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2.3. Religion und psychische Gesundheit — empirische
Zusammenhinge komplexer Konstrukte

MARION SCHOWALTER und SEBASTIAN MURKEN

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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postulierte z.B. die fiinf unabhidngigen Dimensionen ,religiéser
Glaube®, ,religioses Wissen®, ,religiose Praxis®, ,religioses Erle-
ben“ und ,religiose Wirkungen“ (ausfiihrliche Ubersicht bei Hu-
ber?0). Auf G. W. Allport?! geht das inzwischen weit verbreitete Kon-
zept der extrinsischen und intrinsischen religiosen Orientierung
zuriick, in dem er zwei unterschiedliche Motivationen des religiosen
Glaubens charakterisiert. Als extrinsisch glaubig bezeichnet er Per-
sonen, deren Glauben eine zweckdienliche, instrumentalisierte Funk-
tion, wie z.B. die Sicherung von sozialen Kontakten, soziale Aner-
kennung und Selbstrechtfertigung erfiille. Dieser extrinsische Glaube
umfasse nur einen Teil der Lebensbereiche und sei durch eine eher
oberflichliche Glaubigkeit gekennzeichnet. Der intrinsisch moti-
vierte Glaubende fiihre ein verinnerlichtes Glaubensleben, von dem
weitgehend alle Lebensbereiche betroffen seien und in Ubereinstim-
mung mit den Glaubenssitzen gebracht werden. Inzwischen wird
dieses Konzept jedoch kontrovers diskutiert, u.a. aufgrund der Tat-
sache, dass in Deutschland wenig ,.extrinsisch motivierte* Gldubige
gefunden wurden und das Konzept daher schwerlich auf den deut-
schen Sprachraum iibertragen werden kann?2.

Trotz differenzierter theoretischer Konzepte verwendeten viele Un-
tersuchungen in der Vergangenheit jedoch meist nur Fragebdgen mit
einer eindimensionalen Operationalisierung. Solche Mafle beschrénk-
ten sich zudem hiufig auf wenige verhaltensbezogene Indikatoren wie
z.B. die Haufigkeit des Kirchenbesuchs oder andere religiose Aktivi-
titen. Dass den Studien nach wie vor sehr unterschiedliche Religions-
definitionen und teilweise einfache Operationalisierungen zugrunde
liegen, zeigt die von Hackney und Sanders?? kiirzlich veroffentliche
Metaanalyse iiber alle Untersuchungen zum Zusammenhang von Re-
ligiositét und psychischer Gesundheit aus den letzten 12 Jahren. Die
Autoren konnten insgesamt drei Kategorien der Erfassung von Reli-
giositit in empirischen Untersuchungen identifizieren. Die erste Ka-
tegorie (,.institutionelle Religiositit*) beinhaltet Operationalisierun-

20 S. Huber, Dimensionen der Religiositit: Skalen, Messmodelle und Ergeb-
nisse einer empirisch orientierten Religionspsychologie, Bern, Gottingen:
Huber 1996. ‘

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.
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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.
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MaSBe psychischer Gesundheit sind in der empirischen Forschung
ebenfalls sehr weit gefichert. Hier werden sowohl positive Kon-
strukte wie allgemeines Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, psycho-
soziale Anpassung und Selbstwert als auch negative Konstrukte wie
depressive Storungen, Angst und Angststorungen, Schuldgefiihle, ne-
gative Gestimmtheit, Sucht und Suizid erhoben. Wieder andere be-
inhalten eher humanistisch/existentielle Konzeptualisierungen wie
Selbstaktualisierung oder Lebenssinn?’.

Modellvorstellungen iiber den Zusammenhang von Religion und
psychischer Gesundheit: In der Vergangenheit beschrénkten sich vie-
le Autoren auf die Darstellung von einfachen, meist niedrigen Kor-
relationen zwischen Indikatoren von Religion und psychischer Ge-
sundheit und verzichteten vollstindig auf ein zugrunde liegendes
Erklirungsmodell. Um den Einfluss von Religiositit auf die psychi-
sche Gesundheit zu verstehen, miissen jedoch Modellvorstellungen
entwickelt werden, die den komplexen Zusammenhang zwischen den
beteiligten Variablen abbilden.
~ Vielfach wurde z.B. der Zusammenhang zwischen der Zugehorig-
keit zu Religionsgemeinschaften und der Auftretenshiufigkeit be-
stimmter korperlicher Erkrankungen (z.B. neurologische Storungen,
Herzkrankheiten) nachgewiesen?8. Als Moderatorvariablen bieten sich
religionsspezifische Lebensweisen wie geringerer Zigaretten- oder Al-
koholkonsum an, die auf einen mittelbaren Zusammenhang zwischen
den Konstrukten hinweisen?®. Auch fiir den Einfluss von Religion auf
die psychische Gesundheit werden moderierende Faktoren wie z.B. so-
ziale Unterstiitzung angenommen, deren Wirkungszusammenhang in
einem theoretischen Modell dargestellt werden kann.?0 Die empirische
Fundierung solcher Modelle steckt noch in den Anféngen.

