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Sichert, wie es der Soziobiologe Edward Osborne Wilson annimmt, Religion einen Uberlebensvorteil? Kann
Glauben heilen und Spiritualitét eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung von Krankheiten spielen? Besteht ein
kausaler Zusammenhang zwischen Religiositat und der Lebenszufriedenheit, ja sogar der Féahigkeit das Leben
zu bewaltigen? Oder ist Spiritualitat eine Droge mit Abhangigkeitspotenzial und der Mensch, wie der russische
Religionsphilosoph Nikolai A. Berdjajew konstatiert, "unheilbar religids"? Linus S. Geisler gibt Antworten.

Spiritualitat in der Medizin
Arznei — Placebo - Droge?

Linus S. Geisler

Die letzten Lebensjahre Heinrich Heines waren eine unablassige Qual. Heine, bettlagerig, gelahmt
und von schmerzhaften Krampfen gepeinigt, nannte sein Leiden den "lebendigen Tod". Arzte hatten
ihm vier Wunden in die Haut gebrannt, die kiinstlich offen gehalten wurden, um sie mit linderndem
Opiumpulver zu bestreuen. Heine, der in seinem Wintermarchen den Himmel den Engeln und den
Spatzen Uberlassen hatte, kehrte nun zum Gott der hebrdischen Bibel zurlick, freilich nicht ohne
Zynismus: "Gottlob, dass ich jetzt wieder einen Gott habe, da kann ich mir doch im Uebermaal3e
des Schmerzes einige fluchende Gotteslasterungen erlauben; dem Atheisten ist eine solche Labung
nicht vergénnt.” [1]

Auch die Blasphemie kann Dialog mit Gott sein, vielleicht sogar intensiver als die rituelle
Lobpreisung. Ja, noch mehr: Die Gotteslasterung mag sogar therapeutische Ziige tragen. Heine
selbst nannte sie eine "Labung". In der Sprache der Religionssoziologie kénnte man von "religibsem
Coping", von religibsem Bewaltigungsverhalten sprechen. [2] In dem Buch des Leids des iranischen
Mystikers Farid od—Din Attar (um 1200 n. Chr.) werden gerade diejenigen, die an Gott in
verzweifelter Blasphemie festhalten, als die wahrhaft Frommen beschrieben. [3]

Heines Krankheitserleben ein spirituelles Geschehen? Einiges kénnte dafur sprechen:
Selbsttranszendenz, Gottesbezug und heilende, zumindest lindernde Aspekte sind im Spiel. Das
wesentliche Kriterium von Spiritualitat, nAmlich die Erfahrung einer transzendenten, das individuelle
Ich Ubersteigenden Wirklichkeit I&sst sich ausmachen (Harald Walach [4]).

Die Gottesanrufung im Leiden als Klage oder Anklage ist von biblischem Alter. Im 56. Psalm findet
sich die Anrufung: Sammle meine Trénen in einem Krug. Und im 30. Psalm heil3t es nach Errettung
aus schwerer Krankheit: Da hast du in Reigentanz gewandelt meine Klage. Allerdings kann Leid
auch als "Fels des Atheismus" erlebt werden. "Das leiseste Zucken des Schmerzes macht einen
Riss in der Schopfung von oben bis unten”, heil3t es bei Biichner in Dantons Tod [5]. Doch der
Atheist im Versuch der beharrlichen Ablehnung Gottes ist diesem manchmal ndher als der nicht von
Zweifeln gepeinigte Glaubige.

Spirituelle Erfahrungen sind demnach nicht grundsatzlich an Religion, Religiositat oder Frommigkeit
gebunden, auch wenn Spiritualitéat das Herzstlck jeder Religion bildet. Selbst der Atheist kann von
spirituellen Erfahrungen tberwaéltigt werden. In welchem Lager er sich danach wiederfindet, ist eine
andere Sache. Insofern ist die Frage von geringerem Gewicht, ob die verstarkte Beachtung des
Phanomens Spiritualitat vor einem postsakularen Hintergrund und der viel zitierten "Rickkehr der
Religionen" zu begreifen ist, als der Disput um eine globale Resakralisierung und
Respiritualisierung annehmen l&asst.
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Wellness—-Glaubigkeit und Kuschelgott?

