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Hilfe von oben
Wenn Menschen zu Gott sprechen, bitten sie nicht selten um 
Erlösung von Krankheit und Leid. Das interessiert auch 
 Wissenschaftler: Spielen Glaube und Religiosität für unsere 
Gesundheit eine Rolle?

 N
ur paar Meter entfernt vom Ge-
wühl der Passagiere und Ge-
päckwagen, von Sicherheitskon-
trollen und Transportbändern 

knien Menschen im Gebet. Es ist Mon-
tagmorgen und der Ort der Besinnung 
Terminal 2 des Frankfurter Flughafens. 
Reisende und Angestellte, die mit ihren 
Gedanken vor der Hektik des Transits 
fl iehen wollen, ziehen sich in die An-
dachtsräume für Christen, Juden und 
Muslime zurück. Auf den Stühlen für 
Katholiken und Protestanten verharren 
gerade eine junge Rucksacktouristin und 
ein älteres Ehepaar im Gebet. Bevor sie 
geht, zündet die grauhaarige Dame noch 
eine Kerze an. »Wenn wir fl iegen, schau-
en wir immer hier vorbei«, erklärt sie. 
»Das macht uns das Reisen leichter.«

In allen Kulturen gibt es Menschen, die 
aus ihrer Religiosität Kraft schöpfen für 
das tägliche Leben. Ihr Glaube gibt ihnen 
ein Gefühl von Sicherheit und Unterstüt-
zung selbst in schwierigen Zeiten (G&G 
1-2/2005, S.44). Im Zwiegespräch mit 
Gott hoff en die Gläubigen zudem auf kon-
krete Hilfe – einen Rat oder die Erlösung 
von Krankheit und Leid. Nicht umsonst, 
wie es scheint: Wissenschaftliche Stu dien 
deuten an, dass gottesfürchtige Men schen 
mit Problemen besser umgehen können – 
und sogar länger leben als Atheisten. 

Seit einigen Jahren studieren Ärzte, 
Psychologen und Neurobiologen welt-
weit die gesundheitsfördernde Wirkung 

von Gebeten und suchen nach »Gottes-
Genen« oder speziellen spirituellen Hirn-
strömen. Doch die Kraft einer Fürbitte 
oder gar das Wirken des Allmächtigen 
bleibt ein Rätsel – und lässt sich mit wis-
senschaftlichen Methoden kaum fassen. 
»Für einen gläubigen Menschen steht 
Gott am Anfang«, erklärte einst der Phy-
siker und Nobelpreisträger Max Planck, 
»für den Wissenschaftler am Ende seiner 
Überlegungen.«

Gen für den Glauben?
Mit den jüngsten Fortschritten der Hirn-
forschung und Gentechnik wächst indes 
die Hoff nung, die physiologische Basis 
von Religiosität erforschen zu können. 
Nach Meinung von Dean Hamer vom 
National Cancer Institute in Bethesda, 
Maryland, legen dabei bereits die Erban-
lagen fest, ob jemand überhaupt für 
Glaubensfragen empfänglich ist. Der 
amerikanische Molekularbiologe stieß 
1998 auf eine Genvariante des neurona-
len Botenstoff s VMAT2, der Bewusst-
seinszustände und Emotionen reguliert. 

Hamer erkannte, dass Menschen, die 
an einer bestimmten Stelle des geneti-
schen Codes von VMAT2 den Baustein 
Cytosin tragen, verstärkt zu Spiritualität 
neigen. Befi ndet sich dagegen der Bau-
stein Adenin an der fraglichen Position, 
ist eine Sinn stiftende Begegnung mit 
höheren Mächten seltener. Der Ameri-
kaner warnte zwar vor einer einseitigen 
Deutung seiner Ergebnisse: Keinesfalls 
könne man religiösen Glauben auf ein 
einziges Gen zurückführen. Dieser sei 

vermutlich eher das Zusammenspiel vie-
ler Faktoren. Dennoch halte er VMAT2 
für wichtig, weil es erkläre, wie sich Reli-
giosität im Gehirn niederschlage.

Wie dies im Detail geschehen soll, 
kann aber auch Hamer nicht sagen. Ma-
nifestiert sich der Glaube in unseren 
Hirnwindungen und verursacht defi nier-
te physiologische Reaktionen? Oder be-
stimmt die Gehirnchemie des Einzelnen, 
ob sich religiöse Gefühle überhaupt ent-
wickeln können? Eines der großen Pro-
bleme der Neurobiologen und Religi-
onspsychologen bleibt die Tatsache, dass 
Experimente im Labor zwar übersinnli-
che Gefühle produzieren können – doch 
per se nicht in der Lage sind, eine »ech-
te« Gotteserfahrung einzufangen.

