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2.3. Religion und psychische Gesundheit — empirische
Zusammenhinge komplexer Konstrukte
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Einfiihrung

Das Verhiiltnis von Religion und psychischer Gesundheit wird schon
seit Jahrhunderten diskutiert. Im Laufe der Geschichte zeigten sich
Beziehungen zwischen den beiden Phinomenen auf ganz unter-
schiedliche Weise. So wurde beispielsweise eines der ersten Kran-
kenhéuser fiir psychisch Kranke um 490 n. Chr. von einem religio-
sen Orden in Jerusalem gegriindet. Auch in Europa nahmen sich nur
wenig spiter erstmalig christliche Monche der psychisch erkrankten
Menschen und ihrer Familien an. Auf der anderen Seite gab es in der
Vergangenheit keine vergleichbare Institution, die psychisch Kran-
ke mit solcher Vehemenz und Konsequenz verfolgte und ihre Erkran-
kungen als ,.teuflisch“ verurteilte wie die christliche Kirche!.

Im Selbstverstindnis von Religionen, insbesondere auch im christ-
lichen Selbstverstindnis, sind die Ideen von Heil und Heilen eng mit
einander verwoben. Beispielsweise sind nach biblischen Aussagen
diejenigen, die das Heil Gottes erfahren haben, auch in der Lage, Hei-
lung im umfassenden Sinne — geistig, psychisch und physisch —, zu
erleben bzw. weiter zu geben (z.B. Lukas 9, 1-6). )

Die jeweilige Heilsbotschaft an Heilungsversprechen zu koppeln,
ist ein Phdnomen, das aber nicht nur im Christentum, sondern auch
in der gesamten Religionsgeschichte zu beobachten ist. Heilung von
Ubeln und Abwendung von Ungliick spielen in vielen Religionen
eine groBe Rolle. Dabei beziehen sich Heilsversprechungen der Re-
ligionen nicht nur auf den seelisch-geistigen Bereich, sondern auch
auf die Bewiltigung von Lebenskrisen, wie z.B. das Erleben von Un-
gerechtigkeit oder die Erfahrung von Verlust. Sowohl im indischen
Yoga als auch in der chinesischen Konzeption vom Fluss der Lebens-
energie (ki), werden Krankheitsursachen wesentlich auf eine Stérung
des Gleichgewichts zwischen Mensch und Kosmos, Geist und Kor-
per zuriickgefiihrt. Durch Ubungen (wie Yoga, Meditation, Chi Gong

1 H.G. Koenig, D.B.Larson, Religion and mental health: evidence for an
association, in: International Review of Psychiatry 13 (2001), S. 67-78.
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etc.), die sich sowohl auf die korperliche wie auf die geistige Ebene
beziehen, soll nicht nur ein harmonischer Fluss der Lebepsenergie
wieder hergestellt werden, sondern auch korperlich-seelische Ge-
sundheit erreicht werden. In dieser Sichtweise werden Ursachen von
Erkrankungen und Ungliick spirituell oder religits begriindet. Somit
kann auch ihre Bewiltigung bzw. Heilung als religioser Prozess ver-
standen werden.?

Wihrend also im religiosen Selbstverstindnis der Zusammenhang
zwischen Heilslehre und Gesundheit theologisch begriindet ist, ist
aus psychologischer und psychotherapeutischer Perspektive die Fra-
ge nach dem Zusammenhang zwischen Religion und Gesundheit
deutlich schwieriger zu beantworten. Im Laufe der letzten 100 Jah-
re wurden sowohl Argumente fiir die Niitzlichkeit als auch fiir die
Schidlichkeit von Religiositét vorgelegt.

Als prominenteste Vertreter der Thesen, Religiositit sej schiddlich
fiir die seelische Gesundheit oder Anzeichen eines unreifen Charak-
ters, gelten nach wie vor Sigmund Freud und Albert Ellis. Anfang
des vorigen Jahrhunderts legte Freud mit seinen Arbeiten den Grund-
stein fiir ein atheistisches und reduktionistisches Religionsverstind-
nis. Er sah den Glauben an den ,,Vatergott” als ein nicht aufgelostes
Relikt des Odipuskomplexes und Rellglon als ,,universelle Zwangs-
neurose’. Religion spende zwar Trost, sei jedoch gleichzeitig eine
unreife Form der Realitéitsbewiltigung3. Daher prophezeite Freud der
religiésen Doktrin auch eine kurze Lebensdauer. Sie werde sich lang-
fristig nicht gegen die Erfahrung und die Vernunft durchsetzen. Auch
Ellis, der Begriinder der Rational Emotiven Therapie (RET), verstand
Religiositit als eine Form des irrationalen Denkens, welches ein
Kernsymptom psychischer Storungen sei. Eine positivere Einstel-
lung zur Religiositit und zu deren Nutzen fiir die seelische Gesund-

