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Esoterik und Psychose
B. Hinterbuchinger, N. Mossaheb

�� Das Psychosekontinuum

In den letzten Jahrzehnten wurde vielfach ein Kontinuum psy­
chotischer Erlebnisse beschrieben, welches von psychosearti­
gen Erfahrungen bei gesunden Individuen aus der Allgemein­
bevölkerung auf dem einen Ende [1] über psychotische Symp­
tome bei Patienten mit Angst- oder affektiven Erkrankun­
gen [2] bis hin zu manifest psychotischen Erkrankungen aus 
dem schizophrenen Formenkreis [3–5] auf dem anderen Ende 
reicht. Psychotische Positivsymptomatik wird somit als Spek­
trum mit phänomenologischer Kontinuität zwischen diesen 
Polen postuliert [6]. Das in den letzten Jahrzehnten entwickel­
te prospektive Konzept des „at-risk mental state” (ARMS) für 
die Entwicklung einer Psychose basiert auf der Annahme eines 
solchen Psychosekontinuums, in dessen Rahmen es zu einem 
zunehmenden Leidensdruck, zu Beeinträchtigungen und zu ei­
ner Persistenz von zunächst psychosefernen, später psychose­
nahen Symptomen und schließlich unter Umständen zur Ent­
wicklung einer psychotischen Erstmanifestation kommt [1].

Die operationalisierten Kriterien nach Alison Yung des „ultra-
hohen Risikos” (UHR) für die Entwicklung einer Psychose 
beinhalten:
i)	 abgeschwächte psychotische Symptome (Attenuated Psy­

chotic Symptoms, APS): Symptome, die hinsichtlich Fre­
quenz und Intensität die ICD-10- oder DSM-IV-TR-Krite­
rien einer psychotischen Störung nicht erfüllen;

ii)	 transiente, maximal eine Woche anhaltende, spontan re­
mittierende, manifest psychotische Symptome (Brief Li­
mited Intermittent Psychotic Symptoms, BLIPS) oder

iii)	eine Familienanamnese psychotischer Störung bei erstgra­
dig Verwandten oder eine schizotype Persönlichkeitsstö­
rung nach DSM-IV-TR bei der betroffenen Person selbst 
mit signifikantem Leistungsknick im letzten Jahr [7].

Erstere Gruppe hat unter dem Begriff des „attenuierten Psy­
chosesyndroms“ im DSM-5 unter der Rubrik jener Syndro­
me mit weiterem Forschungsbedarf Platz gefunden [8]. Im 
Gegensatz zur beschriebenen abgeschwächten psychotischen 
Symptomatik, welche mit Leidensdruck und hilfesuchendem 
Verhalten der Betroffenen einhergeht, stehen die psychosearti­
gen Erfahrungen (psychotic-like experiences, PLE) in der All­
gemeinbevölkerung, welche als psychotische Symptome bei 
Abwesenheit von Krankheit definiert sind [6].

Hinsichtlich der Definitionen und verwendeten Untersu­
chungsinstrumente für psychoseartige Erfahrungen besteht 
eine deutliche Heterogenität, was die Vergleichbarkeit von 
Studien erschwert und in einem fehlenden Konsens zur klini­
schen Bedeutsamkeit resultiert [9]. In einer Metaanalyse von 
J. Van Os wurde für psychoseartige Erfahrungen eine Präva­
lenz von 5–8 % in der allgemeinen Bevölkerung beschrieben 
[1]. Die Untersuchung von Faktoren, welche eventuell den 
Übergang von psychoseartigen Erfahrungen zur klinisch ma­
nifesten psychotischen Erkrankung beeinflussen oder begüns­
tigen, kann möglicherweise einen Beitrag zur Früherkennung 
und gezielten Prävention während des Prodromalstadiums ei­
ner psychotischen Erkrankung liefern [10].

