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Das Gesundheitswesen steht vor einer Kostenexplo-
sion, die Regierung von Angela Merkel kiindigt im
November 2009 kontinuierliche Erhéhungen der
Krankenversicherung gleich fiir die nidchsten Jahre
an; ein Auseinanderdriften in eine Versorgung fiir
Wohlhabende und drmere Menschen zeichnet sich
selbst in sozialmarktwirtschaftlichen Landern ab;
regional starten Programme gegen eine hausirzt-
liche Unterversorgung. In dieser Situation kann es
nur von gesellschaftlichem Interesse sein, die Res-
sourcen, die in alternativen und komplementiren
medizinischen Angeboten liegen, auszuloten. Seit
den 1970er Jahren sind im religiésen und im thera-
peutisch-medizinischen Feld zunehmend geistige
oder spirituelle Heilweisen aufgetreten. Geistiges
Heilen ist dabei eine Selbstbezeichnung mancher
Formen, die hier rein arbeitspragmatisch tber-
nommen wird. Kennzeichnend ist, dass meist mit
holistischen Konzepten des Organismus und der
Einbettung des Menschen in kosmische Zusam-
menhinge gearbeitet wird. Der kulturelle Transfer,
der aus indigenen Heiltraditionen hier vorgenom-
men oder auch nur von den Akteuren konstruiert
wird, und das Heilwissen, das in Strémungen der
jiingsten Religionsgeschichte wie der Goéttinnen-
Spiritualitit, des New Age, christlich-neupfingst-
lerischen Stromungen, der Neuen Heilungsbewe-
gung (Beckford 1984) oder der »Natiirlich Leben«-
Bewegung geschaffen wird, sind nicht mehr eine
exotische Randerscheinung wie noch in fritheren
Phasen, sondern geistiges Heilen hat sich tiber vie-
le Anbieter, Biicher, Ausbildungsinstitute organi-
siert. Religionssoziologisch muss die Kombination
von schul- und alternativmedizinischen Praktiken
bzw. geistigem Heilen als die Regel gesehen wer-
den (in den USA bei mehr als einem Drittel der
Bevolkerung, Walach 2005). Selbst in traditionell
christlich sozialisierten Schichten werden mannig-
fache Formen von Handauflegungen, Energie- und
Chakrenarbeit angetroffen (Ebertz 2005, Bochinger
et al. 2005). Vor diesem Befund der massiven Um-
wilzungen und Herausforderungen des Gesund-
heitssektors ist die Erforschung der gegenwirti-
gen hybriden Heil- und Gesundheitslandschaft
in Deutschland ein grofies Desiderat: sowohl reli-
gionsgeschichtlich wie methodisch liegen nur sehr
vereinzelt Studien zu geistigem Heilen vor.

Unser Frageinteresse zielt insbesondere auf die
Wirksambkeit des geistigen Heilens ab. Fiir diese Fra-
gestellung ist die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Medizin (medizinische Psychologie/Psy-
chosomatik/Placeboforschung) und Sozial- und
Kulturwissenschaft  (Psychologie/Therapiewirk-
samkeitsforschung, Religionswissenschaft/Ritual-
theorie) erforderlich. Erst in dieser Konstellation
von Wissensformationen ist es moglich, Grundla-
genforschung zum Zusammenhang von Weltsicht
und psycho-physischem Erleben anzugehen, zu der
dieser Beitrag sich als erster Schritt versteht.

Die Erforschung der Wirksamkeit geistigen
Heilens wurde in die folgenden Fragen unterteilt:
1. Welche vegetativen und psychischen Verinde-

rungen treten wihrend eines Heilungsrituals

beim Heilungssuchenden auf?

2. Korrelieren diese psychophysiologischen
Verdnderungen mit den Erfahrungen des
Heilungssuchenden wihrend des Geistigen
Heilens?

3. Welche Rahmentheorie bietet sich an, um die
kulturwissenschaftlichen und psychophysio-
logischen Daten zusammenzufiithren?

Diese Fragen lassen sich nur in einer empirischen
Studie angehen, in der sowohl psychophysische
als auch sozialwissenschaftliche Daten erhoben
werden. Wirksamkeit wird dabei als ein Komplex
angesetzt, der sich aus dem Zusammenwirken
von mehreren Faktoren herausbildet: psychophy-
sische Zusammenhidnge, Alltagsiiberzeugungen
von der Kausalitit im Gesund- und Krankwerden,
Heilungsinszenierung, Kérperbilder, die Uberzeu-
gungskraft von Heiler/innen usw. Um diese Aspek-
te unserer Fragestellung zu verfolgen, werden vor
allem Hypothesen und Konzepte zum Zusammen-
hang von korperlicher Aktivierung und Emotio-
nalitdt, zur rituellen Erfahrungsdynamik und zu
agnostischer Spiritualitdt herangezogen.

