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esundheıt und „élaubensfaktor“

Religiositat als Komplementärmedizıin?

Es Ist, als würden sıch der Psychoboom der /Rr und die Esoterik- un: Alterna-
tivkonjunktur der 8Oer Jahre se1t ein1ger eıt 1ın eıner Gesundheitswelle fortset-
S  =) Nıe W ar das Interesse einem Wohlbeftfinden erhaltenden Lebensstil un
Komplementärmedizın stark WwW1€e heute. Sowohl die Leistungsanforderungen
als auch dıe „Erlebnisorientierung“ IMSr Gesellschaft erheben die Gesundheit

eınem absoluten Höchstwert. Dıies hat SA beigetragen, da{ß neuerdings auch
deutschsprachige Medien Untersuchungen ber den Zusammenhang zwıschen
Gesundheit un! Religjosıtät beachten, die bısher LLUT ‚hmal unbefangen pragmatı-
schen Meinungsklıma der Vereinigten Staaten entstehen konnten. Dort befafßte
sıch 1994 e1n Medizinerkongrefß mı1t dem „Glaubensfaktor“ Dort verkündete
996 der New-Age-orientierte Internıist arry Dossey 1n eiınem Ruchtitel: „Gebet
1St eın Heılmittel“, und der Herzspezıalıst un: Harward-Professor Herbert
Benson rechnete 1n seinem Buch „Heilung durch Glauben“ VOTL, da{$ I1a  — durch
Selbstvorsorge, der T: neben Entspannung, gesunder Ernährung und Be-
WCRUNS auch dıe Aktivierung relig1öser Glaubensüberzeugungen zahlt, mehr als
5(9 Milliarden Dollar Gesundheitskosten SParCch könnte.

Glaube als kostensenkendes Placebo? Be1 1e] Optimısmus wiırd INa  z prüfen
mussen, ob HA sıch och auf dem Boden der Tatsachen bewegt un! wW1e€e diese
medizınısch, psychologisch und theologisch beurteijlen sınd Allerdings ware
diese Diskussion nıcht amerikanısch, würde INa  — S1e nıcht mı1ıt Berufung auftf
pırısche Untersuchungen führen. I)avon o1bt mehr als 706 Levın,
Vanderpool 1991: Matthewss, 1993: Koeni1g och W as

S1e aus”?
Die ungewöhnlıichste Untersuchung 1St sıcher Jjene Doppelblindstudie des Kar-

diologen Byrd, be] der jeweıls ungefähr 24010 Herzpatıienten während ihres Kran-
kenhausautenthalts entweder eıner Versuchs- oder eıner Kontrollgruppe ZUgC-
wıesen wurden. Fuür die Versuchsgruppe beteten Kreıise VO Chrısten, dıe mıt den
Patıenten keinen Kontakt aufnehmen konnten, un ohne da{ß die Kranken
das fromme Experiment wulßßsten, das zehn Monate dauerte. Hıngegen wurde nıe-
mand Z Beten für die Kontrollgruppe eingeladen. Ergebnis: Von den Patıenten
der Versuchsgruppe verlangten 1Ur He Antibiotika, VO denen der Kontroll-
STUDDC aber 18; 1LL1UT Te1 lıtten eınem Lungenödem, VO den anderen aber 18;
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keiner mu{fte künstlich beatmet werden, VON der Kontrollgruppe jedoch 1
Byrd 1988

Medizinisches un: psychologisches Denken mMUu Jer ZWAar zugeben, da{ß CS

diese Beobachtung nıcht erklären kann, doch wiırd S1Ce Ühnlichen statıst1-
schen Merkwürdigkeiten rechnen, die gelegentlich auftreten, ohne eıner nde-
rung des etablierten Menschen- un:! Weltbilds zwıngen. uch eıne theologi-
sche Reflexion wiırd darın nıcht gleich eın außergewöhnliches, wunderbares Eın-
oreiten (sottes 1ın se1ıne Schöpfung sehen, weıl CS Ja nıcht einer vollständigen
un! sofortigen Heılung kam Indes ordert esoterıisches Denken, wI1e Larry
Dossey (1993) vertritt, aufgrund dieses Experiments eıne CU«C Theorie der
„mınd-mind“-Beziehung.

Methodische Schwierigkeiten theoretischer Rahmen

Nun singen aber praktisch alle anderen Untersuchungen einen anderen Weg als
dıe eben erwähnte. Vereintacht un:! 1m Hınblick auf die Forschungsmethode
ann INna  m ıh 1n He Etappen einteılen. Zunächst erhoh 11194  = 1n der SOZ1010g1-
schen TIradıtion VO Emuile Durkheims Vergleich der Su1zıdraten be1 Katholiken,
Protestanten un: Juden die Kontessionszugehörigkeit un SETzZiLE S1e Gesund-
heitsdaten 1n Beziehung. Dabei stellte sıch ZW ATr heraus, da{fß Sıebenten- Tags-Ad-
ventısten, Mormonen, Hultterer und die Mennonıitengruppe der Amische, also
Bevölkerungsgruppen, die praktisch nıcht rauchen, seltener Lungenkrebs (1

kranken Iroyer doch würde INa  ; heute auch be] Angehörigen orößerer
Glaubensgemeinschaften direkt ach solchen gesundheıtsbedeutsamen Verhal-
tensweısen iragen. (Ganz Recht, enn ach eıner breit angelegten Studie 1sSt das
Rauchen eıner der deutlichsten gesundheitsrelevanten Unterschiede zwıschen
Miıtgliedern der orofßen Kırchen und Konfessionslosen; erklären VO

doch 485, VO letzteren aber LLUT 25 Prozent, S1e hätten nNıe Zıgaretten geraucht
Lapane

