
 

 

 

 

 

Diagnostik der Stressverarbeitung bei der Behandlung von Personen aus 

buddhistischen Organisationen 

 

Anne Iris Miriam Anders 

 

  



1 

 

1 Inhaltsverzeichnis  

 

1 Inhaltsverzeichnis ..................................................................................................................................................... 1 

2 Abstract .................................................................................................................................................................... 2 

3 Einleitung ................................................................................................................................................................. 4 

4 Hintergrund und Zielsetzung .................................................................................................................................... 4 

5 Methode .................................................................................................................................................................... 5 

6 Ergebnisse ................................................................................................................................................................ 5 

6.1 Gruppenanalyse (n=8) ....................................................................................................................................... 5 

6.2 Einzelpersonen im Gruppenvergleich ............................................................................................................... 7 

6.3 Einzelpersonenanalyse .................................................................................................................................... 11 

6.3.1 Erste Person............................................................................................................................................. 11 

6.3.2 Zweite Person .......................................................................................................................................... 13 

6.3.3 Dritte Person ........................................................................................................................................... 15 

6.3.4 Vierte Person ........................................................................................................................................... 17 

6.3.5 Fünfte Person .......................................................................................................................................... 19 

6.3.6 Sechste Person......................................................................................................................................... 21 

6.3.7 Siebente Person ....................................................................................................................................... 23 

6.3.8 Achte Person ........................................................................................................................................... 25 

7 Diskussion und Ausblick ........................................................................................................................................ 27 

8 Würdigung .............................................................................................................................................................. 28 

9 Literaturangaben ..................................................................................................................................................... 29 

 

 

  



2 

 

2 Abstract 

Einleitung: 

Der Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) kann in Forschung und Behandlungsplanung ergänzend zur 

klinischen Diagnostik eingesetzt werden. Aufgrund der berichteten Vielzahl an Diagnosen psychischer 

Erkrankungen bei Personen aus buddhistischen Gruppen wurde mit einer deutschsprachigen Pilotgruppe eine 

Analyse ihrer Stressverarbeitung durchgeführt. Dies sollte Analysen möglicher Reaktionen auf schädigende 

Ereignisse, eine differenzierte Therapieplanung wie auch präventive Überlegungen für in diesem Kontext 

erkrankte Personen ermöglichen.  

Methoden: 

Es wurde die HTS Version des Stressverarbeitungsfragebogens (SVF) benutzt.  

Ergebnisse:  

Die acht aus Vajrayānagruppen kommenden deutschsprachigen Probanden stellten eine Untergruppe der 

Gesamtstudiengruppe deutsch- und englischsprachiger Personen aus internationalen buddhistischen 

Organisationen dar. Über die Analyse positiver und negativer Stressverarbeitungsstrategien hinaus konnte in 

deren Gruppenanalyse wie auch den Einzelpersonenanalysen die einzelnen Dimensionen des Stressver-

arbeitungsbogens betrachtet werden. In der Gruppenanalyse zeigten sich Negativ-Strategien über und Positiv-

Strategien unter dem Mittelwert der Normgruppe, wobei bei den Kontrollstrategien letzterer niedrige Werte 

in den Dimensionen Situationskontrolle und Positive Selbstinstruktion auffielen. Bei den Negativ-Strategien 

der Gesamtgruppe zeigten sich im Vergleich zur Normgruppe erhöhte Werte in den Dimensionen Flucht, 

Soziale Abkapselung und Resignation. In den Weiteren Strategien fand sich bereits in der Gruppenanalyse ein 

recht niedriges Soziales Unterstützungsbedürfnis und relativ hohe Werte in der Dimension Aggression. Bei 

der Einzelpersonenanalyse verwunderte insbesondere die mangelnde Entspannung von einzelnen, da bereits 

die Umsetzung der grundlegenden im Buddhismus gelehrten Trainingstechniken Entspannung induzieren 

sollte, was auf entweder fehlendes, falsch instruiertes oder unangemessen umgesetztes Training hinweisen 

dürfte. Da ferner gerade im Vajrayāna die Selbstinstruktion und -visualisation einen zentralen Teil des 

Trainings selbst darstellen, war auch die bei manchen Teilnehmern schlecht ausgebildete Selbstinstruktions-

fähigkeit besonders auffällig. Solche Sachverhalte können ebenso wie das möglicherweise gruppendynamisch 

geprägt vorliegende niedrige Soziale Unterstützungsbedürfnis, welches die Vulnerabilität für die Entwicklung 

psychischer Erkrankung erhöht, nur anamnestisch durch zusätzliche Befragung evaluiert und interpretiert 

werden. 