Wir werden so vorgehen, dass wir zundchst den
derzeitigen religionsgeschichtlichen Hintergrund
geistigen Heilens skizzieren (» Abschn. 13.1), dann
die Forschungsliteratur zu Effekten und Wirk-
weisen geistigen Heilens aus psychophysischer
(» Abschn. 13.2.1) und sozial- und kulturwissen-
schaftlicher Perspektive (» Abschn. 13.2.2) aufarbei-
ten. Daraufhin wird die empirische Studie selbst in
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Hypothesen (» Abschn. 133.1), Ablauf und Metho-
dologie (» Abschn.13.3.2), der genaueren religions-
geschichtlichen Verortung der untersuchten Grup-
pe (» Abschn. 13.33), sowie den Ergebnissen zu
zwei Versuchspersonen (> Abschn. 13.3.4) zunichst
noch getrennt aus medizinischer und religionswis-
senschaftlicher Sicht dargestellt. Eine Ergebnisdis-
kussion bringt die Sichtweisen unter verbindenden
Konzepten zusammen und Schlussfolgerungen be-
schliefen die Uberlegungen (» Abschn. 13.5)

13.1 Geistiges Heilen:
Begriffsbestimmung und
religionsgeschichtliche

Einordnung

Die Bezeichnung geistiges Heilen (engl. spiritual
healing) biirgert sich im deutschsprachigen Raum
in manchen Diskursen ein, um im Verstindnis der
Innenperspektive spirituelle Formen des Heilens zu
bezeichnen (vgl. Wolf 2005). Geistiges Heilen ist
demnach eine Selbstbezeichnung. In dem sich lang-
sam institutionalisierenden Feld spielt in Deutsch-
land der Dachverband geistiges Heilen (DGH) eine
zusammenbindende und standardisierende Rolle.
IThm gehoren ganz unterschiedliche Traditionen
des Heilens an und unterschiedlich organisiertes
Heilen von Einzelheilern bis hin zu Gruppen, in
denen nur unter anderem geheilt wird. Der DGH
versteht geistiges Heilen als komplementar, ganz-
heitlich, Selbstheilungskrifte stirkend und die
Eigenverantwortung der Patienten unterstiitzend
(vgl. Homepage des DGH: www.dgh-ev.de). Hier
sei dieser vage Begriff im Sinne des DGH, ohne ihn
an dieser Stelle in Abgrenzung zu alternativen und
komplementéiren Medizinen und Naturheilverfah-
ren zu diskutieren, als Sammelkonzept fir unter-
schiedlichste Heil- und Therapieformen iibernom-
men und durch weitere kulturwissenschaftliche
und medizinische Merkmale erginzt, die sich aus
ihrer Beschreibung im lokalen kulturellen Kontext
ergeben sowie aus der psychosomatischen Unter-
suchung.

Die Attraktivitit geistigen Heilens wird in der
kulturwissenschaftlichen Literatur mit der starken
Subjektivierung der Wissens- und Erlebnisgesell-
schaften seit den 1970er Jahren in Verbindung ge-

bracht (Knoblauch 2009: 277). Der Einzelne wird
verantwortlich fiir die moglichst effiziente Ent-
wicklung seines Selbst, fiir flexibilisierte und mo-
bilisierte Arbeitsbedingungen und letztlich fiir die
Kontrolle und Herstellung seiner Gesundheit, die
nicht langer als auf rein korperliche Belange be-
schrankt erachtet wird. Zunehmende »Ganzheit-
lichkeit« zeigt sich auf institutioneller Ebene z. B.
auch in den Gesundheitsdefinitionen der WHO.
Dieser »healthism« wird auch von medizinischen
Fortschritten und einer verdnderten Vision von
Machbarkeit und Lebensverlingerung getragen
(Hunt 2003: 183-185). Es wird eine Verlagerung weg
vom instrumentellen Heilen hin zur emotionalen
Arbeit an der Erhaltung von Gesundheit und zur
Veranderung alltdglicher »gesiinderer« Lebensfiih-
rung beobachtet (auch bei der hier untersuchten
Gruppe s. u.). Diese Entwicklungen werden durch-
aus auch kritisch diskutiert, z. B. als Befund einer
dominanten psychoanalytischen Industrie, die ge-
sellschaftliche Probleme als Probleme des Einzel-
nen definiert (und ihn/sie damit Giberfordert), an-
statt dass diese Herausforderungen als politische,
okonomische oder ¢kologische kollektiv bewaltigt
wiirden. In dieser kulturellen Situation konnten
neue religiose Stromungen gerade aufgrund ihres
breiten Angebotes der gesundheitlichen Pravention
oder des geistigen Heilens die gesellschaftliche Be-
deutsambkeit erringen, die sie haben. Schon Beck-
fort weist auf parallele Entwicklung von neuen re-
ligiosen Bewegungen und alternativen Medizinen
hin (1985, S. 72). So sehr sie sich als kulturkritische
Bewegung héufig verstehen, hervorgegangen aus
den gegenkulturellen neuen sozialen Bewegungen
seit Ende der 1960er Jahre, so sehr sind mittler-
weile viele Eigenschaften der Grofigesellschaft und
ihres Lebensstils in den Vollzug der Gruppen ein-
gegangen.