Theoretische Erkldrungsansdtze empirischer Befunde

Positive Beziehung zwischen Religion und psychischer Gesundheit

Obwohl die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen zum Zusam-
menhang von Glaube und Gesundheit nicht einheitlich sind, finden

27 C.H. Hackney, G.S. Sanders 2003.

28 H.G. Koenig, D.B. Larson, S.S. Larson, Religion and coping with serious
medical illness, in: The Annals of Pharmacotherapy 35 (2001), S. 352-359.

29 S. Murken 1998a.

30 J.S. Levin, L.M. Chatters, 1998.
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insgesamt mehr Studien eine positive als eine negative Korrelation?!.

Dieser Eindruck wird durch die vorsichtige Schlussfolgerung eini-
ger Autoren von Uberblicksarbeiten und Metaanalysen? unterstiitzt,

dass man eher von einer gesundheitsfordernden Wirkung der Reli-
giositiit ausgehen konne. Allerdings warnen die Autoren auch davor,
von einem unmittelbaren positiven Zusammenhang zu sprechen.
Vielmehr machen sie auf die Notwendigkeit einer differenzierten
Betrachtung aufmerksam, die einerseits Religiositit als mehrdimen-
sionales Konstrukt sehen miisse, das mit anderen Variablen in Ko-
existenz stehe, und andererseits die unterschiedlichen Operationali-
sierungen von Religiositit, die die teilweise widerspriichlichen
Ergebnisse erkldaren konnten.

Zu einem deutlicheren Urteil in Richtung eines positiven Effekts
kommen Koenig, McCullough und Larson in dem oben erwihnten
bislang umfangreichsten systematischen Literaturiiberblick von 850
Untersuchungen3. Hier berichten die Autoren z.B. von insgesamt
100 Studien, die sich mit dem Verhiltnis von Wohlbefinden bzw. Le-
benszufriedenheit und Religiositit beschéftigen. Bei 79 dieser Stu-
dien geht der religidse Glaube mit hoherer Lebenszufriedenheit, gro-
Berem Wohlbefinden und einer ausgeprigteren moralischen
Uberzeugung einher. Von den 12 prospektlven Studien, die in die-
sem Review enthalten sind, konnten sie 10 identifizieren, die Reli-
giositit als Pradiktor fiir ein hoheres allgemeines Wohlbefinden
angaben. Auch bei der Untersuchung anderer Indikatoren fiir psychi-
sche Gesundheit wie Hoffnung, Optimismus und Lebenssinn zeig-
ten 12 von 14 Studien einen positiven Zusammenhang mit Religio-
sitdt — lediglich zwei Studien fanden keinen Zusammenhang. Das
Verhiltnis zwischen Religion und Depression untersuchten insge-
samt 101 Studien, von denen ca. zwei Drittel eine geringere Anzahl
und Intensitit von depressiven Symptomien bei religiosen Personen

‘berichteten. Ahnliche Befunde berichten die Autoren auch fiir Sui-

zid und Suizidneigung, Angste, Drogen- und Alkoholmissbrauch.
Eine vergleichbare Quote von eindeutigen Ergebnissen findet sich

31 J.S. Levin, L.M. Chatters, 1998; H.G. Koenig, D.B. Larson 2001; H.G.
Koenig, M.E. McCullough, D.B. Larson 2001.

32 J. Gartner, D.B. Larson, G.D. Allen 1991; C.H. Hackney, G.S. Sanders
2003; H.G. Koenig 1995; J.S. Levin, Religion and health: is there an as-
sociation, is it valid, and is it causal?, in: Social Science and Medicine 38
(1994), S. 1475-1482.

33 Zusammenfassung bei H.G. Koenig, D.B. Larson 2001.
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bei den prospektiven Kohorten-Studien und den kontrollierten klini-
schen Therapiestudien, die den Effekt von religiosen Interventionen
in der Depressionsbehandlung untersuchen. Es zeigt sich hierbei,
dass insbesondere religidse Patienten von religiosen Interventionen
profitieren. Der Einsatz von religiosen Interventionen bei depressi-
ven religiosen Patienten war hier der séikularen Behandlung und kei-
ner Behandlung iiberlegen.

Theoretische Erklirungsansitze fiir die positive Beziehung
zwischen Religiositit und psychischer Gesundheit

Nach Murken34 und der Weiterfiihrung von D6rr35 kann man sechs
theoretische Ansitze unterscheiden, die einzelne psychologische
Funktionen subsumieren und durch die der positive Einfluss von Re-
ligiositit auf die psychische Gesundheit erklirt werden kann. Diese
sollen im Folgenden dargestellt werden:

Theorie der sozialen Unterstiitzung/Kohdsionshypothese: Fiihlen
sich Menschen einer sozialen Gruppe zugehorig und erleben sie dort
-soziale Unterstiitzung und enge vertrauensvolle Beziehungen; sohat
dies einen positiven Einfluss auf das allgemeine Wohlbefinden, den
Umgang mit kritischen Lebensereignissen und psychische und phy-
sische Gesundheit36. Zahlreiche amerikanische Studien wiesen ein
hohes AusmaB an sozialer Unterstiitzung in religiosen Glaubensge-
meinschaften nach3’. Aufgrund dieser Zusammenhinge lassen sich
die Befunde erkliren, wonach Personen mit schweren Krankheiten
oder in Lebenskrisen dann besser mit diesen Schwierigkeiten umge-
hen konnten, wenn sie in das soziale Netz einer Kirchengemeinde
eingebunden waren38. Die soziale Unterstiitzung scheint also ein

34 S, Murken, Ungesunde Religiositit — Entscheidungen der Psychologie?,
in: T. Frick, G.M. Klinkhammer, S. Rink (Hrsg.), Kritik an Religionen?
Marburg: Diagonal 1997, S. 157-172.