Konklusion:  

Da sich sowohl bei der Gruppenanalyse wie auch der Einzelpersonenanalyse auffällige Stressverarbeitungs-

strategien zeigten, kann eine Diagnostik mithilfe des Stressverarbeitungsfragebogens für die psychothera-

peutische Behandlungsplanung mit Personen aus buddhistischen Gruppen ebenso wie für die Prädiktion ihrer 

Krankheitsverläufe wertvolle Hinweise bieten. Bei psychotherapeutische Prozessen in diesem Kontext sollte 

sich die Adressierung des verleugneten oder teilweise über lange Zeiträume unterdrückten Fühlens der eigenen 

Bedürfnisse bereits auf manche Aspekte maladaptiver Stressverarbeitung positiv auswirken wie auch innere 

Entwicklungsprozesse unterstützen.  

 

 

Schlagworte:  

Stressverarbeitung, Stressverarbeitungsfragebogen, SVF, Diagnostik, psychische Erkrankungen, 

buddhistische Organisationen, Missbrauch, zwingende Kontrolle, Psychotherapie 
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Introduction:  

The stress processing questionnaire (Stressverarbeitungsfragebogen SVF) may complement clinical 

diagnostics in research and therapeutic treatment setting. Due to the reported numerous diagnoses of mental 

diseases in persons from Buddhist groups, in a German-speaking pilot group an analysis of their stress 

processing was conducted. The objective was to allow for analyzing responses to damaging events, preventive 

approaches as well as a differentiated therapeutic treatment approach for affected individuals in such contexts.  

Methods: 

The HTS version of the German Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) was used. 

Results:  

The eight German-speaking subjects coming from Vajrayāna groups constituted a part of the overall study 

group of English- and German-speaking participants from international Buddhist organisations. Besides 

analyzing positive and negative stress processing strategies, particular scales of the questionnaire were 

considered in the respective group and individual analyses. The group analysis revealed the negative strategies 

to be above and the positive ones below the mean value of the norm group, with low scores in the dimensions 

of situational control and positive self-instruction appearing in the control strategies of the latter. Among the 

negative strategies, higher scores revealed in the dimensions of flight, social isolation and resignation in this 

group as compared to the norm group. In the other strategies, a rather poor degree of need for social support 

and fairly high scores in the dimension of aggression were found from the group analysis. In the individual 

analysis, lack of relaxation in individuals was particularly striking, as the implementation of any basic training 

techniques taught in Buddhism would induce relaxation, which could be indicative of either the absence of 

training, or of incorrectly instructed or implemented training. Given the self-instruction and self-visualisation 

as core elements of any Vajrayāna training, also the poorly integrated self-instruction skills of some 

participants were striking. These issues, along with low scores in the need for social support that are likely to 

increase vulnerability to developing mental diseases might have been shaped by group dynamics, and can be 

assessed and interpreted only through additional anamnestic interviews. 

Conclusion:  

As striking stress processing strategies showed in both group as well as individual analysis, diagnosing with 

the stress processing questionnaire may provide valuable information for the psychotherapy with individuals 

from Buddhist groups, as well as for predicting the course of disease. As for psychotherapy in this context, 

addressing denied or long suppressed feelings of the individual´s needs may positively impact on several 

aspects of their maladaptive stress processing as well as support internal maturation processes. 

 

 

 

Keywords:  

Stress processing, stress processing questionnaire, SVF, diagnosis, mental diseases, Buddhist organisations, 

abuse, coercive control, psychotherapy. 
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3 Einleitung 

Der Stressverarbeitungsfragebogen (Erdmann & Janke 2008) kann zur Analyse positiver und negativer 

Stressverarbeitungsstrategien einer Personen oder bestimmter Personengruppen genutzt werden. Für die 

Psychotherapie geben die Werte einer Person in seinen Dimensionen gute Hinweise. Daher wurde er in einer 

Studie mit acht deutschsprachigen Personen aus buddhistischen Organisationen eingesetzt, um mithilfe der 

Diagnostik der Stressverarbeitung psychotherapeutische Interventionen in diesem Kontext zu entwickeln.  