In sékularisierten Gesellschaften scheinen regelhaft Prozesse abzulaufen, die zunachst zur
"Entchristlichung”, dann zur "Entkirchlichung” und schliefZlich durch die Rationalisierung aller
Lebensbereiche zur "Entzauberung der Welt" fihren (Max Weber). [6]

Die Frage ist, ob Menschen dauerhaft diesen Zauber entbehren mochten, ja kbnnen? In moderner
Diktion ist Spiritualitat eine Systemeigenschaft des lebendigen Menschen, der sich durch
Subjektivitdt, Kommunikation und Selbsttranszendenz auszeichnet (Eckhard Frick [7]). Spiritualitat
ist strukturell im Menschen angelegt, sie erweist sich als anthropologische Konstante. Offenbar geht
von ihr jener Zauber aus, der in sdkularen Gesellschaften vermisst wird. So gesehen ist das
Phanomen boomender Sehnsucht bei schrumpfenden Kirchen, wenn diese die spirituellen
Bedurfnisse von Menschen nicht mehr stillen kénnen, kein paradoxes Geschehen. Es wachst quasi
aus "moderner Sakularitat moderne Spiritualitat” [8], oder anders: Religion verblasst, Religiositat hat
Konjunktur (Joachim Kunstmann [9]).

Die Perspektiven &ndern sich dramatisch, wenn bisher fest gefligte
Wirklichkeiten tGber Nacht zerbersten, Letztbegrindungsfragen ins
Leere gehen, im Abgrund der Angst weder Hoffnung noch Rettendes
aufschimmert.

Selbst sékulare Philosophen wie Habermas anerkennen nunmehr die Wertebildung der Religion ftr
eine harmonische Gesellschaft, auch wenn sie personlich nicht religids sind. Am 11. September
2001, so Habermas, sei die Spannung zwischen sakularer Gesellschaft und Religion explodiert:
"Als hatte das verblendete Attentat im Innersten der sékularen Gesellschaft eine religiése Saite in
Schwingung versetzt, fiillten sich tberall die Synagogen, die Kirchen und die Moscheen." [10]

Nach Forschungsergebnissen von NRM (New Religious Movement) hat die Zahl der Religionen und
der Glaubigen im 20. Jahrhundert erheblich zugenommen [11]. Nicht nur das Erstarken des Islam in
seiner fundamentalistischen Auspragung, sondern auch das Gefthl einer universellen
terroristischen Bedrohung, Naturkatastrophen ungeahnten Ausmal3es, das immer neue Auftauchen
bisher unbekannter ethischer Probleme (Embryonenverbrauch, Klonen, genetische Manipulation)
werden als weitere Triebfedern einer religibsen Neubesinnung in der westlichen Welt interpretiert.
Neue Religiositat kann begriffen werden als ein Protestphanomen gegen das geheimnislose
Wirklichkeitsverstandnis der Moderne. [12] Insofern hatte André Malraux vorausschauend Recht,
als er in seinem Werk "So lebt der Mensch" 1933 schrieb: "Das einundzwanzigste Jahrhundert wird
religios sein, oder es wird nicht sein." [13]

Revitalisierung von Religionen bei gleichzeitiger fortschreitender Séakularisierung mussen nicht als
widerspriuchliche Phdnomene verstanden werden, sondern sind vielleicht nur zwei Seiten desselben
sozialen Transformationsprozesses. Enorme Fortschritte, beispielsweise auf dem Gebiet der
Medizin, vermitteln einerseits das Gefluhl ubiquitdrer Kontrolle Gber bisher schicksalhafte
Bedrohungen und Risiken, andererseits entstehen daraus gleichzeitig neue Dimensionen von
Machtlosigkeit und Risiken, die zur Quelle neuer religiéser und spiritueller Gruppierungen und
Stromungen werden kdnnen (Martin Riesebrodt [14]).