So hat sıch eıne zwelıte Forschungsstrategie entwiıckelt, die eıne Dımension VO

Religi0sität oft den Gottesdienstbesuch mıt eıner Dımens1ion des Gesund-
heitszustands vergleicht, sSe1 mıt dem subjektiven allgemeıinen Gesundheits-
zustand, sSe1 CS mi1t dem Auttreten eıner estimmten Storung oder auch der e
bensdauer. Allerdings hat sıch dabe!] nıcht immer eın einheitliches Bild abgezeich-
nel. Darum wenden anspruchsvolle Untersuchungen 1NECUECTITECN Datums e1ıne
mehrdimensionale Forschungsmethode S1e erheben UT Religiosität mehrere
Komponenten WwW1e€e Gottesdienstbesuch, persönliches Gebet, Meditatıion, viel-
leicht auch, W1e€ relig1Ös INa  aD} sıch einstuft und welche Bedeutung der Glaube für
einen hat, un:! Umständen auch, auf welche Art INa  - Belastungen relig106s
bewältigt. Andererseıits fragt INa  D} Z Thema Gesundheit ach dem subjektiven
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allgemeınen Gesundheitszustand, ach esundheiıtsrisıken WI1e Bluthochdruck,
Rauchen, Alkoholkonsum und Drogenmifsbrauch der ach dem Auttreten be-
stimmter Krankheiten W1€ Krebs oder Schlaganfall. Die angedeuteten methodi-
schen Unterschiede und Schwierigkeiten erklären, die vorliegenden Er-
gebnisse nıcht ımmer problemlos verglichen werden können.

Die Untersuchungsresultate sınd ZW alr nıcht ımmer eindeut1g, doch scheint
sıch Medizinsoziologen mehr un mehr die Ansıcht durchzusetzen, da{ß
7zwıischen körperlicher Gesundheit un persönlıicher Religiosıtät (was ande-
165 1St als blofße Zugehörigkeit eıner Glaubensgemeinschaft) eın überzufälliger
posıtıver Zusammenhang besteht, der allerdings nıcht stark 1St. Dementsprechend
1sSt die statıistische Beziehung 7zwıschen Krankheıt und Religiosıtät sıgnıfıkant,
1aber schwach negatıv. Sowelılt die Forschung theoriegeleitet vorgeht, betrachtet S1€e
Religiosıtät nıcht als isolierte Größe, sondern 1m Rahmen eines umfassenden,
multi:taktoriellen Verständnisses VO Gesundheıit un Krankheıt. Demnach hän-
gCH Gesundheıit un Krankheit 1n erster Lıinıe VO biologischen, aber eben auch
VO so7z1alen und intrapsychıschen Bedingungen ab, un: Religiosıität, die sıcher
nıcht die gyenetische Ausstattung UNsSseICS Organısmus verändert, ann möglıcher-
welse als eIn Faktor vielen ber soz1ıale und intrapsychische Prozesse den
subjektiven und objektiven Gesundheitszustand beeinflussen. Tut S$1e das, un:!
WeNnNn Ja; 1n welchem Ma{ß? Betrachten WIr zunächst ein1ıge markante Beobachtun-
SCIL, s1e anı interpretieren.

Eın posıtıver, aber schwacher Zusammenhang
Die rage, W1€ INa  . derzeıt se1ıne Gesundheıt finde, das heißt der allgemeıne sub-
jektive Gesundheitszustand, hangt begreiflicherweıse ungleich stärker mıt dem
soz1060konomischen Status, mıt soz1alen Kontakten und anderen Faktoren
Sammmen als MIt Religiosıtät. och tragen ach einer Studie 3497 Amerikanern
ber 25 Jahre Ferraro, och und eıner ÜAhnlichen Amerika-
(nl ber 18 die Häufigkeıt des Gottesdienstbesuchs, die Bedeutung, die .
dem Glauben beimi(st, un dessen Aktıvierung beim Verarbeıiten VO Problemen
ebentalls 1n bescheidenem Ma{ dazu be1 Ferraro, Albrecht-Jensen

auch annn noch, WE 11124  — Einkommen, Beschäftigung un:! soz1ale Inte-
oration berücksichtigt. WEe1 breit angelegte Befragungen VO Menschen ber
64 Jahre erbrachten unterschiedliche Ergebnisse. Stand be1 der eınen der (sottes-
dienstbesuch 1n eiınem überaus starken Zusammenhang mMI1t der Gesundheits-
zufriedenheit Singh, Wılliams W alr be1 der anderen schwä-
cher un: 1Ur be] Frauen eobachten (E Idier

Wıe aber verhält sich, WE L11l einen objektiveren Ma{(stab für esundheit
anlegt, namlıch die Lebensdauer bzw. das Rısıko, ın einem estimmten Zeıiıtraum
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sterben, dıe Mortalıtät? ach allem, W as WIr AaUus eıner Studie VO Kıng un:!
Locke (1980) wıssen, gehen JeTr die Geistlichen der Bevölkerung mıt sehr

Beispiel Von den 8 124 protestantischen Seelsorgern, dıe sS1e zehn
Jahre lang überprüften, hätten entsprechend der Mortalitätsrate der männlichen
Bevölkerung 79743 Personen sterben mussen, doch haben 1L1UTT 5 20/ das Zeıtliche