35 A. Dorr 2001. :

36 H.G. Koenig, D.B. Larson 2001; B. Rohrle, Soziale Netzwerke und so-
ziale Unterstiitzung, Weinheim: Psychologie Verlags Union 1994.

37 E.L. Idler, S.V. Kasl, Religion among disabled and nondisabled elderly
persons: cross-sectional patterns in health practices, social activities, and
well-being, in: Journal of Gerontology 52B (1997), S. 300-305.

38 K.I. Pargament, D.S. Ensing, H. Falgout, H. Olsen, B. Reilly, K. Van Haits-
ma, R. Warren, God help me (I): religious coping efforts as predictors of
the outcomes of significant negative life events, in: American Journal of
Community Psychology 18 (1990), S. 793-824.
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wichtiger Mediator zwischen Religiositit und psychischer Gesund-
heit zu sein. Allerdings muss gepriift werden, in welchem Male die-
se psychologische Funktion von Religiositit fiir Deutschland iiber-
haupt relevant ist, da dem Gemeindeleben in den USA eine ungleich
wichtigere soziale Bedeutung zukommt als in Deutschland.

Theorie der kognitiven Orientierung/Kohdrenzhypothese: Die Theo-
rie der kognitiven Orientierung bzw. die Kohirenzhypothese bedient
sich der Beobachtung, dass Menschen, die die Welt als in sich schliis-
sig erleben und die grundlegende Fragen nach dem Sinn des Lebens
beantworten konnen, psychisch gesiinder sind als Menschen, die ihre
Umgebung als unkontrollierbar erleben®. Religion kann eine Mog-
lichkeit zur kognitive Strukturierung in einer uniiberschaubaren Welt
bieten. Sie kann helfen, problematische Weltereignisse oder Leider-
fahrungen vom Glauben her einzuordnen und Sicherheit durch feste
Grundwerte und Erkldrungsmuster bieten. Eine Religion, die ein sta-
biles Kohirenzgefiihl aufbaut, liefert also einen wesentlichen Beitrag
zur psychischen Gesundheit und zum allgemeinen Wohlbefinden.

Theorie der Verhaltensregulierung: Die Theorie der Verhaltensregu-
lierung geht davon aus, dass Religion eine verhaltensregulierende
Funktion in Bezug auf den Umgang mit dem eigenen Korper und den
Umgang mit Mitmenschen hat. Religios begriindete Speise-, Reini-
gungs- und Sexualvorschriften fiihren dazu, dass weniger gesund-
heitsschidliches Verhalten — wie Rauchen, Alkohol- und Drogenge-
brauch und wechselnde Sexualkontakte — gezeigt werden®.
Vorgegebene soziale Umgangsregeln, wie Vergebungsbereitschaft,
Unterordnung oder prosoziales Verhalten, konnen helfen, Stressoren
im sozialen Umgang und Konflikte zu reduzieren. Dies kann Befunde
erkldren, wonach religiése Menschen unter weniger chronisch kor-

3 S. Murken, Soziale und psychische Auswirkungen der Mitgliedschaft in

- neuen religitsen Bewegungen unter besonderer Beriicksichtigung der so-
zialen Integration und psychischen Gesundheit, in: Deutscher Bundestag,
Enquete-Kommission ,,Sogenannte Sekten und Psychogruppen® (Hrsg.),
Neue religitse und ideologische Gemeinschaften und Psychogruppen:
Forschungsprojekte und Gutachten der Enquete-Kommission ,,Soge-
nannte Sekten und Psychogruppen*, Hamm: Hoheneck 1998b, S. 297-
354.

40 L.R. Payne, A.E. Bergin, K.A. Bielema, P.H. Jenkins, Review of religion
and mental health: prevention and the enhancement of psychosocial func-
tioning, in: Prevention in Human Services 9 (1991), S. 11-40.
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perlichen Krankheiten leiden*!, und es bei ihnen seltener zu Ehe-
scheidungen oder zu Eltern-Kind-Konflikten kommt*2.

Theorie der Idee vom gottlichen Handeln/Copinghypothese: Diese
Theorie besagt, dass sich durch den Glauben an einen liebendefi und
planvoll handelnden Gott das Gefiihl des Ausgeliefertseins reduziert.
Der Glaube an einen souverinen, allmichtigen Gott, der die Geschi-
cke lenkt und der kompetent und machtvoll fiir den Menschen ein-
tritt, bietet fiir Glaubige Sicherheit und Geborgenheit in einer krisen-
geschiittelten Welt. Durch das Gebet fiihlt sich der Mensch fahig, auf
sein Schicksal und das Weltgeschehen Einfluss zu nehmen. Der
Glauben an die Allmacht Gottes und an die eigene Moglichkeit, auf
das Schicksal positiv einzuwirken, kénnen bei der Bewiltigung von
Krankheit oder anderen aktuellen Problemen hilfreich sein®3.