Aber ist, wo "Religion" draufsteht, auch Religion drin? Neue Religiositat als Megatrend entpuppt
sich bei genauerem Hinsehen haufig als Megatrend der Gottvergessenheit. Sie ist dem Vorwurf der
Wellness—Glaubigkeit ausgesetzt, der Wohlfuhlreligion, die einem unverbindlichen "Kuschelgott"
dient (Kardinal Meisner [15]). Glaubensbereitschaft als Willen zum Glauben bedient sich der
Attitiide des Glaubens selbst. Christliche Grof3ereignisse wie Papstwabhl, gigantische Kirchentage
oder der katholische Weltjugendtag in Kéln sollen nicht mehr sein als religioses Fast Food, nicht
Spiritualitét, sondern lediglich Event [16]. Alles nur "religioides" Gehabe, wéhrend wir bereits in
einem postreligiosen Zeitalter leben? Vielleicht ist alles ganz anders. Die Sékularisierungsthese,
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wonach die Menschheit immer unreligioser, zweckrationaler und diesseitiger wird, gilt als widerlegt.
Favorisiert wird die These vom "Religionserhaltungssatz", so wie es in der Physik einen
"Energieerhaltungssatz” gibt. Die Summe aller Energie bleibt konstant und &ndert nur ihre Form. In
diesem Sinne scheint es auch eine religiése Grundenergie im Menschen zu geben. Sie schlipft in
verschiedene Gewander, aber macht keine Anstalten zu verschwinden (Hans—Dieter Mutschler
[17]).

Neue Wirklichkeiten

Krankheit, Leiden und Sterben von Menschen sind keine Events. Die Perspektiven andern sich
dramatisch, wenn bisher fest gefiigte Wirklichkeiten Gber Nacht zerbersten,
Letztbegriindungsfragen ins Leere gehen, im Abgrund der Angst weder Hoffnung noch Rettendes
aufschimmert. In der spirituellen Krise bekommt die Kierkegaard‘sche Erkenntnis existenziellen
Sinn: "Der Spal3, ein Menschenleben fiir einige Jahre zu retten, ist nur Spal3, der Ernst ist, selig zu
sterben.” C. G. Jung nennt in seiner Autobiographie als entscheidende Frage fiur den Menschen:
"Bist du auf Unendliches bezogen oder nicht?" [18] In der Palliativmedizin ist wahrscheinlich schon
das AuRerste erreicht, falls es gelingt, wenn nicht selig, so doch versohnt zu sterben.

Die Schweizer Psychotherapeutin und Psychoonkologin Monika Renz hat bei der Hélfte ihrer
Krebspatienten und Schwerstkranken spirituelle Erlebnisse und Erfahrungen registriert. Neben einer
Linderung korperlicher Symptome konnte sie bei ihren Patienten vor allem eine versdhntere
Beziehung zu ihrer Krankheit beobachten (Monika Renz: Grenzerfahrung Gott). [19]

Spirituelle Erfahrungen sind nicht ohne weiteres der sprachlichen Konkretisierung zuganglich, denn
es geht um Beschreibungen einer vollig neuen Wirklichkeit. Doch lassen sich Grundmuster
spiritueller Erfahrungen herausarbeiten: Eins—Sein mit dem "Anderen”, Gegenubererfahrungen mit
einem AuBersten, Numinosen, einem tiberwéltigenden Gegeniiber, das auch véterliche oder
mutterliche Ziige tragen kann, schlief3lich direkte Gotteserfahrungen.