2 K. Hoheisel, H-J. Klimkeit (Hrsg.), Heil und Heilung in den Religionen,
Wiesbaden: Harrassowitz 1995; 1. Prohl: Krankheit/Gesundheit, in: C.
Auffahrt, J. Bernard, H. Mohr, (Hrsg.), Metzler Lexikon Religion, Band
2, Stuttgart: Metzler 1999, S. 246-252.

3 S. Freud, Zwangshandlungen und Religionsiibungen, in: ders., Studien-
ausgabe, Bd. 7, Frankfurt a. M: Fischer 1982, S. 11-21 [EA 1907]; ders.,
Die Zukunft einer Illusion, in: ders., Studienausgabe, Bd. 9, Frankfurt
a.M.: Fischer 1982, §. 135-189 [EA 1927].

4 A. Ellis, The case against religiosity, New York: Institute for Rational-
Emotive Therapy 1983; A. Ellis, My current views on rational-emotive
therapy (RET) and religiousness, in: Journal of Rational Emotive and Cog-
nitive Behavior Therapy 10 (1992), S. 37-40.
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heit vertraten Alfred Adler und Carl Gustav Jung. Letzterer war so-
gar der Auffassung, dass eigentlich jedes therapeutische Problem als
religidses anzusehen sei, und dass Religion als emotional stabilisie-
render Faktor eine wesentliche Rolle bei der Bewiltigung von psy-
chischen Problemen spiele.>

Entgegen der Prophezeiung Sigmund Freuds kommt weltanschau-
lichen Aspekten wie Spiritualitit und Religiositit heute nach wie vor
eine wichtige Bedeutung im Leben vieler Menschen zu. Dies gilt
nicht nur fiir den traditionell kirchlichen Rahmen oder fiir vernach-
lassigbare Randgruppen. Eine neuere Erhebung zeigt, dass z.B. 57%
der Deutschen an eine ,,gottliche Kraft* glanben. 32% stellen diese
in Abrede, 10% sind unentschieden und nur 1% aller Befragten vol-
lig indifferent.® Eine Umfrage unter frinkischen Psychotherapeuten
fand eine erstaunlich hohe Religiositit unter der sonst als eher areli-
gios eingestuften Berufsgruppe: 77.5% der psychotherapeutisch
titigen Arzte und 78.5% der Psychologen bezeichneten sich als ,.re-
ligi6s praktizierend* oder ,,religios eingestellt, aber nicht praktizie-
rend*, 70% gehorten einer Glaubensgemeinschaft an und ca. 20%
der Psychologen haben schon einmal fiir ihre Patienten gebetet.” In
den Vereinigten Staaten ist die Bedeutung der Religiositit noch weit-
aus hoher einzuschitzen. Nach Untersuchungen glauben sogar 96%
aller Amerikaner an Gott, 90% beten regelméBig und 69% sind Mit-
glied einer Religionsgemeinschaft.

Als Konsequenz dieser Zahlen kann man von der Psychologie, die
sich zum Ziel gesetzt hat, das Verhalten und Erleben der Menschen
zu beschreiben und zu erforschen, fordern, dass sie sich auch mit der
Religiositit der Menschen befassen muss.8 Der Klinischen Psycho-
logie und Psychotherapie kiime dabei die theoretische und empiri-
sche Auseinandersetzung mit den kurativen bzw. schédigenden Ein-
fliissen der Religiositit zu.

Wie nachfolgend noch ausgefiihrt wird, hat sich bislang hauptséch-
lich die amerikanische empirische Forschung mit dem Zusammen-
hang von Religiositit und psychischer Gesundheit auseinander ge-

5 C.G. Jung, Psychologie und Religion, Miinchen: dtv 1991 [EA 1932].

6 E. Kopp, Sonntagsblatt-Umfrage ,,Was glauben die Deutschen?”, in:
Sonntagsblatt, 25 (1997), S. 3-6.

7 J.H.Demling, M. Worthmiiller, T.A. O'Connolly, Psychotherapie und Re-
ligion, in: Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie 51
(2001), S. 76-82.