Theorie der positiven Emotionen/Selbstwerthypothese: Die Theorie
der positiven Emotionen bzw. die Selbstwerthypothese geht davon
aus, dass durch den Glauben ein gesundheitsférderndes positives
Selbstkonzept entsteht. Das Gefiihl des bedingungslosen Angenom-
mensein durch einen fiirsorglichen Gott und durch eine religidse
Gemeinschaft begiinstigen, dass der Mensch sich als wertvoll und
geliebt erlebt. In diesem Ansatz werden Parallelen zu der Bindungs-
theorie nach Bowlby** deutlich, nach der ein Kind, das in einer Be-
ziehung sicher gebunden ist, eine stabile Ich-Identitdt und ein posi-
tives Selbstwertgefiihl entwickelt.

Theorie der alternativen Werte: Die Theorie der alternativen Werte
besagt, dass die Religion dem Menschen Moglichkeiten aufzeigen
kann, wie er sich von den — teilweise destruktiv wirkenden — gesell-
schaftlichen Idealen wie Schonheit, Erfolg und Macht distanzieren

41 P.S. Richards, A.E. Bergin, A spiritual strategy for counseling and psy-
chotherapy, Washington DC: American Psychological Association 1997.

42 VR.A.Call, T.B. Heaton, Religious influence of marital stability, in: Jour-
nal of Scientific Study of Religion 36 (1997), S. 382-392.

43 H. Koenig, H. Cohen, D. Blazer, C. Pieper, K. Meador, F. Shelp, V. Goli,
B. DiPasquale, Religious coping and depression among elderly, hospita-
lized medically ill men, in: American Journal of Psychiatry 149 (1993),
S. 1693-1700; J. Nooney, E. Woodrum, Religious coping and church-ba-
sed social support as predictors of mental health outcomes: testing a con-
ceptual model, in: Journal of Scientific Study of Religion 41 (2002), S.
359-368; K.I. Pargament et al. 1990.

44 ], Bowlby, Attachment and loss, New York: Basic Books 1969.
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kann. Glaubensiiberzeugungen helfen z.B., die iiberhthte und v.U.
gesundheitsschidigende Wertigkeit von Schonheit und Erfolg zu re-
lativieren und auch Leid und Versagen positiv zu bewerten. Es wer-
den alternative Ideale wie Altruismus, soziales Engagement oder ,,in-
nere Werte*, wie z.B. Liebesfihigkeit, Demut oder Verzicht, betont.

Negative Beziehung zwischen Religion und psychischer
Gesundheit

Eine Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse aus den 50er
und 60er Jahren scheint nach Koenig und Larson* die negative kli-
nische Erfahrung von Freud und Ellis empirisch zu untermauern. Stu-
dien aus dieser Zeit weisen auf einen Zusammenhang zwischen Re-
ligiositit und negativen Gefiihlen oder Symptomen hin. So seien
religiése Studenten eher abhingig und angepasst*S, richteten ihren
Arger eher gegen sich selbst als nach auBien*’, seien dngstlicher, lit-
ten unter einem groferen Arbeitsdruck und seien niedergeschlage-
ner*® als ihre weniger religitsen oder nicht-religiosen Kommilitonen.
Entsprechend kommt Sanua* in seiner Zusammenschau der empi-
rischen Daten zu dem Schluss, dass Religion das allgemeine Wohl-
befinden, die Kreativitit, die Ehrlichkeit und andere positive Eigen-
schaften nicht unterstiitze. Allerdings darf man nicht die oben
genannten methodischen Mingel dieser frithen Studien iibersehen,
die die Giiltigkeit der gefundenen Ergebnisse stark einschrinken.
Neue Studien, wie die von Strawbridge und Mitarbeitern30, ma-
chen darauf aufmerksam, dass die Religiositit bei dlteren Menschen
zwar hilft, einige Stressoren wie finanzielle oder gesundheitliche
Probleme zu verringern, aber bei anderen Stressoren, wie z.B. bei fa-
milidren Krisen, die empfundene Depression noch verstirkt. Auch

45 H.G. Koenig, D.B. Larson 2001.

46 R.M. Dreger, Some personality correlates of religious attitudes as deter-
mined by projective techniques, in: Psychological Monographs 66 (1952),
S. 335.

47 M.M. Bateman, J.S. Jensen, The effect of religious background on mo-
des of handling anger, in: Journal of Social Psychology 47 (1958), S. 133-
141.

48 M. Rokeach, The open and the close mind, New York: Basic Books 1960.

49 V.D. Sanua 1969, zitiert nach H.G. Konig, D.B. Larson 2001.

30 'W.J. Strawbridge, S.J. Shema, R.D. Cohen, R.E. Roberts, G.A. Kaplan, Re-
ligiosity buffers effects of some stressors on depression but exacerbates
others, in: Journal of Gerontology: Social Sciences 53 (1998), S. 118-126.
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Sorenson, Grindstaff und Turner®! fanden eine positive Korrelation
zwischen depressiver Symptomatik und religioser Affiliation, Kirch-
gang und selbst eingeschétzter Religiositit bei minderjahrigen, meist
unverheirateten Miittern. Hier zeigten vor allem solche Miitter aus-
gepriagte Depressionen, die entweder von einem katholischem Hin-
tergrund herkommen oder aus einer anderen konservativen Religi-
onsgemeinschaft stammten und nach wie vor regelmiflig den
Gottesdienst besuchten. Die hochsten Depressionswerte hatten jene,
die unehelich mit einem Partner zusammenlebten, wihrend sie wei-
terhin am Gemeindeleben teilnahmen.