Allerdings ist nicht jede auRergewdhnliche Erfahrung spiritueller Natur, wie zum Beispiel
ekstatische, visionére oder auditive Ereignisse, parapsychologische oder okkulte Phdanomene oder
Erlebnisse von "Dekonstruktion und Ichauflosung”. Die scharfe Abgrenzung gegeniiber
psychopathologischen Erfahrungen kann gelegentlich schwierig sein. [20] Auch die
New-Age—Bewegung ist nicht eigentlich spirituell, sondern eher nach innen gerichtet, und zielt auf
Selbstfindung und Selbsterfahrung und nicht auf Transzendenz ab. [21]

Religion ist der Versuch einer Antwort auf die radikale Zufélligkeit und Ungesichertheit
menschlichen Daseins (Eugen Drewermann [22]). Soziobiologen wie Edward Osborne Wilson
machen es sich zu leicht, wenn sie Religion lediglich als Uberlebensvorteil deuten. Lebewesen, die
sich einen Gott vorstellen, der ihnen ein ewiges Leben und unsterbliches Glick garantiert, sollen
evolutionsbiologisch die besseren Karten haben. Religion als natzliche lllusion? Doch spirituelle
Erfahrungen sind mehr als Illusion. Sie sind Wirklichkeit, véllig neuartig und oft tberwaltigend. Aus
dieser beziehen sie ihr existenzielles Gewicht.

Gott als biometrischer Faktor?

Vor allem in der angelsachsischen Literatur findet sich eine Vielzahl von Belegen fiir die positive
Bedeutung von Spiritualitat fur Krankheitsbewaltigung, den Verlauf kdrperlicher und seelischer
Krankheiten und die Lebensqualitdt von Kranken mit konkreten Bezlgen zur klinischen Medizin.

 In dem amerikanischen "Handbuch fir Religion und Gesundheit" sind mehr als 1200 Studien
erfasst, die zwischen kdrperlicher Gesundheit und personlichem Glauben einen positiven
statistischen Zusammenhang belegen, den man kausal interpretieren kann. Wer glaubt, ist
gesinder, verfugt ber mehr Bewéltigungsstrategien, geniel3t eine héhere
Lebenszufriedenheit und sogar eine hdhere Lebenserwartung. [23]

« In Zwillingsstudien, in denen sieben Dimensionen der Religiositat einbezogen wurden,
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zeigte sich, dass bestimmte religiose Faktoren mit einem geringeren Risiko fur Angst— und
Panikstérungen sowie fur Suchterkrankungen verbunden waren. [24]

« In einer Meta—Analyse von 147 Studien mit rund 100 000 Personen zum Zusammenhang
zwischen Religiositat und Depressivitat wurde deutlich, dass starker ausgepragte
Religiositat mit weniger depressiven Symptomen einhergeht. [25]

« Eine andere Meta—Analyse (29 unabhangige Untersuchungen an 126 000 Personen) ergab:
Religioses Engagement ist mit einer langeren Lebensdauer verbunden. [26]

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) raumt der Berlcksichtigung spiritueller Bedtirfnisse in der
Palliativmedizin hohe Prioritat ein. Spirituelle Begleitung zahlt zu den vordringlichen Bediirfnissen
todkranker Menschen auf dem Weg zu einem "guten Tod". Fir Palliativmedizin und Hospizarbeit gilt
Spiritualitat als tragende Saule. So kann es als gesichert gelten, dass spirituelles Wohlbefinden
(spiritual well-being) den wichtigsten Faktor fir die Lebensqualitat von Patienten mit Krebs im
Endstadium bildet. [27]