�� Psychose und Esoterik

Der Glaube an Esoterik und paranormale Praktiken wie Tele­
pathie, Hellseherei oder Mediumismus ist in der allgemeinen 
Bevölkerung häufig [11]. Paranormale Phänomene sind defi­
niert als Erfahrungen und Überzeugungen, welche die Gren­
zen der Wissenschaft überschreiten und inkompatibel mit nor­
mativen Wahrnehmungen, Ansichten oder Erwartungen in Be­
zug auf die Realität sind [12]. Es besteht ein fließender Über­
gang hinsichtlich Definition und Inhalt in den Bereich der 
Esoterik, welche nach Scharfetter als eine „für den Uneinge­
weihten undurchschaubare Geheimlehre” definiert und von 
den Begriffen der Religion und Spiritualität abzugrenzen ist 
[13]. Im letzten Jahrzehnt lag der Fokus zahlreicher neuropsy­
chiatrischer Studien auf paranormalen Erfahrungen und Über­
zeugungen, um als mögliches Übergangsphänomen zwischen 
gesundem Erleben und Psychopathologie Kenntnisse zur Ent­
wicklung manifest psychotischer Erkrankungen zu gewinnen 
[14].
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Kurzfassung: Unter der Annahme eines Konti-
nuums von psychotischen Symptomen und psy-
choseartigem Erleben innerhalb unterschied-
licher Gruppen ist die Bedeutung von psy-
choseartigen Erfahrungen in nicht-klinischen 
Populationen weiterhin unklar. Ein positiver Zu-
sammenhang und phänomenologische Ähnlich-
keiten zwischen psychoseartigen Erfahrungen, 
psychotischer Symptomatik und paranormalen 
Überzeugungen wurden in Studien beschrieben. 
Die Untersuchung von psychoseartigen Erfahrun-
gen in spezifischen Subgruppen als potenzielles 
Übergangsphänomen kann möglicherweise wei-

tere Erkenntnisse hinsichtlich der Entwicklung 
entlang des beschriebenen Psychosekontinuums 
liefern.
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Diese nicht durch naturwissenschaftliche Gesetze erklärba­
ren Überzeugungen und Phänomene weisen phänotypische 
Ähnlichkeiten zu psychoseartigen Erfahrungen auf [15], wo­
bei eine Beziehung zwischen diesen wiederholt in Studien be­
schrieben wurde: Einerseits besteht bei Personen mit paranor­
malen Überzeugungen eine hohe Ausprägung an psychosear­
tigen Symptomen [16–18]. Zudem berichten Patienten mit 
Schizophrenie und schizotyper Störung häufiger über para­
normale Überzeugungen und Erfahrungen mit Telepathie oder 
außerkörperlichen Erlebnissen („out-of-body experiences”) 
[19–21]. Als ursächlich daran beteiligt scheinen ähnliche ko­
gnitive Muster wie eine gesteigerte Bedeutungsfindung in Zu­
fällen [22, 23] sowie kognitive Biases bei psychotischen Pa­
tienten, Menschen mit psychoseartigen Erfahrungen und In­
dividuen mit paranormalen Überzeugungen [16, 24, 25] zu 
sein. Alternativ dazu wurde diskutiert, ob weniger der tatsäch­
liche Inhalt einer Überzeugung als vielmehr die subjektive 
Bewertung des Betroffenen als Risikofaktor zur Wahnentste­
hung verantwortlich zu machen ist [26]. Studien deuten darauf 
hin, dass psychoseartige Erfahrungen ohne Distress auftreten, 
wenn von der betroffenen Person eine übernatürliche oder spi­
rituelle Interpretation für das Erlebte gefunden werden kann 
[27–29]. In diesem Zusammenhang ist möglicherweise auch 
das Konzept des „healthy schizotypes“ zu betrachten, in des­
sen Rahmen außerkörperliche Erfahrungen („out-of-body ex­
periences“) verbunden mit Veränderungen der Wahrnehmung 
bei den Betroffenen auftreten, jedoch keine Beeinträchtigun­
gen der Kognition oder des psychosozialen Funktionsniveaus 
vorhanden sind [17]. Distress scheint somit bei Individuen mit 
schizotyper Störung bei paranormalen Erfahrungen abhängig 
von zusätzlichen kognitiven Beeinträchtigungen zu sein [30].