Mitchell Krucoff  vom Center for Spi-
rituality, N eology and Health der Duke 
University in Durham, North Carolina, 
folgte seinen gläubigen Probanden des-
halb bis ans Krankenbett. Nachdem sei-
ne Pilotstudie »Mantra I« mit 150 Pati-
enten auf einen heilungsförderlichen Ef-
fekt von Religiosität, Glaube und Gebet 
hingewiesen hatte, wagte Krucoff  die 
aufwändige Hauptuntersuchung »Mant-
ra II«. Fünf Jahre lang begleitete er rund 
750 Probanden, die vor einem schweren 
Herzkathetereingriff  standen.

Der Hälfte der Patienten verordneten 
die Ärzte damals zusätzlich zur Standard- rr
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Von der Seele geschrieben
Wer seine Sorgen und Hoffnungen 

teilen kann, hat Vorteile.
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behandlung verschiedene »spirituelle 
Eingriff e«: Ein Teil erhielt eine Musik-, 
Imaginations- und Berührungstherapie, 
kurz MIT, welche die normale medizini-
sche Versorgung um Entspannungs-
übungen, Handaufl egen oder Musikhö-
ren erweiterte. Und um den Heilungs-
prozess einer zweiten Gruppe zu unter-
stützen, verteilte das Team um Krucoff  
Listen mit den Namen der Kranken an 
verschiedene religiöse Gemeinschaften 
weltweit: Buddhisten, Muslime, Juden 
und Christen beteten fünf bis dreißig 
Tage lang für die herzkranken Patienten, 
wobei ihnen nur Name, Alter und die 
Art der Erkrankung mitgeteilt wurden. 
Ganz wichtig dabei: Die Probanden und 
ihre Ärzte wussten von diesem stillen 
Zuspruch nichts.

Mediziner dokumentierten anschlie-
ßend den Krankheitsverlauf aller 750 
Probanden: Wie stabilisierte sich der Ge-
sundheitszustand, wie groß war die Wahr-
scheinlichkeit, erneut zu erkranken – 
und wie hoch die Sterblichkeitsrate? Das 
Team um Krucoff  verglich nun die Pati-
enten mit MIT und Fürbittentherapie 
mit der Kontrollgruppe, die lediglich 
mit den üblichen schulmedizinischen 
Standards versorgt worden war. Die er-
nüchternde Bilanz: Spirituelle Behand-
lungen bewirken keine schnellere oder 
nachhaltigere Heilung. Die niedrigere 
Stressbelastung und eine etwas geringere 
Sterberate der ersten Gruppe jedoch sei 
auf die zusätzlichen Anwendungen zu-
rückzuführen. 

Mediziner wie etwa der Baseler Arzt 
Jakob Bösch, der zurzeit die Eff ekte von 
Geistheilung bei unfruchtbaren Frauen 
untersucht, hegen an solch empirischen 
Forschungsdesigns und der nüchternen 
Zahlengläubigkeit der meisten Forscher 
Zweifel: »Mechanistische Wirksamkeits-
vorstellungen können wesentliche Eff ek-
te übersehen oder verschleiern«, kritisiert 
Bösch. Glaube darf nicht funktionali-
siert, getestet oder verordnet werden wie 
ein Antibiotikum, lautet indes auch das 
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Ort der Ruhe
Die Kapelle des Flughafens Frank-

furt steht Reisenden und 

 Angestellten jederzeit offen.



Fazit amerikanischer Mediziner nach in-
tensiven Fachdebatten.

Zugegeben: Einige empirische Befun-
de der Glaubensmedizin suggerieren die 
Möglichkeit einer kommerziellen Nut-
zung. Wer aber ein Gebet als Mittel zum 
Zweck missversteht, übersieht die per-
sönliche Haltung des Betenden – ein 
Fehler, wie zum Beispiel Studien der So-
ziologin Margaret Poloma beweisen. Die 
Forscherin von der University of Akron 
in Ohio führte in den 1990er Jahren 
nach ausführlichen Befragungen eine all-
gemein akzeptierte Gebetstypologie ein, 
die sowohl das emotionale Erleben als 
auch die persönlichen, rationalen Grün-
de für das Beten mit einschließt.

Zwanglose Intimität
Poloma unterschied die vier Gebetsstile 
Bitte (Was kann Gott mir geben?), Ritu-
al (also formalisierte Gebete), Meditation 
(Vertiefung und Stille) und das Zwiege-
spräch mit dem Allmächtigen in einer 
Atmosphäre zwangloser Intimität. Ihr Fa-
zit: Die Probanden fühlten sich gesund-
heitlich umso besser, je »persönlicher« sie 
ihre Gottesbeziehung beschrieben. Dabei 
war die Häufi gkeit der Zwiegespräche 
nicht entscheidend, jedoch der innere 
Friede und die Überzeugung, Gott nahe 
zu sein und von ihm geführt zu werden. 
Außerdem fand Poloma heraus, dass mit 
der Vorstellung von Gott als »kosmischer 
Appellationsinstanz«, von der man auf 
Bitten entweder positive oder abschlägige 
Bescheide erhält, die Wahrscheinlichkeit 
sinke, aus dem persönlichen Glauben tie-
fe Glücksgefühle zu ziehen. Dies gelte 
auch für Menschen, die versuchten, nur 
über liturgische Gebetsformeln mit dem 
Allmächtigen in Verbindung zu treten. 