Allerdings bleibt kritisch zu hinterfragen, was solche Studien tatsachlich aussagen und wo ihre
grundsatzlichen methodischen Grenzen liegen. Beschreiben auch methodisch einwandfreie
Arbeiten nicht doch nur Zusammenhange, die auf dem Hintergrund eines materialistischen
Weltbildes erklarbar sind? Spirituelle Phdnomene nach den Kriterien einer evidenzbasierten
Wissenschaft zu bewerten, beinhaltet die Gefahr eines grundsétzlichen Kategorienfehlers. Werden
nicht die wesentlichen Wirkprinzipien von Spiritualitat durch Methoden, die bei doppelblinden,
kontrollierten Studien zur Arzneimittelwirksamkeit Standard sind, vielleicht eher verschleiert als
enthllt und Religion fir eine vordergriindige Korper—Reparatur—-Medizin instrumentalisiert? [28]

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass religiose Menschen weniger geféhrdet sind, an
Depression zu erkranken oder Selbstmord zu begehen. Religionen leben aus dem Ritual, ihren
Regeln und ihrer Tradition. Sie sind sozial in hohem Mal3e pragend und verbindend. Die Frage ist,
ob Religiositat gesundheitliche Effekte entfaltet, die mehr institutionell als spirituell bedingt sind.
Konnen Religionen nicht schon durch diese Konstituenten positive Auswirkungen auf Gesundheit
und Krankheit entfalten? Eine Reihe von Hypothesen scheint diese Annahme zu stlitzen (Sebastian
Murken, 1998 [29]): Das Leben in Glaubensgemeinschaften beglnstigt gesundheitsférderliches
Verhalten und entfaltet positive Wirkungen durch den Puffer—Effekt sozialer Beziehungen. Der
Glaube bietet kognitive Prozesse an, die eine kognitiv—emotionale Stimmigkeit der Lebenswelt
ermdoglichen (Kohérenzhypothese). Bei kritischen Lebensereignissen haben religiose Menschen
einen Bewaltigungsvorteil, indem ihnen bewéhrte Copingstrategien zur Verfigung gestellt werden
(Coping—Hypothese). Eine intensive Gottesbeziehung verstarkt psychische Prozesse, welche den
Selbstwert aufbauen und regulieren (Selbstwert-Hypothese). Doch zeigen sorgféltige
Untersuchungen, dass die Wirkung von Spiritualitat Gber diese eher unspezifischen Effekte von
Religiositat hinausreicht.

USA-Import Spiritualitat?

US-amerikanische Verhaltnisse kdnnen, was Religiositat und Spiritualitéat angeht, nicht unbesehen
auf europaische Gesellschaften Ubertragen werden. Die US—Amerikaner erscheinen haufig als ein
besonders religioses Volk. Sie leben schliel3lich in gods own country. Je nach Untersuchung
glauben bis zu 95 Prozent an Gott. Der Uberwiegende Teil gibt an, taglich bis wéchentlich zu beten.
85 Prozent besuchen sonntags einen Gottesdienst (in Deutschland 5-7 Prozent). Es gilt der
Slogan: Smart people pray.

An die siebzig universitare Einrichtungen, die sich mit Fragen der Spiritualitat beschéftigen,
existieren in den Vereinigten Staaten. Dementsprechend ist dort die Medizin trotz ihrer
Hochtechnisierung wesentlich starker spirituell gepragt als bei uns. Dass Arzte ihren Patienten
anbieten, mit ihnen gemeinsam zu beten, ist in den USA keine Seltenheit, in Deutschland jedoch
kaum denkbar. Immerhin beten, so eine deutsche Studie, 20 Prozent der befragten deutschen
Psychoanalytiker fir ihre Patienten. [30]
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Die Kehrseite der Medaille