Die Lebensdauer der Geistlichen W ar damıt länger als die der Gesund-
heitsprofis, der Äf ”zte. Be1 den Seelsorgern WAarlr VOL allem der 'Tod durch Lungen-
krebs, Herz-Kreislauf-Versagen un: Nierenerkrankungen weıt seltener als 1m Be-
völkerungsdurchschnıitt, wobe] diese Wırkung be1 den Jungeren stärksten 1NSs
Gewicht fiel, mıiıt zunehmendem Alter 1aber 1abnahm. Dieses Ergebnis 1St übrigens
eın Grund für christliche Erwählungsgefühle: Von Japanıschen Zenpriestern lıe-
SCH Ühnliche Befunde VO  b

Die Tecumseh-Gesundheıitsstudie, die 2754 Personen zwolf Jahre lang er-

suchte, ergab, da{ß die Häufigkeıt des Gottesdienstbesuchs be] den annern ZW alr

keıne Beziehung ZAHT: Mortalıtät aufwiıes, be] den Frauen aber e1ne längere Lebens-
dauer VOLAUSSagCH lıefß, selbst W 19953  s Gesundheitsrisiken berücksichtigt
House Ahnlich stellt die sıch ber 28 Jahre erstreckende kalıtornıische
Alameda-Studie fest, da{fß Frauen, die jede Woche oder Ööfter Gottesdienst teil-
nahmen, unabhängıg VO Lebensstil un: Körpergewicht, länger lebten als
andere; be] annern wırd dieser Zusammenhang nıchtsignifikant, WEeNn 8808  D ıhr
Gesundheitsverhalten un andere Faktoren berücksichtigt Strawbrıdge

uch haben 1n Israel relig1öse Kıbbutzbewohner eıne höhere Lebenserwar-
tung als nichtrelig1iöse ark ‚:E Be1 400 Einwohnern VO New
Haven, die ber 61 Jahre alt WAarrcCll, zeıgte sıch 1n dem verhältnısmäfßig kurzen
Untersuchungszeıtraum VO 7WEeE1 Jahren, da{fß Religiosität VOTL allem die Ertah-
rung, der Glaube se1 eıne Quelle VO Kraft be1 Alteren Menschen VO schwacher
Gesundheıt (und ERERG be1 dıesen) mı1t längerer Lebensdauer einherging: Von den
nıchtrelig1ösen Seniı10ren mıiıt Gesundheıitsproblemen starben fast zweieinhalbmal

viele W1€ VO den relig1ösen Zuckerman

Gottesdienstbesuch Bluthochdruck?

Nun erklärt sıch die Lebensdauer medizınısch AaUS zahlreichen und häufig langfr1-
stıgen Einzeltaktoren. WYıievıel Autschlufß geben unls spezıelle Untersuchungen
dazu? Von den Studien dem besten ertorschten Bereıch, dem Bluthoch-
druck, haben manche keinerle] Beziehung ZUr Religiosıtät testgestellt. Andere
Untersuchungen hingegen belegen eınen eindeutıigen Zusammenhang zwıischen
häufigem Gottesdienstbesuch un: der Selbsteinschätzung als rel1210s einerseıts
un:! eiınem gegenüber Nıchtgottesdienstbesuchern und Areligiösen überzufallıg
nıedrigeren, normalen Blutdruck andererseıts Levın, Vanderpool
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beeindruckend be] eiıner Stichprobe VO 407 annern ohne Kreislaufprobleme,
be] denen der Unterschied auch An bestehen bleibt, Wenn 1124  z das Gewicht,
den soz106konomischen Status und das Rauchen 1ın Rechnung stellt Larson

In bezug aut die W Aas schematisiıerende Kategorı1e des Iyp-A-Verhaltens, das
durch Hektik, Leistungsstreben und Verantwortungsdruck das Herzinfarktrisıko
verdoppelt, hat INa  z beobachtet, da{fß be1 Fluglotsen, die protestantısch sınd,
1aber selten Gottesdienst teilnehmen, SOWI1e be1 Agnostıikern, Atheisten der
Neubekehrten eher der Gesundheit schadet und auch 7A0% Alkoholkonsum tührt
als be1 den regelmäßigen Gottesdienstbesuchern Levın In dieses
Datenmosaıik pafst auch eıne Längsschnittuntersuchung be] DA Seniı1o0ren 1ın New
Haven. S1e ergab, da{f Personen, die n1ıe Gottesdiensten teilnahmen, tast dop-
pelt häufig W1e€e diejenıgen, die ıh woöchentlich einmal oder mehr besuchten,
Schlaganfälle erlitten Colanton1io allerdings 1St diese Beziehung
nıcht mehr überzufällıg, Wenn I1  z Alter, Geschlecht, Bluthochdruck, Diabetes
un: Rauchen berücksichtigt W ds trotzdem auf einen indırekten FEinflu{(ß des
Gottesdienstbesuchs hıiınweisen kann, weıl der 1ne der andere dieser Faktoren
mM1t ıhm zusammenhängen könnte.

Zwischen körperlicher esundheıit unı persönlıcher Religiosıtät besteht also
e1n vielfach nachgewiesener posıtıver statıistischer Zusammenhang, der VermutL-
ıch auch eın kausaler 1St Der Stirke ach 1St CT ZW alr bescheiden, da{fß CI och
keinen Frömmigkeıtsbonus bei den Krankenversicherungsbeiträgen rechtfertigt,
doch stellt trotzdem ein beachtliches Potential dar. Iieser Zusammenhang C1-

kliärt sıch wahrscheinlich aUus gesellschaftlichen, soz1alpsychologischen und intra-
psychischen Faktoren, die mehr oder wenıger alle 7ABE beobachteten Resultat
beitragen, deren Anteiıl un: Wıirkweise 1m einzelnen jedoch och nıcht befriedi-
gend ertorscht sınd Dreı Ursachenkomplexe seılen ZCNANNL: Relig16s mot1ivier-
tes Gesundheitsverhalten, soz1ıale Unterstuützung durch die Glaubensgemeıin-
schaft un: ylaubensgestützte Strefßbewältigung.