8 B. Grom, Religionspsychologie, Miinchen: Kdsel 1992.
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setzt. Die empirische Religionsforschung in Deutschland fiihrte in
der Vergangenheit und auch heute noch ein Schattendasein. Der vor-
liegende Beitrag bietet eine zusammenfassende Ubersicht iiber den
aktuellen Stand der empirischen Forschung zum Verhiltnis von Re-
ligion und psychischer Gesundheit und integriert dabei sowohl die
amerikanischen als auch deutschsprachigen Forschungsergebnisse.

Empirische Forschung zu Religion und psychischer Gesundheit

Nicht zuletzt aufgrund der negativen Postulate der psychoanalyti-
schen Tradition galt es in der deutschsprachigen Klinischen Psycho-
logie und Psychotherapie bis vor wenigen Jahren noch als ,,psycho-
logisch unkorrekt®, eine religionspsychologische Fragestellung
iiberhaupt als relevant zu erachten oder sogar nach einer potentiell
positiven Wirkung von Religiositit zu fragen.® So wurden nach
Buggle!0 in den 1970er Jahren 16 und in den 1980er Jahren ledig-
lich 7 deutsche empirische religionswissenschaftliche Studien in
psychologischen Fachzeitschriften verdffentlicht. Seit Ende der
1980er Jahre und zu Beginn der 1990er zeigte sich jedoch eine ver-
mehrte Auseinandersetzung mit und ein wachsendes Interesse an re-
ligionswissenschaftlicher Forschung. Diese wird u.a. in der steigen-
den Anzahl an Monographien!! und Ubersichtswerken iiber die
Religionspsychologie!? deutlich. Trotz dieser Entwicklung spielen

9 B. Grom, Wie froh macht die Frohbotschaft? Religiositit, subjektives
Wohlbefinden und psychische Gesundheit, in: Wege zum Menschen 54
(2002), S. 196-204.

10 F. Buggle, Warum gibt es (fast) keine deutsche empirische Religionspsy-
chologie? Forschungsberichte des Psychologischen Instituts der Albert-
Ludwigs-Universitit Freiburg i. Br, Nr. 73, 1991.

11 A. Dérr, Religiositit und Depression: Eine empirisch-psychologische
Untersuchung, Weinheim: Deutscher Studien Verlag 1987; Dérr, Religio-
sitit und psychische Gesundheit. Zur Zusammenhangsstruktur spezifi-
scher religioser Konzepte, Hamburg: Dr. Kovac 2001; S. Murken, Got-
tesbeziehung und seelische Gesundheit: Die Entwicklung eines Modells
und seine empirische Uberpriifung, Miinster, New York: Waxmann 1998a;
C. Zwingmann,Religiositit und Lebenszufriedenheit: Empirische Unter-
suchungen unter besonderer Beriicksichtigung der religisen Orientie-
rung, Regensburg: S. Roderer Verlag 1991.

12 B. Grom, Religionspsychologie, Miinchen: Koésel 1992; E. Schmitz
(Hrsg.), Religionspsychologie: Eine Bestandsaufnahme des gegenwirti-
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Religion und Religiositit in der deutschen universitéren Psycholo-
gie nach wie vor keine Rolle.!? Weitaus unbefangener zeigen sich in
diesem Bereich die amerikanischen Forscher, die seit Ende der
1950er Jahre eine rege Forschungsaktivitit vorweisen. Diese Aktivi-
tét hat in den letzten Jahren sogar noch stark zugenommen. Koenig,
McCullough und Larson'4 fanden z.B. in einer systematischen Lite-
raturrecherche allein 850 Studien aus dem letzten Jahrhundert, die
das Verhiltnis von psychischer Gesundheit und Religion untersuch-
ten. Zahlreiche Reviews und Metaanalysen bieten Zusammenfassun-
gen und Bewertungen der Ergebnisse an und versuchen, einen Weg
in das Dickicht der unterschiedlichen Operationalisierungen von Re-
ligiositéit und psychischer Gesundheit zu schlagen.!> Der Trend in
den USA, sich vermehrt der empirischen Religionspsychologie zu-
zuwenden, wird auch durch die Tatsache verstirkt, dass in den letz-
ten Jahren Forschungsstiftungen (z.B. die Templeton Foundation)
speziell religionspsychologische Studien finanziell unterstiitzen. 16

gen Forschungsstandes, Gottingen, Bern: Hogrefe 1992; M. Utsch, Reli-
gionspsychologie: Voraussetzungen, Grundlagen, Forschungsiiberblick,
Stuttgart: Kohlhammer 1998.