Kann Spiritualitat auch unerwiinschte gesundheitliche Effekte entfalten? Ténung und Qualitat der
Gottesbeziehung entscheiden Uber ihre Auswirkungen. Der amerikanische Religionspsychologe
Pargament unterscheidet zwischen den "bitteren und sil3en" Auswirkungen von Religiositat:
Wahrend eine verinnerlichte, Gberzeugungsgeleitete Religion, die auf einer vertrauensvollen
Gottesbeziehung beruht, sich positiv auf das seelische Wohlbefinden auswirkt, beeintrachtigen eine
rein anerzogene und unreflektierte Religion sowie eine schwach ausgepragte Gottesbeziehung das
Wohlbefinden. [31] Allport hat zwischen extrinsischer und intrinsischer Religion unterschieden. [32]
Extrinsische Religion ist durch von aul3en auferlegte oder erzwungene Verhaltensmuster
gekennzeichnet, wahrend intrinsische Religion das Ausliben von Religion aus eigenem Antrieb und
Bedurfnis meint. Giinstige gesundheitliche Auswirkungen sind nur von intrinsischer Religion zu
erwarten, wahrend extrinsisch religios orientierte Menschen zum Beispiel verstérkt zu Depressionen
neigen. [33] Ein negatives Gottesbild und eine von Angst geprégte Religiositét, ein strafender Gott
und sozialer Druck wirken sich nachteilig auf die Lebensqualitéat aus, wie zahlreiche Studien
belegen. [34]

Fur Descartes war der Tod die grof3e Unvorhersehbarkeit. Der Tod erscheint als das vollkommen
Andere und Fremde, das Unberechenbare schlechthin. Dies erscheint dem Menschen der Moderne
nicht hinnehmbar. Er strebt nach Risikokalktl im Leiden und Sterben. Er will einen programmierten,
berechenbaren Tod. Im Sterbeprozess darf moéglichst nichts Ungeplantes auftauchen.
Patientenverfligungen sind der fragwurdige Versuch der Vorausbestimmung der Sterbemodalitaten.
Der selbst organisierte Tod wird zum Ziel. "Wie willst du gestorben werden?", fragt Marianne
Gronemeyer. Die Neurowissenschaften suggerieren dem Menschen, allein gelassen zu sein unter
einem von Goéttern grtindlich leer gefegten Himmel (W. Singer [35]). Gott wird allenfalls die Stelle
eines neuronalen "Hirngespinstes" zugewiesen.

Wo ist hier Raum flr spirituelles Erleben und spirituelle Erfahrung? Die Antwort liegt in der
Grundsehnsucht des Menschen nach einer Wirklichkeit, die die seines Ichs Ubersteigt. Sie kann
verdeckt oder verschiittet sein, verleugnet oder vergessen. Sie taucht vielleicht erst wieder in
Grenzsituationen und extremen Erlebnissen auf. Es ist erwiesen, dass die meisten kritisch
erkrankten Patienten sich mit der Sinnfrage auseinandersetzen und rund die Halfte sich mit
spirituellen Fragen beschéftigt. [36]

Fur Jacques Lacan, Psychoanalytiker und Philosoph, ist der Mensch
immer zugleich "désir" (Sehnsucht) und "manque" (Entbehrung)

Spirituelle Sehnsucht gehdort zur Conditio humana. Der Mensch sei "unheilbar religiés”, hat der
russische Religionsphilosoph Nikolai A. Berdjajew konstatiert. Diesem mal3losen Sehnen kann er
nicht entrinnen und es in diesem irdischen Leben nie ganz stillen. Karl Rahner nannte das Leiden
an der immer offenen Sehnsucht "Gottes charmante Art, sich bei uns Gottvergessenen in
Erinnerung zu halten”. [37] In einem weiteren Sinn, jenseits von Glaube und Religion, ist spirituelle
Sehnsucht die Sehnsucht nach einer anderen Wirklichkeit, weil es Situationen und Zustéande gibt, in
denen wir erfahren, dass die Alltagswirklichkeit keine umfassende Antwort auf die Fragen gibt, die
uns im Innersten bewegen. Die spirituelle Wirklichkeit ist transzendentaler Natur. Sie ist nicht
weniger "wirklich" als die Alltagswirklichkeit. Alltagliche und spirituelle Wirklichkeit sind
komplementar in einem konstituierenden Sinne. "Existenz ist nicht fur sich allein und nicht alles;
denn sie ist nur, wenn sie bezogen ist auf andere Existenz und auf Transzendenz" (Karl Jaspers).
Es geht daher nicht um die Frage, ob Spiritualitat in der Medizin einen Stellenwert hat, sondern
inwiefern sie zum Wesen der Medizin gehort.