4 Hintergrund und Zielsetzung 

Die Globalisierung und Kommerzialisierung des Buddhismus in den vergangenen vierzig Jahren führte zu 

einer Subkultur des westlichen Buddhismus (Anders 2022a) mit vereinfachtem Sprachgebrauch und 

organisationsübergreifenden gemeinsamen Neologismen, wie beispielsweise demjenigen einer 'Karma-

Reinigung' (Anders 2019b, 2022a), welcher zur Rationalisierung von Schädigung von Gruppenmitgliedern 

und Schädigungsmechanismen dient und befremdliche Gruppendynamiken bewirkt. Darüber hinaus stellen 

die Diagnostik psychischer Krankheit durch dafür nicht ausgebildete Personen mithilfe tibetisch klingender 

Konzepte wie beispielsweise einer Wind-Erkrankung (rlung), welcher lediglich als Sammelbegriff alle 

psychischen und psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen subsummiert (Anders 2022e), jedoch 

auch die mithilfe solcher Diagnosen vorangetriebenen Stigmatisierungen und insbesondere die sozialen 

Isolation von autonomen, unbequemen oder sich solcherlei Dynamiken nicht unterwerfenden 

Gruppenmitgliedern zusätzliche Faktoren dar, welche insbesondere aus den Gruppen des tibetischen 

Buddhismus (Vajrayāna) berichtet werden (Anders 2022a). Die Geschichte der Schädigung psychischer 

Gesundheit von Personen in den Seminar- und Retreatzentren internationaler buddhistischer Organisationen 

(Anders 2019 a, b, 2020, 2022a, Anders & Utsch 2020, Emery & Lanos 2022) reiht sich jedoch zusätzlich 

auch an sexuellen Missbrauch in monastischen Kontexten des Vajrayāna über die Jahrhunderte der nicht 

isoliert von der Ausbeutung in den entsprechenden Feudalstrukturen und den Dynamiken der Kontrolle von 

Gruppenmitgliedern analysiert werden kann. Somit sind Gruppenteilnehmer und -teilnehmerinnen nicht nur 

aufgrund der Diskrepanz zwischen beobachteten und erlebten Handlungen bei gleichzeitiger Idealisierung von 

Inhalten und Personen, insbesondere im Vajrayāna, erheblichen Spannungen ausgesetzt, sondern 

Neologismen solcher Art tragen zur Verwirrung und Stigmatisierung von Personen innerhalb und außerhalb 

der Gruppen bei. Hinzu kommt eine Vorgabe der radikalen Innenschau, auch bei strukturellen und inhaltlichen 

Herausforderung, was in Folge zu erfolglosen Lösungsversuchen der Betroffenen und einem Lernprozess 

fehlender Selbstwirksamkeit und fehlender Autonomie führt.  

Die Missstände in den verschiedenen buddhistischen Organisationen mit ihren Zentren weltweit werden seit 

einiger Zeit von Whistleblowern (Ex-OKC born-kids 2019; #OKCinfo (ex-OKC born-kids) 2019; Morman, 

Leslie, Fitch, Ellerton & Canepa 2019; Standlee, Sangye, Damcho, Pistono, Standlee, Price, Condon & 

Goldman 2017; Winn 2018), Aktivisten (Hamacher 2012; Newland & members of the Beyond the Temple 

community 2018; Tenzin 2018; Winn & Merchasin 2018; Winn, Edelman, Merchasin, Monson & Women 

Survivors 2018), Journalisten (Finnigan & Hogendoorn 2019, Sawerthal 2018) und Anwälten (An Olive 

Branch 2019a, 2019b; Baxter 2018) sowie Organisationen zur Stiftungsaufsicht (The Charity Commission 

2018, 2020) adressiert. Noch gibt es wenig wissenschaftliche Forschung zu diesem komplexen Themengebiet. 