Von diesen vieltältigen Bedingungen AaUusSs 215 Religiosıität S17 beıtragen, pra-
vent1iv 1m medizınıschen und psychologischen Sınn Krankheiten vorzubeugen
und esundheit stabılısıeren, aber auch Heılungsprozesse unterstutzen.
Sıeht INan VOIl außergewöhnlichen Fällen eiınmal ab, wiırd 1124  z der Deuf-
ichkeit wiıllen auf eıne pauschale „Der-Glaube-heıilt“-Rhetorıik verzichten un:
teststellen mussen, da{ß der Glaube körperliche Krankheiten nıcht unmıttelbar
heilt, S1e aber verhütet und darüber hinaus Heilungsprozesse Öördert und das sub-
jektive Wohlbefinden, die Lebensqualität verbessert. Das 1St wen1ger, als chrıst-
lıche un:! esoterische Heilungsbewegungen versprechen, aber mehr, als 1ıne reın
naturwissenschaftliche Medizın würde
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Relig1ös mot1ivlertes Gesundheitsverhalten

Da Glaubensgemeinschaften eınen Lebensstil m1t wenı1ger Gesundheitsrisiken
wırksam unterstutzen können, belegen Beobachtungen be] kleinen Denominatıo-
HC  a} mM1t diesbezüglichen Verhaltensnormen eLIWwWwa den Mormonen un:
Adventisten besonders deutlich. Nun zeıgen umfangreiche Untersuchungen,
da{ß auch außerhalb dieser spezıiellen Gruppen häufiger Gottesdienstbesuch un
andere Anzeichen aktıver Religiosıtät tendenziell MIt wenıger Rauchen, Alkohol-
genufß un!: Drogenkonsum einhergehen un ebenftalls TAAHT: Erhaltung der (3e2
sundheıt beıtragen können. In den oroßen Kırchen wırd INa  e sıch diesen Einflu{fß

anders denken mussen als 1ın kleinen relig1ösen Gruppen mıiıt Ver-
boten un: starker soz1aler Kontrolle.

och W1C beeintflussen die oroßen Glaubensgemeinschaften durch Erziehung
un!: Gemeindepastoral das Gesundheitsverhalten iıhrer Miıtglieder vünstıg? (
schieht 1665 vielleicht iınnerhal eines rel1ıg1ös-kırchlichen Wertekomplexes, Z
dem auch die Hochschätzung des Famıiılienlebens un:! eıner normalbürgerlichen
Geselligkeit hne Exzesse gehört? der mot1ivlıert der Glaube eıner stärkeren
Beachtung VO hygienischen Ratschlägen un: Warnungen, die nıcht VO den
Glaubensgemeinschaften, sondern VO Gesundheitsbehörden un anderen Stellen
verbreıtet werden?

Obwohl diese taktıschen Wırkzusammenhänge och weıtgehend ungeklärt
sınd, wırd INan sıch auch die normatıve, theologische rage stellen mussen, wel-
che Mafßnahmen 7A66 Erhaltung un Förderung der Gesundheıit die christlichen
Kırchen aufgrund iıhres Selbst- un: Gesundheitsverständnisses Öördern sollten.
Gewiß brauchen S1Ce nıcht als Agenturen eıner Wehleidigkeit aktıv WCI-

den un: auch nıcht ‚ungeprüften Alternativangeboten des expandıerenden (22:
sundheitsmarkts höhere Weihen erteılen. och sollten die Kırchen wI1ssen-
schaftlıch gesicherte Aufklärungsaktionen SC ungesunde Ernährung, Rauchen
un: Drogenkonsum SOWIeE für Schutzımpfungen, Vorsorgeuntersuchungen un

nötıg Selbsthilfegruppen nıcht unterstutzen, ındem S$1e 2WZAU| auffordern, die
einschlägigen Überlegungen 1n die persönliche Gewıssensbesinnung einzubezıe-
hen un:! 1es alles, ohne sıch 1U MIt Gesundheitsthemen interessant machen

wollen oder sıch als Ertüllungsgehilfen staatlicher Gesundheıitsvorsorge oder
prıvater Inıtıatıven instrumentalisıeren lassen?

Soz1iale Unterstützung durch die Glaubensgemeinschaft
Allgemeın oilt die erfolgreiche Suche ach soz1aler Unterstützung 1m Gegen-
SA ZU soz1alen Rückzug als wichtige Hılte 7A0Ne Erhaltung der Gesundheit
W1€ auch ZUr Krankheitsbewältigung. Dafür sprechen mehrere Studıien. Daraus
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schliefßt ITAaIl, da{ß$ auch die Verbundenheit miıt der Pfarrgemeinde, die 1n den Ver-
ein1ıgten Staaten intens1iver gepflegt wiırd als in Deutschland, einen Beıtrag dem
beobachteten besseren Gesundheitszustand VO Gottesdienstbesuchern eıstet.