Der Unterschied zwischen psychoseartigem Erleben bei Men­
schen mit paranormalen Überzeugungen oder Angehörigen 
von spirituellen Gemeinschaften zur klinisch manifesten psy­
chotischen Erkrankung scheint sich nicht nur in der Quantität 
der produktiven Erfahrungen, sondern auch im Leidensdruck 
der subjektiven Bewertung sowie zusätzlich auftretender ko­
gnitiver Beeinträchtigungen der Betroffenen widerzuspiegeln. 
In der Gruppe jener Patienten mit diagnostizierbaren, manifest 
psychotischen Erkrankungen zeigen sich häufiger Beeinträch­
tigungen der Kognition und Aufmerksamkeit sowie vermehrt 
depressive Symptome und Angstsymptomatik [31]. Moreira-
Almeida beschreibt zudem die Dauer der psychoseartigen 
Episoden innerhalb spirituellen Erlebens als kürzere, ohne 
Leidensdruck einhergehende Episoden mit Kontrollfähigkeit 
der betroffenen Individuen, welche im Gegensatz zu den kli­
nisch manifest psychotischen Patienten mit keinerlei Beein­
trächtigungen des sozialen oder beruflichen Funktionsniveaus 
einhergehen [32].

Auch bei Mitgliedern sogenannter „new religious movements“ 
(NRM) wie beispielsweise die Hare-Krishna-Bewegung oder 
Druiden fanden sich im Vergleich zu nicht religiösen Kon­
trollgruppen oder christlichen Glaubensgemeinschaften signi­
fikant häufiger Überzeugungen hinsichtlich magischer und 
übernatürlicher Kräfte, Telepathie und Wahrnehmungsverän­
derungen, jedoch keinerlei Unterschiede betreffend der kogni­
tiven Prozesse [33]. Innerhalb religiöser Erfahrungen ist die 
Grenzsetzung zu psychopathologischen Auffälligkeiten eben­
so nicht immer eindeutig. Während in strenggläubigen katholi­

schen Gemeinschaften Visionen der Jungfrau Maria akzeptiert 
oder sogar sozial erwünscht sind, werden diese in anderen Kul­
turkreisen oder Glaubenssystemen zumeist als optische Hal­
luzinationen und somit psychopathologische Auffälligkeit ge­
wertet [34, 35]. Greenberg und Witztum beschrieben psycho­
tische Symptome im Vergleich zu religiösen oder spirituellen 
Erfahrungen als für die Betroffenen intensiveres, häufiger be­
ängstigendes Erleben mit einhergehendem Verlust an sozialen 
Kompetenzen und Selbstfürsorgedefizit [36]. Zudem gilt zu 
differenzieren, ob eine religiöse Erfahrung oder ein Glaubens­
satz idiosynkratisch oder als Ausdruck von gesellschaftlich 
anerkannten Einstellungen, Praktiken und Ideen zu werten ist. 
So wird das Reden in Zungen, die sogenannte Glossolalie, bei 
Anhängern der Pfingstbewerbung als nicht von der Norm ab­
weichend gewertet, jedoch außerhalb dieses Glaubenssystems 
möglicherweise durchaus als pathologisch eingeschätzt [37].

Offen bleibt, ob paranormale und spirituelle Überzeugungen 
und Deutungen als Erklärungsmodelle und dadurch als mögli­
che Copingstrategien für Patienten mit psychoseartigen Erfah­
rungen oder bereits manifest psychotischen Symptomen die­
nen können [38], indem sie eine „Illusion der Kontrolle” zur 
Bewältigung nicht erklärbarer Lebensereignisse und einen ko­
gnitiven Rahmen zur Strukturierung, Verstehbarkeit und Be­
wältigung von besonderen Erlebnissen liefern [39, 40]. Folg­
lich ist zu hinterfragen, ob sich hinter dem Vorhang esoteri­
scher Praktiken und paranormaler Überzeugungen mitunter 
manifest psychotisch erkrankte Patienten verbergen, welche 
Erklärungen für ihr Erleben innerhalb dieser speziellen Sub­
gruppen suchen. Eine mögliche, damit einhergehende Gefahr 
besteht darin, dass die Suche nach Erklärungsmodellen in­
nerhalb dieser speziellen Subgruppen, in denen psychosear­
tige Erfahrungen nicht nur häufig, sondern eventuell sogar er­
wünscht sind, die Etablierung einer möglicherweise indizier­
ten antipsychotischen Therapie unter Umständen verzögern 
kann. Betrachtet man übernatürliche Interpretationen psycho­
tischer Symptomatik im transkulturellen Kontext, zeigen sich 
hinsichtlich der „Dauer der unbehandelten Psychosen“ (DUP) 
divergierende Resultate, wobei in einigen Studien ein Zusam­
menhang zwischen übernatürlichen Erklärungsmodellen und 
einer verlängerten DUP aufgezeigt werden konnte [41, 42].