Interessant an diesen Studien wire sicherlich die — oft fehlende -
Interpretation der Ergebnisse und ihre Einbettung in zugrunde lie-
gende Modellannahmen und Wirkungszusammenhinge. Leider wer-
den die Modellannahmen selten dargestellt, und die meist korrelati-
ven Daten konnen die vermuteten Wirkzusammenhinge nicht
aufkliren. Neelemann und Lewis®? fanden z.B. in ihrer Querschnitts-
untersuchung an orthopédischen und psychiatrischen Patienten, dass
schizophren und depressiv Erkrankte {iber deutlich mehr religiose Er-
fahrungen berichteten als die orthopadischen Patienten. Ungeklért
bleibt hier die Frage, ob Religion eine erhohte Vulnerabilitit fiir psy-
chische Storungen verursacht oder ob sich psychisch erkrankte Pa-
tienten lediglich haufiger der Religion zuwenden. Dariiber hinaus
muss beriicksichtigt werden, dass religiose Inhalte und Erfahrungen
zum Krankheitsbild der Schizophrenie gehoren konnen. Diese nur
beispielhaft angerissenen methodischen und inhaltlichen Probleme
machen deutlich, wie komplex zugrunde liegende Wirkzusammen-
hénge sein konnen und wie wenig bislang iiber sie bekannt ist (s.0.).

Studien, die ihre Ergebnisse in theoretisch begriindete salutogene-
tische Modelle einbetten, sind im deutschen Sprachraum z.B. die von
Dérr und Murken®3. So konzeptualisiert z.B. Murken Religiositit als
Beziehungsprozess und beriicksichtigt personale und soziale Res-
sourcen als intermittierende Variablen der psychischen Gesundheit.
Er konnte zeigen, dass negative Gefiihle gegeniiber Gott in direktem

51 A M. Sorenson, C.F. Grindstaff, R.J. Turner, Religious involvement
among unmarried adolescent mothers: a source of emotional support, in:
Sociology of Religion 56 (1995), S. 71-81.

52 J, Neeleman, G. Lewis, Religious identity and comfort beliefs in three
groups of psychiatric patients, in: International Journal of Social Psychi-
atry 40 (1994), S. 124-134.

53 A. Dérr 2001; S. Murken 1998a.

2.3 Religion und psychische Gesundheit 153

Zusammenhang mit psychischer Gesundheit stehen. Zwischen psy-
chischer Gesundheit und positiv erlebter Gottesbeziehung konnten
keine Zusammenhinge gefunden werden.

Theoretische Erkldrungsansitze fiir die negative Beziehung
zwischen Religiositit und psychischer Gesundheit

Nicht nur die Einbettung von empirischen Daten in theoretische Mo-
delle wurde bislang vernachlissigt, auch eine qualifizierte inhaltliche
Diskussion iiber die negativen Aspekte der Religiositit fand nach
Murken* im deutschen Sprachraum kaum statt. Die Auseinanderset-
zung beschrénkte sich bislang vor allem auf den von Schaetzing® ein-
gefiihrten Storungsbegriff der ,,ekklesiogenen Neurosen“ und die Dis-
kussion um die Gefahren von ,,Sekten bzw. Neuen Religitsen
Bewegungen (NRB). Allerdings wird diese Auseinandersetzung meist
undifferenziert und polemisch gefiihrt. Zu einer Versachlichung der
Debatte trug die vom Deutschen Bundestag eingesetzte Enquete-
Kommission ,,Sogenannte Sekten und Psychogruppen‘ bei’®.

Wie bei der Erkldrung von positiven Einfliissen der Religiositit
stellt sich auch hier die Frage nach den Wirkzusammenhingen, die
man fiir eine negative Funktion der Religiositit annehmen kann. Aus
den im vorigen Abschnitt genannten sechs Theorien lassen sich nach
Dorrd7 gleichzeitig auch negative Funktionen und Folgen von Reli-
giositit ableiten. Diese sind im Einzelnen:

Sozialer Druck und soziale Ausgrenzung: Diese Hypothese bietet
eine Erklérung fiir erlebte negative Konsequenzen der Zugehorigkeit
zu einer religiosen Gruppierung. Zum Beispiel kann die Anteil-
nahme, die Mitgliedern innerhalb religioser Glaubensgemeinschaf-
ten entgegengebracht wird, zu einer Belastung werden, wenn sie als
soziale Kontrolle und als Druckmitte]l zur Erzwingung einer , linien-
treuen Konformitit“ erlebt wird. Diese Hypothese kann auch die er-