Der Kontakt mı1t verständnısvollen Menschen an nuützliche praktıische W/ar-
NUNSCIL Ratschläge un: Verbindungen gewährleisten, aber auch eın entlastendes,
ermutigendes Gespräch 1ın Krisen und be1 Erkrankungen ermöglichen. Wenn
W1€ dıe PlaceboforschungCII Alßt möglicherweise schon die ärztliche Sal
wendung als solche die Inhibierung des Endorphinsystems autfhebt un Schmer-
zen lindert, zumal be] isoliert aufgewachsenen un: alleinlebenden Personen, dıe
1mM allgemeinen schmerzempfindlicher reagıeren Gauler, Weihrauch
1997 2/); könnte auch das Gespräch mMI1t Vertrauten AaUusSs der Verwandtschaftt, dem
Freundeskreis un: der Pfarrgemeinde ÜAhnlich wohltuen. wirken. ber auch das
Autgehobenseın 1ın einer Gemeıinschaft, m1t der INa  — sıch be] aller sonstigen 1IDI=

1mM Glauben un: 1mM Gebet verbunden weı(ß, annn Gefühlen des Alleingelas-
sense1ns un der Hıltlosigkeit entgegenwiırken W al UuUulll nıcht auch 1in Deutsch-
land? Gerade 1n eiınem Gesundheıitswesen mıt hochspezıialısıerten Behandlungs-
vertahren un kurzen, zweckbestimmten Kontakten mı1t den Arzten un dem
Pflegepersonal darf die so7z1alemotionale Unterstützung nıcht 1177 kommen.
Grund überlegen, W1e€e Pflegepersonal, Gemeindemitglieder, Kranken-
seelsorger un: Verwandte das tradıtionelle Werk der leiblichen Barmherzigkeıt
‚Kranke besuchen“ heute gestalten können.

Glaubensgestützte Streßbewaältigung

Relig1ös motıvıertes esundheitsverhalten un: soz1ıuale Unterstüutzung erklären
vıel, 1aber nıcht alles Obwohl auch jer vieles och unertorscht ISt, erklären NECUC-

Arbeıiten, dıe sıch stärker eiıne theoretische Einordnung der Daten bemüu-
hen, den leichten Gesundheitsvorteil der Gottesdienstteilnehmer weıtgehend
übereinstimmend auch mı1t dem Beıtrag, den eine ylaubensgestützte Streßbewälti-
Sung eısten Zänbar

Nach Zuckerman (1984) 1ST be]l Seniıioren mıt schwacher Gesundheıit
„Kraft AaUS der Religion“ der stärkste Prädiktor für Langlebigkeıt. Nach mehreren
Untersuchungen ZHT: Lebensqualıität besteht zwiıischen Religiosität un Lebenszu-
triedenheit die wıederum esundheıt vyünst1ıg beeinflussen dürfte eın posıtıver,
WEeEeNN auch nıcht sehr starker Zusammenhang. Viele Befragte, die eınen nahe-
stehenden Menschen durch den 'Tod verloren haben, geben dl der Glaube habe
ihnen beim Trauerprozeiß, eıner der schwersten Strefßßsituationen, geholfen. Lal-
Samımen miıt solchen Verlusterfahrungen sınd Probleme mıt der eigenen Gesund-
eıt ın den WJSAÄ häufiger als andere Schwierigkeıiten Anlafß ZU Beten. Religiöser
Glaube und Gebet Öördern eınen vyünstıgen Umgang mıt einer Krebserkrankung
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und lassen eLIwa die Schmerzen wenıger stark empfinden, un: ach Herzoperatı1o-
HG  e erwıes sıch der Faktor „Kraft un: Irost durch Religi0n“ neben „sozı1aler Eın-
bındung“ als stärkster Prädiktor für das UÜberleben sechs Monate ach dem FEın-
orift (Ixmann

och WG annn Kognitıves W1€e Glaubensüberzeugungen, die INa  - 1n
Gebet, Meditation un Gottesdienst aktıviert, Körperliches W1€ ( S25
sundheıit un: Krankheit beeinflussen? Dıie Lösung dieses Rätsels 1St sıcher Z
orößten 'Teıl 1n dem Finflu{(ß suchen, den relig1öse Einstellungen auf dıe Verar-
beitung VO belastenden Sıtuationen ausüben können. 1ne schwere emotijonale
Belastung, das heifßst „psychischer Stre{s“ J. azarus, Folkman), der AUS

Verlusterfahrungen, Zukunftsängsten oder Enttäuschungen entsteht, wird oft mı1ıt
7WEe1 höchst gesundheitsschädıgenden Bewältigungsformen, nämlıch Alkohol-
un: Drogenkonsum beantwortet. Hıer zeıgen 1U die unübersehbaren Ertolge
der Selbsthilftegruppen der Anonymen Alkoholiker, dıe neben ıntens1ıver soz1ıaler
Unterstutzung auch eıne spirıtuelle Ressource das Vertrauen auf „eıne Macht,
orößer als WIr selbst“ 1n ıhr Programm einbeziehen, da{fß die rel1g10s motivıierte
Bewältigung (Copıng) VO emotionalen Belastungen eıne CNOTINEC gesundheıts-
erhaltende Wırkung entfalten annn Grom 1996, 167 -171).