Während Vogd die Organisation Rigpa aus soziologischer Perspektive (Vogd 2019) analysierte adressierten 

Langenberg und Gleig Missbrauch aus der religionswissenschaftlichen Perspektive (Langenberg 2021; 

Langenberg & Gleig 2022a, 2022b). Basierend auf den Informationen aus Interviews, psychologischen und 

eigenen Fragebögen in meinem interdisziplinären Forschungsprojekt (Förderkennzeichen: 01UL1823X, 

2018-2021) in diesem Kontext wurden auf der Forschungsprojekt-Webseite Zeitzeugenberichte (Anders 

2019c), rechtliche Informationen und Vorgehensweisen in verschiedenen Organisationen (2022b) und 

Lehrmaterial (2022c) zusammengestellt. Die Schädigung der psychischen Gesundheit der Betroffenen, welche 

aktuell eine gesellschaftliche und medizinisch-psychologische und psychotherapeutische Herausforderung 

darstellt, wurde diese mithilfe von Fragebögen adressiert. Insbesondere stellen sowohl die 
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gruppendynamischen Auswirkungen vereinfachter und dekontextualisierter Konzepte und fragwürdiger 

Unterwerfungsdynamiken, die Konzepte einer Karma-Reinigung zur Rationalisierung der Schädigung von 

Personen wie das konstante double-bind in solchen Kontexten (Anders 2019a, b) für Betroffene wie auch 

Zeugen massive Stressfaktoren dar, die nur teilweise bewusst sind. Daher war die Hypothese, dass häufig eine 

maladaptive Stressverarbeitung vorliegt.  

5 Methode  

Die von den Probanden berichteten Auswirkungen auf die psychische Gesundheit (Anders 2022a, 2022b) 

erfordert neben der ICD-10 Diagnostik auch eine Analyse von schädigenden und aufrechterhaltenden 

Faktoren. Aufgrund der konzeptionellen und gruppendynamischen Faktoren, die eine zunehmende Spannung 

für das Individuum bedeuten, wurde die HTS-Version des Stressverarbeitungsfragebogens (SVF) (Janke, 

Erdmann & Kallus 2009) für die deutschsprachige Probandengruppe benutzt, um individuelle Auswirkungen 

in der Stressverarbeitung zu analysieren.  

Die Studie wurde von Dezember 2018 bis November 2021 durchgeführt. Die Ausschreibung erfolgte über die 

Forschungsprojektwebseite, Universitätsverteiler und die Deutsche Buddhistische Union (DBU). Sie 

adressierte Personen aus buddhistischen Gruppen. Acht der deutschsprachigen Probanden haben den 

Stressverarbeitungsfragebogen ausgefüllt. 

6 Ergebnisse 

6.1 Gruppenanalyse (n=8) 

Im Folgenden werden die Ergebnisse von acht Personen -vier Frauen und vier Männer- aus der 

deutschsprachigen Probandengruppe dargestellt. Deren Alter lag zwischen 24 und 57 Jahren. 
 

Abbildung 1 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022a, modifiziert) 
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Abbildung 2 

 

 

 

 

 

      
 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022a, modifiziert) 
 

Diese Ergebnisse aus der Gruppenanalyse des Stressverarbeitungsfragebogens wurden am Kongress 2022 der 

Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 

(DGPPN) präsentiert (Anders 2022d).  
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6.2 Einzelpersonen im Gruppenvergleich  
Abbildung 3 

 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022a, modifiziert)  
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Abbildung 4 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022a, modifiziert) 

 

In der Gruppenanalyse fällt auf, dass während die Positiv-Strategien aller acht Personen in den unteren 

Normbereich tendieren die Negativ-Strategien deutlich in den oberen Normbereich weisen.  

Bei der Untergruppe Kontrollstrategien aus den Positiv-Strategien fällt bereits auf, dass die Positive 

Selbstinstruktions-Dimension sich im Mittel im untersten Normbereich befindet. 
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Abbildung 5 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022a, modifiziert) 
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Bei den Negativ-Strategien fallen die Dimensionen Flucht, Soziale Abkapselung und Resignation als sich am 

obersten Rand des Normbereichs befindend auf. Auch bei den Weiteren Strategien liegen die Werte im 

Normbereich, jedoch ist die Dimension Soziales Unterstützungsbedürfnis im unteren und Aggression im 

oberen gelegen.  
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6.3 Einzelpersonenanalyse  

6.3.1 Erste Person  
 

Abbildung 6 

 

 

 

 

 
Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigten sich in den Positiv-Strategien sehr hohe Werte in der Dimension Entspannung und 

gute Werte in der Dimension Situationskontrolle, jedoch sehr niedrige Werte in der Dimension 