34 S. Murken 1998a.

35 E. Schaetzing, Die ekklesiogenen Neurosen, in: Neue Wege zum Men-
schen 7 (1955), S 97-108.

% Deutscher Bundestag, Enquete-Kommission ,,Sogenannte Sekten und
Psychogruppen® (Hrsg.), Neue religiose und ideologische Gemeinschaf-
ten und Psychogruppen: Forschungsprojekte und Gutachten der Enquete-
Kommission ,,Sogenannte Sekten und Psychogruppen‘‘, Hamm: Hohen-
eck 1998,

57 A. Dérr 2001.
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hohten Depressionswerte der unverheirateten Teenagermiitter aus
der Studie von Sorenson und Mitarbeitern®8 erkliiren, da diese durch
ihre meist uneheliche Schwangerschaft gegen die Richtlinien der Le-
bensfiithrung von konservativen christlichen Gruppen verstieBen.
Zudem fiihrt die Mitgliedschaft in einer religiosen Gruppierung
und damit verbundenes konsequentes religioses Leben nicht selten
zum ,,Anderssein®. In der Folge kann dieses ,,Anderssein‘ zur Aus-

grenzung durch die soziale Umgebung aber auch zu Intoleranz und

Ablehnung von Andersdenkenden fiihren. Gerade fiir Kinder und Ju-
gendliche, die ihren Platz unter Gleichaltrigen finden miissen, bringt
das ,,Anderssein“ eine hohe Belastung mit sich.

Kognitive Rigiditit: Die kognitive Struktur, die die Religion Men-
schen geben kann, kann zu einer kognitiven Rigiditit werden, die al-
ternative und zeitgemiBe Denkansitze nicht zuldsst. Das unreflek-
tierte Festhalten an gelernten Glaubenssitzen unterstiitzt das
Auftreten von irrationalen religiosen Annahmen (z.B. ,,Gott liebt
mich nur, wenn ich perfekt bin*), die die Entstehung einer depressi-
“ven, zwanghaften oder Angststorung begiinstigen knnen. ———

Strenge moralische Richtlinien: Moralische Richtlinien konnen zu ei-
nem Korsett werden, das sowohl das Ausleben von positiven Gefiihlen,
wie z.B. Vergniigen und Genuss, als auch von negativen Gefiihlen, wie
z.B. Aggressionen, verbietet. Langfristig unterstiitzt diese Haltung die
Ausbildung von depressiven Storungen, da positive Ressourcen nicht
genutzt oder vorhandene interpersonale Konflikte nicht ausgetragen
werden diirfen. Zudem konnen zu hohe moralische Anspriiche dazu fiih-
ren, dass ein Individuum diesen nicht gerecht werden kann und dadurch
fortgesetzt unter dem Gefiihl von Versagen und Uberforderung leidet.

Glaube an die Allmacht Gottes: Der Glaube an einen souverinen,
allmiéichtigen Gott, der in das Weltgeschehen und in das Schicksal ei-
nes jeden Einzelnen eingreift, kann dazu fithren, dass das Individuum
sich selbst als ohnmichtig und fremdbestimmt wahrnimmt. Dieses
Lebensgefiihl fordert eine passive Haltung hinsichtlich der eigenen
Problembewiltigungskompetenz und schrinkt die eigenverantwort-
liche Lebensgestaltung und Entscheidungsfreiheit ein.

Negative Emotionen: Wie vielfach in der Literatur beschrieben??,
konnen durch Religion auch negative Gefiihle ausgelost werden.

58 A.M. Sorenson et al. 1995.
5 Vgl. z.B. T. Moser, Gottesvergiftung, Frankfurt: Suhrkamp 1980
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Bestimmte Lehrinhalte konnen die Ausbildung von multiplen Angs-
ten unterstiitzen, wie Angst vor Siinde, vor Bestrafung durch Gott
oder Angst vor Krankheiten, durch die Gott den Glauben priifen will.
Hinzu kommt moglicherweise eine fortgesetzter negative Selbstbe-
urteilung des tatsdchlichen Verhaltens und Seins im Vergleich zum
religids vermittelten Selbstideal, was zu ausgeprégten Schuld- und
Schamgefiihien fithren kann.

Idealisierung der alternativen Werte: Eine unkritische Idealisierung
der christlichen Tugenden kann zu einer lebensfeindlichen und
selbstabwertenden Einstellung fiihren, die die Ausbildung von psy-
chischen Storungen begiinstigt. Dies gilt z.B. dann, wenn aufgrund
des individuellen Wertesystems eigene Bediirfnisse nicht zugelassen
werden konnen oder Leid einfach unreflektiert passiv ertragen wird.

Weitere mogliche kritische Aspekte von Religion und Religiositit
finden sich bei Murken®,

Zusammenfassung und Ausblick

Die dargelegten Befunde verdeutlichen, dass es auf die Frage ,.Ist Re-
ligion gut oder schlecht fiir die psychische Gesundheit?“ keine ein-
deutige Antwort gibt. Uberblicksartikel referieren zwar eine Fiille
von Studien mit einem leicht positiven Zusammenhang zwischen Re-
ligiositét und psychischer Gesundheit, allerdings sind viele Studien
mit methodischen Mingeln behaftet. So wird etwa Religion oft ein-
dimensional gemessen, mogliche negative Effekte oder Dimensio-
nen werden nicht mit abgefragt und oft sind auch die Stichproben
bzw. die MaBle psychischer Gesundheit kaum vergleichbar.