13'S. Murken, Religionspsychologie in Deutschland: eine Bestandsauf-
nahme, in: Wege zum Menschen 54 (2002), S. 185-196.

14 H.G. Koenig, M.E. McCullough, D.B. Larson, Handbook of religion and
health: a century of research reviewed, New York: Oxford University Press
2001.

15 C.D. Batson, P.A. Schoenrade, W.L. Ventis, Religion and the individual. A
social-psychological perspective, Oxford, New York, Toronto: Oxford Uni-
versity Press 1993; A.E. Bergin, Religiosity and mental health: a critical ree-
valuation and meta-analysis, in: Professional Psychology: Research and
Practice 17 (1983), S. 170-184; A.E. Bergin, Values and religious issues in
psychotherapy and mental health, in: American Psychologist 46 (1991) 394-
403; J. Gartner, D.B. Larson, G.D. Allen, Religious commitment and men-
tal health: a review of the empirical literature, in: Journal of Psychology and
Theology 19 (1991), S. 6-25; C.H. Hackney, G.S. Sanders, Religiosity and
mental health: a meta-analysis of recent studies, in: Journal of Scientific Stu-
dy of Religion 42 (2003), S. 43-55; H.G. Koenig, D.B. Larson, Religion and
mental health: evidence for an association, in: International Review of Psy-
chiatry 13 (2001), S. 67-78; H.G. Koenig, McCullough, D.B. Larson, Hand-
book of religion and health: a century of research reviewed, New York: Ox-
ford University Press 2001; W.L. Ventis, The relationship between religion
and mental health, in: Journal of Social Issues 51 (1995), S. 33-48.

16 S. Murken, Die John Templeton Foundation, in: EZW Materialdienst 62
(1999), S. 313-315.
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Im Uberblick iiber die Studien seit den 1950er Jahren fallen vor
allem die Untersuchungen bis in die 1970er Jahre durch zahlreiche
methodische Mingel auf, die die Validitit und Interpretation der Er-
gebnisse einschrinken. Die Studien sind charakterisiert durch einfa-
che korrelative Forschungsdesigns, bei denen die Kontrolle mogli-
cher konfundierender Variablen fehlt. Es liegen nicht-randomisierte
Designs zugrunde, und es werden wenig reprisentative Studenten-
oder Patientenstichproben untersucht. Ende der 1980er Jahre setzte
eine systematischere Forschung ein, die meist ein epidemiologisches
Vorgehen wiihlte oder sich in selteneren Fillen aufwendiger experi-
menteller Designs mit randomisierter Zuordnung der Stichproben
bediente. Leider waren diese Studien selten auf eine religionspsy-
chologische Fragestellung zugeschnitten, d.h. sie waren oft nur Teil
und daher Nebenprodukt einer groBeren Studie.!” Weiterhin wird be-
mingelt, dass Untersuchungen, die keine Korrelation aufweisen, ger-
ne unterschlagen werden und wenig Langsschnittuntersuchungen
vorliegen.!8

Aber auch heute noch gibt es spezifische Probleme, die die For-
schung im Bereich Religiositit und psychische Gesundheit erschwe-
ren und an deren Losung sich die Qualitit der versffentlichten Stu-
dien messen lassen muss. Diese sollen im Folgenden kurz skizziert
werden:

Operationalisierung von Religiositiit und psychischer Gesund-
heit: Sowohl Religiositit als auch psychische Gesundheit sind sehr
komplexe und vielgestaltige Konstrukte, deren angemessene metho-
dische Erfassung eine theoretisch begriindete Auswahl an Indikato-
ren voraussetzt. Die Auswahl an Indikatoren hilft, den Forschungs-
gegenstand einzugrenzen und ihn auf eine konkrete beschreibbare
Ebene zu bringen. Hier besteht jedoch gleichzeitig die Gefahr, bei-
de Bereiche so zu reduzieren, dass wesentliche Inhalte nicht einge-
schlossen werden. Die Konzeptualisierung von Religiositiit ist in der
Theorie sehr weit gefasst und in der Regel mehrdimensional. Glock!®

17 1.8. Levin, L. M. Chatters, Research on religion and mental health: an over-
view of empirical findings and theoretical issues, in: H.G. Koenig (Hrsg.),
Handbook of religion and mental health, San Diego, CA: Academic Press
1998, S. 33-50.