Bagatellisierung und niedrige Werte in der Schuldabwehr.   
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Abbildung 7 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigten sich sehr hohe Werte in den Dimensionen Soziale Abkapselung und 

Selbstbeschuldigung, auch die Werte in den Dimensionen Flucht und Resignation waren deutlich erhöht. In 

den weiteren Strategien fiel die Dimension Vermeidung als deutlich erhöht auf. Insgesamt lagen bei dieser 

Person die Positiv-Strategien im Normbereich, die Negativ-Strategien waren etwas über der Norm.  
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6.3.2 Zweite Person  
 

Abbildung 8 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigte sich in Positiv-Strategien nur niedrige bis extrem niedrige Werte. Die Dimensionen 

Ablenkung von Situationen und Ersatzbefriedigung liegen im niedrigen Normbereich. Die Dimensionen 

Entspannung, Situationskontrolle und Reaktionskontrolle sind niedrig, die Dimensionen Herunterspielen und 

Selbstbestätigung sehr niedrig und die Dimensionen Bagatellisierung, Schuldabwehr und Positive 

Selbstinstruktion extrem niedrig. 
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Abbildung 9 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigten sich durchwegs hohe bis extrem hohe Werte. Die Dimensionen Gedankliche 

Weiterbeschäftigung und Selbstbemitleidung lagen an der Obergrenze des Normbereichs, die Dimensionen 

Resignation und Selbstbeschuldigung sind deutlich erhöht und die Dimensionen Flucht und Soziale 

Abkapselung extrem hoch. In den Weiteren Strategien fiel ein unterdurchschnittliches Soziales 

Unterstützungsbedürfnis und überdurchschnittliche Vermeidung sowie sehr hohe Aggression auf. Insgesamt 

lagen bei dieser Person die Positiv-Strategien sehr weit unter und die Negativ-Strategien sehr weit über der 

Norm.  
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6.3.3 Dritte Person  
 

Abbildung 10 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigte sich in den Positiv-Strategien mittlere und niedrige bis sehr niedrige Werte. Die 

Dimensionen Schuldabwehr, Ablenkung von Situationen, Ersatzbefriedigung und Reaktionskontrolle lagen im 

mittleren bis unteren Normbereich. Die Dimensionen Bagatellisierung, Herunterspielen, Selbstbestätigung, 

Entspannung und Positive Selbstinstruktion lagen unter dem Normbereich und die Situationskontrolle sehr 

weit darunter. 
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Abbildung 11 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigte sich ein sehr hoher Wert in der Dimensionen Flucht, auch diejenige der 

Resignation ist sehr deutlich erhöht. Erhöht sind außerdem die Dimensionen Soziale Abkapselung und 

Gedankliche Weiterbeschäftigung. Während die Dimension Selbstbemitleidung sich im mittleren 

Normbereich befand, war Selbstbeschuldigung unter dem Normbereich. In den Weiteren Strategien fiel die 

Dimension      Soziales Unterstützungsbedürfnis als deutlich erniedrigt auf. Insgesamt lagen bei dieser Person 

die Positiv-Strategien sehr deutlich erniedrigt und die Negativ-Strategien deutlich erhöht.  
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6.3.4 Vierte Person  
 

Abbildung 12 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigte sich in den Positiv-Strategien ein etwas überdurchschnittlicher Wert in der Dimension 

Situationskontrolle. Während diejenigen der Entspannung und Reaktionskontrolle im obersten Normbereich 

lagen, befangen sich alle anderen -außer der etwas unter der Norm liegenden Dimension Herunterspielen- im 

mittleren Normbereich. 
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Abbildung 13 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien fällt die Soziale Abkapselung als extrem überhöht auf, alle anderen lagen im 

mittleren bis oberen Normbereich. In den Weiteren Strategien fiel die sehr deutlich erniedrigte Dimension 

Soziales Unterstützungsbedürfnis auf.  

Insgesamt lagen bei dieser Person die Positiv-Strategien im höheren Normbereich, doch die Negativ-

Strategien etwas über der Norm.  
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6.3.5 Fünfte Person  
 

Abbildung 14 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person fällt in den Positiv-Strategien ein extrem hoher Wert in der Dimension Herunterspielen auf. 