Ein weiteres Problem ist oft die weltanschauliche Voreingenom-
menbheit der Forscher, die entweder a priori eine positive bzw. nega-
tive Wirksamkeit von Religion annehmen.

Trotz aller Mingel konnen einige Befunde als gesichert gelten:

* Epidemiologische Studien zeigen unterschiedliches Auftreten von
physischen Erkrankungen im Zusammenhang mit der Zugehorig-
keit zu spezifischen Religionsgemeinschaften. Zur Erkldrung wird
ein komplexes Zusammenspiel aus religionsspezifischen Lebens-
weisen (Erndhrung, Hygiene, Sexualitiit, usw.) in Verbindung mit

60 S, Murken 1997



156 2. Themen der Religionspsychologie

psychisch prigenden Wert- und Glaubenshaltungen angenommen.
Damit wird deutlich, dass der Zusammenhang kein direkter, son-
dern ein mittelbarer ist, zu dessen Aufklirung komplexe Modelle
entwickelt werden miissen.

* Relevant wurde die Frage nach psychischer Gesundheit und der Zu-
gehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft insbesondere in der so-
genannten ,,Sekten“-Diskussion. ,,Sekten (besser Neue Religiose
Bewegungen) wird hiufig pauschal vorgeworfen, schidlich fiir die
Psyche ihrer Mitglieder zu sein, ,,Gehirnwésche® zu betreiben,
usw.. In einer Fiille von Detailstudien hat sich jedoch gezeigt, dass
diese Vorwiirfe pauschal so nicht haltbar sind, da oft auch stabili-
sierende Effekte zu beobachten sind, so dass differenzierte Langs-
schnittstudien einzelner Gruppen unter Beriicksichtigung spezifi-
scher Selektionseffekte durchgefiihrt werden miissten, um diese
Frage zu kldren.

» Empirische Untersuchungen an eher unbelasteten Stichproben wie
Studenten oder Analysen allgemeiner Beviolkerungsdaten finden
in der Regel keinen oder nur einen leicht paositiven, stabilisieren-
den gesundheitsfordernden Effekt von Religiositit.

* Entscheidend fiir das psychische Befinden ist weniger die Tatsa-
che, dass sich ein Mensch als religits bezeichnet, als vielmehr die
Qualitit der jeweiligen Religiositit; d.h. die spezifischen mit Re-
ligiositit verbundenen Gedanken und Gefiihle. So hat z.B. ein ne-
gatives Gottesbild mit entsprechenden Gefiihlen eher ungiinstige,
ein positives Gottesbild eher giinstige Effekte.

« Empirische Studien, die die Bedeutung von Religiositit unter Ein-
beziehung belastender Lebensereignisse untersuchen, zeigen, dass
Religiositit eine wichtige Rolle im Coping-Prozess, in der Verar-
beitung duerer und innerer Ereignisse, spielen kann. Nachgewie-
sen sind z.B. positive Effekte von Religiositit auf den Umgang mit
einem behinderten Kind, auf einen allgemein besseren Umgang mit
Erkrankungen wie z.B. Krebs sowie positive Auswirkungen auf die
Verarbe1tung von (Natur-) katastrophen oder die Verarbeitung des
Todes eines eigenen Kindes. Auch die Regeneration und Uberle-
bensrate nach schweren Operationen werden durch Religiositiit
giinstig beeinflusst.

* Gut belegt ist auch die positive Bedeutung von Religiositét fiir l-
tere Menschen. Studien zeigen, dass Religiositit im Alter einher-
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geht mit weniger Angst vor dem Sterben, geringerer Depression
und besserer Angepasstheit an die Lebensumstiinde.

Zur Interpretation dieser Befunde ist es notwendig, sie mittels psy-
chologischer Theorien und Modelle zu erkliren und zu verstehen.
Nur dann ist es moglich, die spezifischen Mechanismen und Wech-
selwirkungen aufzukliren.

Einen neueren Versuch in diese Richtung stellt eine Sonderaus-
gabe der Zeitschrift ,,Psychological Inquiry* zum Thema Religion
und Psychologie dar. Experten aus dem religionspsychologischen
Feld erdrtern darin negative und positive Beitriige der Religion zu
Gesundheit! und mogliche Mechanismen, die diese Beitrige vermit-
teln%2, Diese Gedanken werden von Forschern, die nicht auf dem Ge-
biet arbeiten, aufgegriffen und auf psychologische Theorien und Mo-
delle hin diskutiert. So werden beispielsweise Verbindungen zu
emotionstheoretischen Uberlegungens?, kulturellen Kontexten® oder
der Theorie der Hoffnung® hergestellt. Ob und in welcher Weise
die hier begonnene Diskussion fruchtbar ist, wird sich an der empi-
rische Anwendung und Uberpriifung von Modellen und Theorien er-
weisen.