och ann glaubensgestützte Streßbewältigung darüber hınaus auch direkt DC
sundheitsschädigende Folgen VON emotionalen Belastungen verhindern oder mıil-
ern Psychischer Stre{iß löst Ja WCI111 das gesunde Ma{ß eıner stimulierenden
Herausforderung (Eustrefß) überschreitet auch körperlichen Stre{ß auUS, der (als
Disstrefß) längerfristig sowohl die Geftfahr VO IThrombosen un Herzintarkten
(u infolge erhöhter Gerinnungsfähigkeit des Blutes) als auch das Rısıko VO In-
tektionen und Krebserkrankungen (aufgrund geschwächter Immun- und Iumor-
abwehr) steigert. Nun belegen dıe erwähnten Studien 1m Hınblick auf einzelne
Stref$sıtuationen WwW1e€e auch bezüglıch der allgemeınen Lebenszufriedenheıit, da{ß
relıg1öse Bewältigungsformen AWAR| beitragen können, emotionale Belastungen
und damıt eıne Ursache VO krankheitsförderndem Strefß verningern.:

Der Glaube annn eıner yünstıgeren, halt- un: hoffnunggebenden Bewertung
VO emotional belastenden Sıtuationen motıivleren. Er annn 74 einladen, lıebe
Verstorbene 1n (Csottes ewı1ger Csüte geborgen WwI1ssen, sıch den Ma{s-
stäben der Leıistungs- un:! Erlebnisgesellschaft Mißerfolgen, Krankheit
der altersbedingter Einschränkungen nıcht mınderwertig fühlen, angesichts
VO Exıstenzangsten die Grenzen seıner Kontrollmöglichkeiten ohne Verbitte-
LU anzunehmen, ındem INa  - se1ıne Zukunft Gott anheimstellt und darauf VeEeI-

‘9 da{ß se1ın Ja uUu1ls genugt un: unls 1MmM Gebet ımmer dıe nötıge Kraft für die
Bewältigung der tallızen Herausforderungen schenken wırd Werf a1] CL€ dorge
auf ıhn, enn kummert sıch euch“ etr 5%

We1 Untersuchungen enthalten ZEWI1SSE Hınweise darauf, da{ß 7zwıschen reli-
Z1Ösem Vertrauen und Immunsystem tatsächlich e1in posıtıver Zusammenhang be-
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steht. ıne Studie bei eıner allerdings kleinen Stichprobe VO 76 rel1g1Ös interes-
sıerten Christen ergab, da{fß Personen mMI1t intrinsıscher Glaubenseinstellung, die
sıch 1in eiıner kooperativen Beziehung dem aktıv mMIt ıhnen wırkenden (Gsott
hen, seltener ber leichtes Fieber, Schwindel, Ohrenschmerzen un!: allgemeıines
Krankseın berichteten. Be1 den auffälligsten 5>ymptomen lag der Korrelations-
koefftizient überzutällig, WEENN auch nıcht sehr stark zwischen Z un A

Mclntosh, Spilka
Beruht dieser Befund allein auf der Neıigung der Befragten selbstidealisıe-

renden Antworten? Wohl kaum Denn eıne imposante Längsschnıitt-Untersu-
chung eıner Kohorte VO Ende och 1/48 alteren Einwohnern des stark
rel1g1Ös gepragten North Carolina stellte fest, da{f VO denen, dıe jede Woche
oder öfter Gottesdienst teilnahmen, 1Ur eLwa halb viele W1€ VO den (SOt
tesdienst-Abstinenzlern (8,8 vegenüber 15 Prozent) hohe Werte VO Interleu-
kın-6 aufwiesen und auch 1er weıtere, Ühnliche Sıgnalstoffe des Immunsystems
1n geringerem Ausmafß 1ın iıhrem Blut hatten Koeni1g Obwohl
sıch 1er eın Zusammenhang mı1t kritischen Lebensereignissen un Depressivıtat
nachweisen liefß, das Forscherteam, da{f das Immunsystem der häufigen
Gottesdienstbesucher deshalb wenıger beansprucht W al, weıl s$1e Belastun-
gCNnN besser bewältigten.

Kann aber Religiosität auflßer eiıner Schonung des Immunsystems auch gezielt
die Produktion VO  - Abwehrkräften fördern? Fur eıne solche Wırkung o1bt
keine Anhaltspunkte, und der Versuch VO Stephanıe un: (Jscar Sımonton SOWI1e
James Creighton, Patıenten Visualiısıerungsübungen anzuleıten, in denen sS1e
sıch vorstellen, W1€ weıiße Blutkörperchen die Krebszellen unschädlich machen,
den INa  b als Parallele antühren könnte, hat sıch bisher nıcht als medizıinısch wirk-
SAa erwıesen, auch WE G1 eıne Zeıtlang das subjektive Betinden verbessern
INa

Spirituelle Selbstheilung als Placeboeffekt?

Was 1STt schliefßlich VO der Placebohypothese halten, die der Kardıologe Her-
bert Benson vertritt un: den Kursen selnes Mınd/Body Institute iın Boston
grunde legt? Benson 111 die heilende Wırkung, die VO Glauben die Macht
des Arztes, eiınes Scheinmedikaments oder eıner Scheinbehandlung ausgeht und
die 1n der vorwiıssenschaftlichen Medizın den Hauptanteıl der T’herapie 4aUS-

machte, wıeder 1ın die heutige ärztliche Behandlung integrieren, ohne deren Er-
rungenschaften vernachlässıgen. Dıe nıcht hoch veranschlagenden
Placeboeffekte beruhen seıner Ansıcht ach auf dem Einflu(ß VO posıtıven Er-
W3rtungen‚ die wesentlıch durch die Wiederbelebung VO ıIn der Kındheit C1I-

lebtem Wohlbetinden ausgelöst werden, weshalb Benson den abschätzigen
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Begritf Placebo durchgehend durch den Ausdruck „erinnertes Wohlbetinden“ C1I-