Ferner lagen hohe Werte in den Dimensionen Bagatellisierung und Schuldabwehr, Selbstbestätigung und 

Entspannung sowie in Reaktionskontrolle und Positiver Selbstinstruktion vor. Alle anderen Positiv-Strategien 

lagen im oberen Normbereich. 
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Abbildung 15 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigten sich sehr niedrige Werte in den Dimensionen Selbstbeschuldigung und 

Gedankliche Weiterbeschäftigung und niedrige Werte in den Dimensionen Flucht, Resignation, 

Selbstbemitleidung, Die Soziale Abkapselung lag im unteren Normbereich. In den Weiteren Strategien lagen 

die Dimensionen Vermeidung und Aggression sehr deutlich unter der Norm und das Soziale 

Unterstützungsbedürfnis im mittleren Normbereich. Insgesamt lagen bei dieser Person die Positiv-Strategien 

sehr weit über und die Negativ-Strategien deutlich unter der Norm.   
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6.3.6 Sechste Person  
 

Abbildung 16 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person fällt in den Positiv-Strategien ein sehr hoher Wert in der Dimension Entspannung auf. Die 

Dimensionen der Situationskontrolle und Ersatzbefriedigung lagen unterhalb der Norm, alle anderen im 

Normbereich.  
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Abbildung 17 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigte sich ein Wert etwas unter der Norm in der Dimension der Gedanklichen 

Weiterbeschäftigung, alle anderen lagen im eher unteren Normbereich. In den Weiteren Strategien lagen alle 

Dimension im Normbereich. Sowohl die Positiv-Strategien wie auch die Negativ-Strategien lagen bei dieser 

Person im unteren Normbereich.  
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6.3.7 Siebente Person  
 

Abbildung 18 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigten sich in den Positiv-Strategien die Dimensionen Bagatellisierung und Schuldabwehr 

am obersten Normbereich und die Reaktionskontrolle und Positive Selbstinstruktion unter der Norm. 

  



24 

 

Abbildung 19 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigte sich die Dimension Resignation über dem Normbereich und diejenige der 

Gedanklichen Weiterbeschäftigung an der oberen Grenze, auch die Dimension Flucht lag deutlich im oberen 

Normbereich, die beiden anderen im mittleren Normbereich. In den Weiteren Strategien fiel die Dimension 

Soziales Unterstützungsbedürfnis als sehr deutlich über dem Normbereich auf. Während die Positiv-Strategien 

dieser Person im unteren Normbereich lagen, befanden sich die Negativ-Strategien im oberen Normbereich. 
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6.3.8 Achte Person  
 

Abbildung 20 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

Bei dieser Person zeigte sich in den Positiv-Strategien deutlich niedrige Werte in den Dimensionen 

Bagatellisierung, Situationskontrolle und Positive Selbstinstruktion. 
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Abbildung 21 

 

 

 

 

Ergebnisse aus dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) (Janke, Erdmann & Kallus 2009) 

(Abbildungen Hogrefe 2022b, modifiziert) 

In den Negativ-Strategien zeigten sich deutlich über der Norm liegende Werte in den Dimensionen 

Resignation und Selbstbeschuldigung und ein unter der Norm liegender Wert in Sozialer Abkapselung. Alle 

anderen Dimensionen der Negativ-Strategien lagen im Normbereich, wenn auch die Dimension Flucht direkt 

an der unteren Normgrenze. In den Weiteren Strategien fallen ein extrem niedriges Soziales 

Unterstützungsbedürfnis und eine extrem hohe Aggression auf. Insgesamt liegen bei dieser Person die Positiv-

Strategien im Normbereich, die Negativ-Strategien sind etwas über der Norm. Während die Positiv-Strategien 

dieser Person im unteren Normbereich lagen, befanden sich die Negativ-Strategien im oberen Normbereich.   
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7 Diskussion und Ausblick 

Im Rahmen der Behandlung von erkrankten Personen aus buddhistischen Gruppen kann die Analyse der 

Stressverarbeitung ergänzend zur klinischen Diagnostik eingesetzt werden. Erdmann & Janke beschrieben: 

„mit Hilfe von Subtest- und Profilvergleichen können Stressverarbeitungsweisen als Ursachen oder Auslöser 

von Störungen/Krankheiten erforscht werden“ (Erdmann & Janke 2008, S. 374). Die Studienteilnehmer waren 

in ihren Gruppen unterschiedlichsten inhaltlichen, individuellen wie auch gruppendynamischen Stressoren 

ausgesetzt. Gleichgültig, ob die vorliegende Stressverarbeitungsweise der Personen erst durch bestimmte 