Damit stellen sich rein pragmatisch zwei Fragen: 1. Welcher Zugang ist fur den Arzt, den Begleiter,
den Pflegenden zu der spirituellen Innenwelt des Kranken mdéglich? 2. In welche Beziehung kdnnen
Spiritualitét und Wissenschaft zueinander gebracht werden? Was den Zugang angeht, sind in den
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USA, unter anderem vom American College of Physicians (ACP) [38], formalisierte Fragenkataloge
zur Erhebung einer "spirituellen Anamnese" entwickelt worden, die bereits zu den Lehrinhalten im
Medizinstudium zahlen. Erste Modelle gibt es auch bei uns (Weber und Frick). [39] Die
Wahrnehmung von Spiritualitat setzt von Seiten des Arztes/Therapeuten eine gewisse Sensibilitat
voraus. Sie bildet quasi das Nadelohr fir den Zugang zur spirituellen Welt des Patienten, die sich
keineswegs eines "spirituellen" Vokabulars bedienen muss. Spiritualitét kann viele Namen und
Gesichter haben. So heil3t es schon in der "Bhagavadgita”, einem altindischen religiosen
Lehrgedicht: Gleich, mit welchem Namen du mich rufen magst, immer bin ich es, der antworten
wird."

Das Andere

Spiritualitéat und Wissenschaft verfolgen das gleiche Ziel: die Wirklichkeit holistisch zu verstehen.
Ilhre (Wieder-)Verbindung bewirkt den besten Zugang zu einem umfassenden Verstandnis der
Welt. [40] Insofern ist Spiritualitat nicht nur als Forschungsziel attraktiv, sondern durch die Eréffnung
von Inneneinsichten bereichernd fir die Wissenschaft. Der Weg dahin ist allerdings noch weit: 93
Prozent aller befragten Wissenschaftler der National Academy of Science glauben nicht an einen
Gott oder an die Unsterblichkeit der Seele. Von den 7 Prozent Glaubigen waren die meisten
Mathematiker und Physiker. Das Schlusslicht bildeten Biologen und Psychologen. [41]

Die Metapher von Glauben und religioser Aktivitat als einer Art einzigartigem "kombinierten
Wirkstoff" simplifiziert vordergriindig Spiritualitat als "Wunderdroge". Spiritualitat ist jedoch weder
Wundermittel noch Placebo noch Droge mit Abhéngigkeitspotenzial. Solche Kategorisierungen
hiel3en, Spiritualitat mit den begrenzten Mitteln psychopharmakologischer Methoden verstehen zu
wollen. Sie verkennen das Wesen von Spiritualitét als innere Erfahrung eines transzendentalen
Seins, die sich ereignet oder auch nicht. Entscheidend ist die Erkenntnis, dass in spirituellen
Erfahrungen und in spirituellem Erleben machtvolle therapeutische Ressourcen liegen.

Spiritualitat 1&sst sich allerdings nicht therapeutisch instrumentalisieren oder an Absichten binden.
Spiritualitat kann nicht verordnet werden wie Penicillin, obwohl in den USA die Frage "Sollen Arzte
religiose Aktivitdten verordnen?" in renommierten Fachzeitschriften ernsthaft diskutiert wird. [42] Auf
so genannte messbare Effekte kommt es nicht in erster Linie an, sondern auf die Eréffnung von
anderen Wirklichkeiten, in denen Gesundheit und Krankheit in einem anderen Bezugssystem einer
neuen Auslegung zugénglich werden. Eine Medizin, die diese andersartige Realitat auszublenden
versucht, muss sich dem Vorwurf aussetzen, defizitar zu sein.
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