Eınen weıteren Ansatz sıcht Benson 1ın der „Entspannungsreaktion“, die INa  -

durch Stricken oder Häkeln, Joggen der Schwımmen, AaUTOSCNES TIramıng oder
Yoga un: jede orm VO Wort- der Bewegungswiederholung iınduzieren ann
und die sıch als Gegenstück SR Kampf- oder Fluchtreaktion verstehen lasse un
Stiımmung un: Gesundheıt vünst1ıg beeinflusse. Benson hat zahlreiche Kursteil-
nehmer solcher Entspannung angeleıitet, VO der INa  - nıcht weılß, auf
al en Hırnprozessen s1e beruht

Viele Teilnehmer hätten 1n der Entspannung Sspontan das Gefühl VO

Heılıgem erlebht oder als Konzentrationsgegenstand eın Gebet gewählt. 1ne Be-
iragung hat geze1gt, da{ß 25 Prozent der Personen, die regelmäßig die Entspan-
nungsreaktıon übten, eıne aAllmähliche Zunahme „Spiritualitat" erfuhren, nam-
ıch „die Anwesenheıt einer transzendenten Energıe, Kraft oder Macht (50Ott
und ein Gefühl der Nähe dieser Macht“. S1e erlehbten diese Kraft unabhängig
VO ıhrem Glaubensbekenntnis un: selbst dann, WE S1€e sıch nıcht als relig1ös
verstanden. Und be] diesem Viertel der Befragten „besserte sıch der (5e:
sundheıitszustand“, wobel Benson leider nıcht verraß welche 5Symptome sıch 1n
welchem Ma{ un: für W1€ lange eıt gebessert haben

Daraus leitet Benson ın Gedankengängen, die weıtgehend den harakter PCI-
sönlıcher Bekenntnisse haben, dıe Überzeugung ab, der spirıtuelle „Glaube
eine höhere Macht“ intens1ıvlere als wırksamste orm VO Placebo die Entspan-
nungsreaktion, stärker als andere posıtıve Gedanken. Diese Wıirkung GT

„Glaubensfaktor“ Meiıstens G1 diesen Glauben yleich mıt dem „Glauben
(3Sott- un beteuert, dieser mobilisıere „Selbstheilungskräfte“ uns, weıl WwW1e€e
auch Jeffrey Levın (1994) VermUÜute den Gläubigen Gesundheit un: Heilung
verspreche un: eiıne als Placebo wırkende Erwartungshaltung aufbaue, aber auch
Erinnerungen Wohlbefinden belebe, das INa  - 1n der Kındheit be1 relig16sen Rı-
tualen ertahren habe Darum sollen relig1öse Menschen e1N- der 7zweımal tägliıch
zehn bıs 20 iınuten lang die Entspannungsreaktion herbeitühren un: S1€e verstar-
ken durch das Wıederholen eıner ıhnen angenehmen Glaubensaussage (Affırma-
tıonen, CT „Der Herr 1St meın Hırte-) oder durch das Verweilen bel eiıner Ssinn-
bıldlıchen relıg1ösen Vorstellung (Visualisierungen). Im Verbund mMI1t gesunder Er-
näahrung, Sport und Strefßsbewältigung se1 1eSs eın kostensparender Beıtrag
ZAAT gesundheıtlichen Selbstvorsorge, den die westliche Mediızın un Kultur
auch 1mM Schulunterricht wıeder entdecken habe

Das ımposante Gedankengebäude Herbert Bensons 1St 1n seiınen Fundamenten
nıcht festgefügt, Ww1e CS scheint. Se1in Versuch, Placeboeftekte durch „erinnertes
Wohlbefinden“ erklären, 1St reine Spekulation un:! sollte nıcht darüber hın-
wegtäuschen, da{fß die Forschung den Wiırkmechanısmus VO Placebos och nıcht
kennt, sondern LL1UTLT kann, da{ß multikausal 1St Gauler,
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Weıihrauch Da den erwähnten gesundheıitsfördernden Wırkungen VO

Religiosıität auch Placeboeffekte beteiligt sınd, 1St zuLl möglıch, doch AlßSt sıch die-
SCI Anteiıl beim gegenwaärtıigen Stand der Forschung nıcht teststellen. Er 1sSt VeI-

mutlich mınımal, da die skizzierte streßtheoretische Hypothese, die Benson VeI-

nachlässigt, die gesundheitsbegünstigenden Wıirkungen VO Religiosıität weıtge-
hend erklärt. Obwohl auch Benson 1L1UT be] 25 Prozent der Befragten eıne
Besserung beobachten konnte, verbreıtet einen Hundert-Prozent-Optimismus,
indem I: ohne Eiınschränkung VO „Heilung“ spricht. So hılfreich eıne möglıche
Senkung der Medikamentendosis 1st elne „Heilung, die zeıtlos und beständig
Ist:, bedeutet S1Ce nıcht, un: Placeboeffekte sollte INa  e nıcht überschätzen: Place-
bos wiırken weder be] allen Patıenten och be] allen Krankheitssymptomen och
auf unbeschränkte eıt.

Benson stellt ZW ar klar, da{fß INan eiıne Lebensenergie, W1e€e S1e östliche un:! CSO-

terische Überlieferungen als Prana oder Chi beschreıiben, wıssenschaftlich nıcht
nachweısen kann, und da S1e vermutlich nıchts weıter 1St als die Verbindung VO

Entspannungsreaktion und Placebo. TIrotzdem deckt sıch se1ıne Annahme eiıner
fast alles vermögenden „transzendenten Enerzie° weıtestgehend mMı1t der geisthe1-
lerischen Vorstellung VO eıner grenzenlosen teinstofflich-astralen Lebenskraft,
die WIr durch die suggestive „Macht des Glaubens“ un:! durch Meditation selbst
iın u1nls einstromen lassen oder durch eınen Heiıler AaUsS höheren Sphären ableiten
(„Channeling“) un:! uns zuwenden lassen können. (Bensons al arbeitet als He1-
lerin.)