18 H.G. Koenig, Research on religion and aging. An annotated bibliography.
Westpoint, CT: Greenwood Press 1995.

1 Ch.Y. Glock, Uber die Dimensionen der Religiositit, in: J. Matthes
(Hrsg.), Kirche und Gesellschaft. Einfiihrung in die Religionssoziologie
II, Reinbek: Rowohit 1969, S. 150-168.
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21 G.W. Allport, The individual and his religion: a psychological interpreta-
tion, New York: Macmillan 1950.

22 S. Murken 1998a.

2 CH. Hackney, G.S. Sander, Religiosity and mental health: a meta-analy-
sis of recent studies, in: Journal of Scientific Study of Religion 42 (2003),
S. 43-55.

gen, die soziale und verhaltensorientierte Aspekte wie z.B. Gottes-
dienstbesuch, Teilnahme an kirchlichen Aktivititen und rituellen Ge-
beten oder extrinsische religiose Orientierung beriicksichtigen. Unter
die zweite Kategorie (,,ideologische Religion*) subsumierten sie die
Erhebung von religiosen Einstellungen, Uberzeugtheit hinsichtlich
spezifischer Glaubenssitze und religiosen Fundamentalismus. Religi-
onsdefinitionen, die sich auf personliche, internalisierte Glaubensas-
pekte bezogen, wie z.B. intrinsische religiose Orientierung, emotio-
nale Beziehung zu Gott und personliches Gebet fassten sie unter der
Kategorie ,,personliche Hingabe“ zusammen.

Einige Autoren weisen darauf hin, dass gerade die unterschiedlichen
Operationalisierungen und Definitionen von Religiositit und psychi-
scher Gesundheit fiir die teilweise widerspriichlichen Ergebnisse der
Studien verantwortlich sein konnen?*. So fanden Hackney und Sanders?>
z.B. die geringsten Korrelationen (und hierunter die einzige negative)
in Studien, bei denen eine ,,institutionelle* Religionsdefinition verwen-
det wurde. Bei der ,,ideologischen” Definition zeigte sich ein groBerer
Zusammenhang. Den deutlichsten ~ jedoch immer noch vergleichs-
weise geringen — Zusammenhang lieferten Studien aus der Kategorie
»personliche Hingabe“. Hier muss insbesondere kritisch angemerkt
werden, dass viele Studien der letzten Jahre Indikatoren fiir eher un-
giinstig wirkende Aspekte von Religiositit, wie etwa ein strafendes Got-
tesbild, religids begriindete Schuldgefiihle oder Angste vor z.B. dem
Teufel, der Endzeit etc., in der Regel nicht erheben. Es ist daher keine
Uberraschung, wenn keine oder nur wenig negative Effekte gefunden
werden, solange lediglich positive Indikatoren abgefragt werden.

Hilfreich fiir die zukiinftige empirische Forschung in diesem Feld
wire die Verwendung von allgemein anerkannten und breit einge-
setzten Fragebogen, die der Mehrdimensionalitit des Phidnomens
Rechnung tragen und eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse erleich-
tern wiirden. Ein wegweisender Vorschlag zur Losung dieses Prob-
lems stammt von Huber26.

24 A.E. Bergin, Values and religious issues in psychotherapy and mental
health, in: American Psychologist 46 (1991), S. 394-403; J. Gartner, D.B.
Larson, G.D. Allen 1991; C.H. Hackney, G.S. Sander 2003; J.S. Levin,
H. J.Vanderpool, Is frequent religious attendance really conductive to bet-
ter health? Toward an epidemiology of religion, in: Social Science and
Medicine 24 (1987), S. 589-600.

23 C.H. Hackney, G.S. Sander 2003.

26 S. Huber, Zentralitiit und Inhalt. Ein neues multidimensionales Messmo-
dell der Religiositit, Opladen: Leske + Budrich 2003.