Auf die allgemeine Frage ,Ist Religion gut fiir die psychische Ge-
sundheit?“ mag es zwar eine korrelationsstatistische Antwort geben,
der Erkenntniswert dieser Frage ist jedoch dem der Frage ,Ist Re-
gen gut fiir die Ernte?* vergleichbar. Solange wir nicht wissen, wie
der Boden beschaffen ist, was angebaut wird, in welchem Zeitraum

61 K.I. Pargament, The bitter and the sweet: an evaluation of the costs and
benefits of religiousness, in: Psychological Inquiry 13 (3) (2002), S. 168-
181.; 1.J. Exline, Stumbling blocks on the religious road: fractured rela-
tionships, nagging vices, and the inner struggle to believe, in: Psycholo-
gical Inquiry 13 (3) (2002), S. 182-189.

62 LK. George, C.G. Ellison, & D.B. Larson, Explaining the relationships
between religious involvement and health, in: Psychological Inquiry 13
(3) (2002), S. 190-200.

63 B.L. Fredrickson, How does religion benefit health and well-being? Are
positive emotions active ingredients?, in: Psychological Inquiry 13 (3)
(2002), S. 209-213.

8 A.C. Snibbe, & H.R. Markus, The psychology of religion and the religion
of psychology, in: Psychological Inquiry 13 (3) (2002), S. 229-234.

6 C.R. Snyder, D.R. Sigmon & D.B. Feldman, Hope for the Sacred and vice
versa: positive goal-directed thinking and religion, in: Psychological In-
quiry 13 (3) (2002), S. 234-238.
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der Regen fillt und welche weiteren Parameter wichtig sind (Son-
neneinstrahlung, Lufttemperatur etc.) ist eine sinnvolle Aussage
kaum moglich.

GleichermaBen lassen sich die Wirkungen von Religiositiit auf die
Psyche nur dann adéquat verstehen und beurteilen, wenn eine Viel-
zahl relevanter Parameter beriicksichtigt wird und diese in theo-
retisch begriindete, psychologische Modelle integriert werden. Mit
Exline® kann man fordern, dass dabei auch solche Aspekte beriick-
sichtigt werden miissen, die bislang innerhalb der Religionspsycho-
logie eher iibersehen wurden: So sollte beispielsweise das For-
schungsinteresse verstirkt auf spezifische religiose Inhalte und
Lehren gerichtet werden. Zudem gilt es ihrer Ansicht nach auch zu
fragen, ob die Effekte von Religion auf physische und psychische
Gesundheit nicht iiberbewertet werden und welche Rolle eventuell
auch negative Emotionen fiir bessere Gesundheitsergebnisse spielen
konnten. Nur eine solche differenzierte Betrachtung kann dazu fiih-
ren, dass Zusammenhinge von Religion und Gesundheit und deren
Relevanz erhellt werden.
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3. Methoden der Religionspsychologie

Einleitung

Wer religionspsychologische Fragen beantworten will, muss dazu ge-
eignete Methoden zur Hand haben. Diese Methoden miissen sorgfl-
tig ausgewihlt werden, und zwar in Abhéngigkeit von der Fragestel-
lung bzw. dem Erkenntnisinteresse. Es kommt zudem darauf an, was
der zu untersuchende Gegenstand ist: Sind dies Texte, so wird der
Forscher eher einen hermeneutischen Zugang wihlen. Bei der Un-
tersuchung von Personen dagegen muss unterschieden werden, wel-
che Fragen im Zentrum stehen:

Geht es darum, Regelhaftigkeiten mit iiberindividueller Giiltigkeit
zu erforschen, z.B. den Unterschied in der Religiositidt von Minnern
und Frauen, so ist ein nomothetischer Ansatz sicher hilfreich. An eine
groBere Anzahl von Personen (Stichprobe) werden Fragen gestellt,
deren durch Auswertung errechnete Mittelwert mit der mittleren
Ausprigung in einer entsprechenden Vergleichsgruppe verglichen
wird. Steht die psychische Dynamik einzelner Personen oder von ein-
zelnen Personengruppen im Mittelpunkt des Interesses, so ist das ,,of-
fene* Interview oder die Beobachtung in sog. ,,natiirlichen Situatio-
nen* (wie etwa die teilnehmende Beobachtung) sicher das geeignete
Forschungsinstrument.

Die Spannung zwischen einem nomothetischen Ansatz, der allge-
meingiiltige ,,Gesetze und Regeln aufstellen bzw. entdecken méch-
te auf der einen Seite und dem ideographischen, verstehenden, am
Individuum orientierten Ansatz auf der anderen Seite durchzieht alle
Humanwissenschaften. Wihrend sich die Psychologie im Laufe ih-
rer Entwicklung immer mehr in die nomothetische, naturwissen-
schaftliche Richtung entwickelt hat, haben sich innerhalb der empi-
risch orientieren Geisteswissenschaften insbesondere ideographische
Methoden bewihrt, die stindig verfeinert wurden. Es ist unsere Uber-
zeugung, dass sich die empirische Religionspsychologie methodisch
in beiden Richtungen verankern sollte. Aus diesem Grund finden Sie
in diesem Kapitel sowohl eine Einfiihrung in quantitative als auch in
qualitative Methoden. Beide Abschnitte sollen dazu beitragen, die
Bandbreite moglicher Forschungsstrategien zu erkennen und viel-
leicht selbst einmal zu erproben.