Diese Auffassung, die ein Lebvensgefühl mıt fast magıscher Kontrollüberzeu-
Zung vermıtteln kann, finden WIr In der Neugeistbewegung, 1ın Ralph Waldo
Emersons Idee elnes Universalbewulßfstseins, VO der die Denk-Positiv-Pro-
STAMMCEC elnes 1ncent Norman Peale un: Joseph Murphy inspırıert sınd, 1n der
„Christlichen Wıssenschaft“, be1 theosophisch un schamanıstisch Orlentlierten
Heılern un: anderswo. Wahrscheinlich bezieht s1e ıhre Plausibilität AaUS der be1
Entspannungsübungen naheliegenden Erfahrung, VO  e einem Krattstrom körper-
lıch-seelischen Wohlbehagens durchflutet werden, sobald INa  . streßerzeu-
gende Gedanken un:! Wahrnehmungen ausblendet eıne subjektive Erfahrung,
die 1119  - leicht als objektive „psychokosmische“ Energı1e deuten annn

Fur Benson hat der Gottesglaube keinerle1 kognitiven oder ethischen Eıgen-
WEeTrt, sondern soll HUE dem Ziel dienen, „störende Gedanken beiseılite schieben
un den natürlichen Heilkräften Ihres KOrpers freien Lauf lassen“. Eın
höchst störender, Ja ähmender Gedanke 1St seliner Ansıcht ach die Bedrohung
durch den Tod,; und CT vertriıtt die überholte Theorıie, der Glaube (SOtt se1 als
Antithese ZAHT: menschlichen Sterblichkeit un:! Verletzlichkeit entstanden un De-
netisch verankert. Man soll Gott auch nıcht „personalisieren“, enn entscheidend
1St Ja die Weckung der heilenden energetischen Macht, die INn  z auch Gott eNNeENn

annn
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Vor diesem Hıntergrund IStT: Bensons Aufforderung, heute ganz VEertaäauecn
aut Jesu Wort ZUT blutflüssıgen Fratl: ABn VO Aussatz geheilten Samarıter un
Ar Blınden VO Jericho: „Deın Glaube hat dır geholtfen“ (Ik S, 48; I7 19 18,
42), eiıne Einladung ZUE geistheilerischen, schamanıstischen Umdeutung un the-
rapeutischen Instrumentalısıerung des christlichen Glaubens. S1e 1St theologisch
unannehmbar. Denn die Evangelien meınen, WeNn S1C reı Stellen Jesu Heılun-
SC mM1t dem 1NnweIls aut eıne „Kraft“ verbinden, die VO ıhm ausging (Mk o} D0:

5% 173 6, 193 keine panenergetistisch gedachte psychokosmische Lebensener-
o16€, die der Glaubende, durch Jesus lediglich ermutigt, selbst treisetzt, sondern
sehen darın die alle anderen Kräfte beherrschende Allmacht Gottes, der durch
seınen Geılst ın Jesus wirkt.

Und der Heilungsauftrag dıe Jünger: ‚Heılt Kranke, erweckt Tote  CC (Mt 10, S;
D: 2 10, D: 16, 18) 1St 1mM umtassenderen Zusammenhang der Botschaft VO

(sottes Reich un:! Niähe verstehen. Diese schlie{fßt ZW ar die Ermutigung eın,
alles, auch eıne wunderbare Wiıederherstellung des Gesundheit bıtten

allerdings mi1t der Bereitschaft, die Zukunft (sott überlassen, W as ande-
1: 1St als 1Ne Placeboerwartung. S1e enthält aber auch die Zusage, Jesu Vater
werde autf jeden Fall „den Heıiligen Geist denen geben, die ıhn bıtten“ (LK 11 13)

un:! mıt ıhm die keineswegs psychokosmische, automatische, sondern moralı-
sche „Kraft“; die VO der personalen Verbundenheit mıiıt diesem Vater ausgeht
und die u1ls W1e€e Jesus 1n seınem Todeskampf 1n Gethsemanı stärkt, da{f WIr
Krankheit un: Tod können, hne daran zerbrechen. So ergab e1ıne
Untersuchung, da{ß körperlich Kranke, die ach Lourdes gewallfahrt zehn
Monate spater ZW ar keine physısche Besserung, ohl aber 1ne Verringerung VO

Angst un:! Depressıivıtät gegenüberi der elt VOT dieser Gebetsinıitiative auftwiesen
Grom 1996; 162)

In diesem Sınn sollte Bensons Appell azu ANTCSCIL, nıcht ZUr Heilkunst der
Schamanen zurückzukehren, ohl aber intellektualistische un moralıstische Ver-

1m christlichen Leben überwinden un:! eın vertrauend-gelassenes
Beten m1t Leıib un:! Seele praktızıeren, eın Beten, das mıt Entspannungstechn:i-
ken ach treier Wahl gekoppelt un durch Affirmationen un: Visualisierungen
unterstutzt wırd 1ne solche Seelsorge wiırd dem bıblıschen Glauben W1e€e auch
dem heutigen multi:taktoriellen Gesundheitsverständnıis ehesten gerecht.
Die Literaturübersicht ann eım Autor angefordert werden (Kaulbachstrafßse d, München).
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