In einer rezenten Studie wurden akustische Halluzinationen 
bei nicht Hilfe suchenden „hellhörigen Medien“, welche be­
richteten, regelmäßig akustische Botschaften aus anderen Di­
mensionen zu erhalten, mit jenen psychotischer Patienten ver­
glichen. Es wurden einerseits Ähnlichkeiten in der akustischen 
Charakteristik, jedoch gravierende Unterschiede in der Inter­
pretation und der affektiven Response der Betroffenen aufge­
zeigt [43]. Jene „hellhörigen“ Individuen wiesen eine gewis­
se Kontrollfähigkeit hinsichtlich Beginn und Ende der Hallu­
zinationen auf und schrieben den gehörten Stimmen eher eine 
schützende und wohlwollende Rolle zu, wohingegen die Pa­
tientengruppe diesen vermehrt eine negative und übelwollen­
de Qualität zuschrieb, was mit einem höheren Grad an Di­
stress einherging.

Tatsächlich scheint die Kontrollfähigkeit über ungewöhnliche 
Erlebnisse bzw. der Verlust dieser im transkulturellen Kontext 
maßgeblich daran beteiligt, ob die betroffene Person in ihrem 
sozialen Umfeld als krank wahrgenommen wird [44].
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Im Jahr 1989 wurde die Kontrollfähigkeit über akustische Hal­
luzinationen von Honig et al. innerhalb einer Population von 
nicht Hilfe suchenden Stimmenhörern beschrieben [45]. Auch 
in anthropologischen Studien konnte aufgezeigt werden, dass 
sich Schamanen oder spirituell tätige Person, welche inner­
halb kleinerer Dorfgemeinschaften übersinnliche Botschaften 
als Medien „kanalisieren“, einen Grad an Kontrolle über ihre 
akustischen Halluzinationen aufweisen konnten [46].

Letztlich gilt es nicht, paranormale Überzeugungen und Prak­
tiken zu pathologisieren oder unmittelbar mit einem erhöh­
ten Risiko für eine psychotische Erkrankung gleichzusetzen; 
die Beschäftigung mit möglichen Übergangsphänomenen und 
die weitere Erforschung dieser psychoseartigen Erfahrungen 
bei nicht Hilfe suchenden Menschen aus der Allgemeinbevöl­
kerung kann jedoch möglicherweise zu Kenntnissen zur Psy­
choseentwicklung, präventiven und permissiven Faktoren und 
somit zur Früherkennung im Prodromalstadium der Psycho­
se beitragen.
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�� Relevanz für die Praxis
–– Eine differenzierte Herangehensweise bei der Diagno­

sestellung und Behandlung könnte bei Menschen mit 
Interesse an esoterischen Praktiken unter der Annah­
me eines Kontinuums zwischen Esoterik und psychoti­
schen Erfahrungen besonders relevant sein. 

–– Es sollte in Betracht gezogen werden, dass sich unter 
dem Deckmantel esoterischer Erfahrungen nicht nur 
psychoseartige, sondern auch bereits manifeste psycho­
tische Erkrankungen verbergen können.

–– Die Integration des individuellen Krankheitskonzeptes 
der Patienten kann die therapeutische Beziehung und 
somit positive Behandlungsverläufe fördern.  
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