Hilft also Religion nur unter bestimm-
ten Bedingungen? Die Forschungsergeb-
nisse von Sebastian Murken am Zentrum 
für Psychobiologie und Psychosomatik 
der Universität Trier weisen in genau die-
se Richtung: Der Religionspsychologe 
hatte 2005 an einer Gruppe von 200 
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Gottvertrauen
Religiöse Menschen bauen auf die 

lenkende Hand Gottes und lassen 

eher zu, was mit ihnen geschieht.
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Frauen mit der Neudiagnose Brustkrebs 
untersucht, wie der Stellenwert der Reli-
gion mit der Bewältigung von Lebenskri-
sen zusammenhängt. Mittels psychodia-
gnostischer Fragebögen und Interviews 
kam Murken zu dem Ergebnis, dass rund 
drei Viertel der Patientinnen ihre Religio-
sität nutzten, um mit der Krankheit fertig 
zu werden, doch nicht alle mit demselben 
Erfolg: Waren die Glaubensvorstellungen 
negativ geprägt – etwa weil eine Patientin 
die Krankheit als Strafe Gottes betrachte-
te –, konnten sie den Umgang mit dem 
Krebs sogar erschweren. 

Heilung im Vorübergehen
Gläubige Menschen, die in Gott einen 
Freund sehen, empfi nden dagegen durch 
das Gebet tiefe Zufriedenheit und Freu-
de. Ihre spirituelle Haltung ist zudem 
häufi g gekennzeichnet von Akzeptanz, 
Achtsamkeit und Vertrauen – dement-
sprechend leiden sie weniger und lassen 
eher zu, was mit ihnen passiert. Die Psy-
chologen Brenda Cole und Kenneth Par-
gament von der Bowling Green State 
University in Ohio bezeichnen diese Er-
gebenheit als »paradoxen Weg des Kon-
trollierens«. Wie ihre Studien ergaben, 
helfen religiöse Zuwendungen dann be-
sonders gut, wenn sie von Patienten und 

Betreuern nicht zielgerichtet und funkti-
onal eingesetzt werden. 

»Wir meditieren nicht, um Schmer-
zen, Krankheit oder ein Problem zu be-
seitigen«, erklärt Jon Kabat-Zinn, ein be-
deutender Vertreter der so genannten 
Body/Mind-Medicine und Begründer 
der Achtsamkeitsmeditation, die in den 
USA bereits in viele Klinikbetriebe inte-
griert wird. »Der beste Weg, in der Me-
ditation Ziele zu erreichen, ist loszulas-
sen. Die Entspannung entsteht als Ne-
benprodukt regelmäßiger Übung, sie ist 
nicht der Zweck.« Kabat-Zinn hatte im 
Jahr 2003 Testpersonen bestimmte Me-
ditationsübungen beigebracht und ih-
nen zusammen mit einer Kontrollgrup-
pe eine Grippeschutzimpfung verab-
reicht. Ergebnis: Bei den Patienten mit 
meditativer Unterstützung schlug die 
Impfung besser an – diese hatten bis zu 
25 Prozent mehr Antikörper im Blut. 
Herbert Benson vom Mind/Body Medi-
cal Institute in Massachusetts erklärt es 
den Teilnehmern seines Kursprogramms 
gerne auch so: »Gewöhnen Sie sich an, 
Ihre Entspannungsübungen einfach aus 
Freude an der Sache zu machen, und 
nicht um irgendetwas zu erreichen.«

Obwohl man von präzisen Erklärun-
gen und N eorien weit entfernt ist, legt 

der gegenwärtige Stand der Forschung 
nahe, dass sich Glaube nicht funktionali-
sieren lässt. Intime religiöse Erfahrungen 
unterliegen off enbar Gesetzmäßigkeiten 
und Mechanismen, die wir mit her-
kömmlichen, funktionell orientierten 
Methoden nicht erfassen können: Weder 
stellen die so genannten neurotheologi-
schen Forschungen einen Beweis für die 
(Nicht-)Existenz Gottes dar noch ma-
chen Gebete oder andere geistige Heil-
verfahren automatisch gesund.

Trotzdem setzt sich in der therapeuti-
schen Praxis immer stärker die Erkennt-
nis durch, dass man die spirituelle 
Dimension in einer Behandlung nicht 
ausschließen darf. Studien zur Wirksam-
keitsforschung weisen zudem unmissver-
ständlich darauf hin, wie sehr etwa ein 
gemeinsames Weltbild zwischen N era-
peut und Patient die Heilung fördert.  
Forscher sollten also auf der Suche nach 
neuen N erapiemöglichkeiten künftig 
das subjektive Erleben und die persön-
liche Deutung des Heilungsprozesses 
durch den einzelnen Patienten stärker 
ins Visier nehmen.  l
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Zwischen Himmel und Erde 

Die einen hetzen vorbei, 

die anderen kehren ein in die  

Andachtsräume im 

Transitbereich des Terminal 2.
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