
lung)

— Einzeltherapie ist effektiver als Gruppentherapie

— Einbeziehen von ,,faith“ (Glaube, Spiritualitét, Moral,
Werte)

— Wiedererleben der Verletzung

— die Entwicklung von Empathie fiir den Tater

— Commitment und das Uberwinden von ,unforgive-
ness“.

Zusammengefasst zeigen hinsichtlich der Effektivitat
der Vergebungstherapie Metaanalysen (Wade et al. 2014;
Recine 2015; Akhta & Barlow 2018; Song et al. 2021) deut-
liche positive Auswirkungen von Vergebung (state und
trait) auf Depressionen, Angst, Hoffnung, Arger, Feind-
seligkeit, Stress und positive Emotionen. Vergebung kann
dazu beitragen, negative Gefiihle zu iiberwinden und sich
aus der Opferrolle zu befreien. Als eine ,,Quelle von Wohl-
befinden®, betrachtet Kimmerer (2011) das Vergeben-K6n-
nen, da es Menschen ermdglicht so ihre Autonomie und
internale Kontrolle iiber ihre Gefiihle zuriickzugewinnen.
Enright (2006) sieht Vergeben als eine Chance des Neu-
anfangs und als ein Geschenk fiir den ,Verursacher*.
Neben positiven Effekten wie z .B. eine weniger negative
und feindselige Einstellung, besserer Selbstwert, weniger



386 —— Paraskevi Mavrogiorgou und Georg Juckel: Vergebung und Seelenruhe

selbstschdadigendes Verhalten, intellektueller, moralischer
Erkenntnisgewinn, personliches Wachstum kann es aber
auch ein konstruktiver therapeutischer Schritt sein, sich
entgegen moralischer oder religioser Anforderungen
gegen eine Vergebung zu entscheiden und die eigene Wut
als motivationale Quelle zu nutzen, sich zukiinftig besser
zu schiitzen oder zu wehren (z. B. bei Frauen mit wieder-
holter hiuslicher Gewalterfahrung). Deshalb ist es heikel,
Vergeben als eine ursdchlich notwendige Bedingung
(,conditio sine qua non*) einer gelingenden Psychothera-
pie anzusehen (Kdmmerer 2011).

Fazit und Ausblick

Zusammengefasst kann Vergebung als eine Coping-
methode fiir Krankungen, Verletzungen, Unrecht und Ver-
bitterung verstanden werden. Vergebung kann aber auch
als ein spirituell-therapeutischer Prozess zur (Wieder-)
Gewinnung von Seelenruhe im Rahmen von psycho-
therapeutischen Interventionen angesehen werden, die
eine nachhaltige Reduktion von innerer Inkonsistenz und
Ambivalenz erzeugt und das personale Wohlbefinden ent-
scheidend verbessert. Dabei spielen die Férderung der
Perspektiveniibernahme und Empathie des Vergebenden
eine wesentliche Rolle im Verlauf eines erfolgreichen Ver-
gebungsprozesses. Vergeben ist denen leichter zuginglich,
die auch an sich selbst Unzuldnglichkeiten sehen und sich
selbst vergeben kénnen. Das Einbeziehen von Religiositéat
und Beriicksichtigung des individuellen Gottesbildes und
die daraus herriihrenden religits-spirituellen Ressourcen
des Vergebenden kénnen den Vergebungsprozess unter-
stiitzen. Auch die Zeit stellt hierbei einen wesentlichen
Faktor dar und es muss eine umfassendere Dauer der
Therapie eingeplant werden. Psychoedukative Elemente
zur Wissensvermittlung um die positiven Wirkungen von
Vergebung konnen ebenfalls eine Motivation fiir eine in-
tensivere Beschiftigung und Steigerung der Vergebungs-
bereitschaft bewirken. Dies betrifft sicherlich auch die
Menschen, die zunéchst nicht vergeben wollen. Hilfreich
fiir diese wére therapeutisch im Rahmen einer Diskus-
sion iiber Vor- und Nachteile, wie sie Enright vorschlagt,
Wissen iiber Vergebung und ihre Wirkungen zu vermit-
teln, evtl. Beispiele iiber erfolgreiche Vergebungsprozesse
anzufiihren oder auch persénlich z.B. im Rahmen von
Selbsthilfegruppen kennenzulernen. Pastoral kénnte im
Rahmen von Seelsorge und gemeinsamen Gebet die Per-
spektive des eigenen Seelenheils auch im Hinblick auf die
eigene Endlichkeit thematisiert werden, so dass am Ende
doch Vergeben fiir den Betreffenden méglich wird.
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Abschlief3end bleibt zu betonen, dass viele Aspekte in
Bezug auf die Vergebungstherapie und ihre klinischen An-
wendungsbereiche offen sind, da es zum einen nicht viele
Studien gibt und zum anderen kaum randomisierte kon-
trollierte Studien vorliegen. Auch sind Forschungs- und
definitorische Fragen zum Vergeben bis heute noch nicht
endgiiltig geklart — sei es, ob die Abwesenheit von nega-
tivem Affekt reicht oder ob ein positiver Affekt notig ist,
wie Vergeben auf andere wirkt und ob es eventuell sogar
zu weiteren Verletzungen einldadt, welche Motive hinter
diesem stehen und insbesondere auch, ob es ,nicht Ver-
gebbares“ gibt (Exline et al. 2003). Eine intensive zukiinf-
tige Forschungsaktivitét sollte noch starker auf die (auch
vergleichende) Untersuchung von Vergebung beziiglich
Anwendbarkeit, Praktikabilitdt und Effektivitdt abzielen.
Die Erarbeitung von Kriterien und die Katalogisierung der
Interventionsmoglichkeiten hinsichtlich differenzierter
Patientengruppen und deren Krdankungen und Traumata
konnte fiir den klinisch tdtigen Psychiater, Arzt, Psycho-
logen und Psychotherapeuten helfen ein standardisiertes
valides Verfahren als effektive Behandlungsmethode ein-
setzen zu konnen. Abschlief3end sei bemerkt, dass fiir den
glaubigen Menschen Vergebung nicht nur eine eigene Fa-
higkeit und Leistung ist, sondern immer eine Antwort des
Menschen auf diejenige Vergebung darstellt, die wir von
Gott erfahren (Mt 18,21-35; Lk 7,36-50).
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