Erfahrungen in deren Gruppen ausgelöst oder verändert wurde oder aber deren Umgang mit Stressoren dort 

bereits erschwerte, könnte ihre Stressverarbeitungsweise als eine der Ursachen von psychischer Erkrankung 

betrachtet werden. Ferner „können mithilfe von Stressverarbeitungsweisen Prädiktionen von 

Krankheitsverläufen empirisch angegangen werden“ (Erdmann & Janke 2008, S. 375). Somit scheint der 

Einsatz des Stressverarbeitungsfragebogens als eine Grundlage zur Behandlungsplanung von 

Psychotherapiepatienten aus buddhistischen Organisationen sinnvoll. Auch dürfte solche Stressdiagnostik zu 

einem Zeitpunkt nach erfolgter klinischer Diagnostik, wenn die irreführenden verinnerlichten Konzepten und 

aufrechterhaltenden Trainingstechniken noch nicht erfasst werden können, wertvolle Hinweise und 

Anknüpfungspunkte für die weitere Befragung der Patienten ermöglichen. 

Eine Analyse und Adressierung von schädigenden verinnerlichten Trainingstechniken wie auch maladaptiver 

Stressverarbeitung als krankheitsaufrechterhaltende Faktoren sind ferner den psychotherapeutischen Prozess 

selbst relevant.  

Bei den acht deutschsprachigen Probanden, die alle aus Vajrayānagruppen kamen, zeigten sich eindrücklich 

einige Themen, derer es weiterer individueller Analyse, Nachfrage und Interpretation bedarf. Insbesondere 

verwundert die mangelnde Entspannung von einzelnen, da bereits die Umsetzung der grundlegenden im 

Buddhismus gelehrten Trainingstechniken Entspannung induzieren sollte, was auf entweder fehlendes oder 

falsch instruiertes oder umgesetztes Training hinweist. Ferner verwundert die bei manchen Teilnehmern 

schlecht ausgebildete Selbstinstruktionsfähigkeit, da gerade im Vajrayāna die Selbstinstruktion und -

visualisation einen zentralen Teil des Trainings selbst darstellen. Auch hierzu wäre eine weitere Befragung der 

Personen nötig. Ferner fallen in den Negativ-Strategien neben dem Thema der Flucht, welches aus den 

individuellen Narrativen und den strukturellen Dynamiken von Dominanz und Unterwerfung leicht 

nachvollziehbar wird, auch das Thema der teilweise durchaus starken Sozialen Abkapselung auf. Gepaart mit 

einem teilweise recht niedrigen Sozialen Unterstützungsbedürfnis stellen sich hier weitere diagnostische 

Fragen, welche sowohl mögliche Vorerkrankungen der einzelnen (beispielsweise aus dem Autismusspektrum) 

wie auch Fragen der Verinnerlichung von sozialer Isolation durch erlebte Stigmatisierung in der eigenen 

Gruppe betreffen. Somit zeigte sich in den vorliegenden Ergebnissen, dass eine Diagnostik mithilfe des 

Stressverarbeitungsfragebogens für die psychotherapeutische Behandlung von Personen aus buddhistischen 

Gruppen wertvolle Hinweise bietet. Die Adressierung von Aspekten maladaptiver Stressverarbeitung in der 

Psychotherapie kann den Erkrankten das verleugnete oder teilweise über Jahrzehnte unterdrückte Fühlen der 

eigenen Bedürfnisse und Emotionen (Anders 2019a) wie auch einen inneren Entwicklungsprozess 

ermöglichen und somit ihre Selbstheilungskräfte unterstützen.  

Da über die Subtests im Stressverarbeitungsfragebogen „Kranke von Gesunden differenziert werden“ 

(Erdmann & Janke 2008, S. 375) wie auch „Patienten einer Krankheitsgruppe (A) von Patienten einer anderen 

Krankheitsgruppe (B) unterschieden werden“ (Erdmann & Janke 2008, S. 375) können, ist der 

Stressverarbeitungsfragebogen auch für Prävention und Forschung zu solchen Kontexten nutzbar. 
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