Heilung und Gesundheit nehmen auch in dies-
seitig orientierten Gruppen religiése Qualititen
an (Hunt 2003, S. 183), sofern sie zu den Heilsgii-
tern im Angebot zdhlen. Strukturell haben sich in
den religiosen Bewegungen Handlungsformen in
Passung zu Konsumgewohnheiten und einem ge-
wissen Materialismus entwickelt. Dazu gehdren
etwa in separat bezahlbare Anwendungen zerlegte
Heilungen und ein Markt an Hilfsmitteln der Hei-
lung wie Salben, Ubungs-CDs, Kristalle, Amulet-
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te, Riickzughéuser mit spezieller Ausstattung. Die
zunehmende Abfrage von alternativ- und komple-
mentdrmedizinischem Wissen wird wissenssozio-
logisch mit dem gestiegenen Bildungsstand und
der leichteren Zugénglichkeit geistiger Heilweisen
als eines Teilsegments alternativer Behandlung fiir
Laien erklart. Wo das hoch ausdifferenzierte medi-
zinische Wissen von Spezialisten beherrscht wird,
ermdchtigt sich der Einzelne im Alternativsektor
schneller des dortigen Wissens (Knoblauch 2009, S.
278). Allerdings sollte bei einem Fokus auf die Re-
ligionsgeschichte seit den 1970er Jahren nicht tiber-
sehen werden, dass geistiges Heilen in der christ-
lich-charismatischen Spiritualitit von Anfang an,
also seit der Neugriindung 1906 in den Vereinigten
Staaten, eine zentrale Rolle spielt, ebenso in Lan-
dern Afrikas und Siidamerikas, die nicht als Wis-
sensgesellschaft gelten und geistiges Heilen so nicht
nur aus den Bedingungen der »Baby-Boomer-Ge-
sellschaft« und deren Ankniipfen an medizinische
Interpretationsmuster begriindet werden sollte.
Therapeutische Effekte durch geistiges Heilen
werden in der Heilerszene iiblicher weise mit der
Ubertragung von (Heil-)Energie auf den Patienten
durch den Heiler/die Heilerin erklért, die dabei als
»Medium« oder Instrument fungieren. Im Selbst-
verstindnis, wie geistiges Heilen wirkt, gibt es je
nach Referenztradition wiederum unterschied-
liche Modelle: Geistiges Heilen soll besonders in
esoterischen Traditionen die Selbstheilungskrafte
des Patienten aktivieren, wieder Balance zwischen
den Grundelementen des Korpers herstellen oder
den grobstofflichen Korper reinigen von Verunrei-
nigungen oder ihn auf eine hohere feinstoffliche
(Schwingungs-)Ebene fithren. Harmonie, Reini-
gung, Balance, Vervollkommnung sind wiederkeh-
rende Schliisselbegriffe, die vor dem Hintergrund
nicht schulmedizinischer spiritueller Koérperkon-
zepte ausgefithrt werden. Dabei wird von einer
Energiequelle ausgegangen, je nach kultureller
Tradition in Form einer kosmischen Energie (Qi,
Licht, Lebendiges, Weisheit, Schwingung) oder
personalisiert in Form einer Gottheit, jenseitiger
oder helfender Wesen, der groflen Mutter usw.
sowie Helfergestalten wie Naturgeistern, Heilen-
geln, Totemtieren oder Seelen im Jenseits. Geisti-
ges Heilen wird ritualisiert vollzogen. Auch hier

gibt es unzdhlige Formen, die Korperkontakt und
Beriithrung zwischen Heiler/in und Klient/in ein-
schliefen konnen oder fernwirkend sind. In der
Innensicht ist im Unterschied zu den meisten al-
ternativreligiosen Formen des geistigen Heilens in
einigen christlichen Gruppierungen das Konzept
der Stinde, also das eigene ethische Verschulden in
diesem Leben (Knoblauch 2009, S. 140) und/oder
der Teufel und Damonen Ursache fiir Krankheit an
Leib und Seele (in nicht-charismatischen Traditio-
nen fiihrt eher das Segnen zum Heilen anstelle der
Diamonenaustreibung: Roser 2009). Heilen hat fiir
diesen pfingstlerischen Kontext die gegenrationale
Funktion, die Souverénitdt des christlichen Gottes
im Wunderwirken zu demonstrieren. In diesem
Sinne ist der Glaube an Gott theologisch in der
spiteren Heilungsbewegung der Pfingstbewegung
nicht mehr der einzige Grund fiir die Wirksam-
keit des Heilens. Derzeitige Heilvorstellungen sind
stark beeinflusst von der Positive-Thinking- bzw.
Human-Growth- oder Human-Potential-Bewe-
gung in den USA seit Mitte der 1960er Jahre. Die-
se hat sich zum einen im Zusammenhang mit der
Humanistischen Psychologie und der Erprobung
psychopharmakologischer Substanzen und der
Autosuggestion entwickelt (Wallis 1985). Zum an-
deren reichen Wissensbestidnde weit zuriick in die
Religionsgeschichte. Zu nennen sind unter syste-
matischer Perspektive die antiken Mysterienkulte,
diverse gnostische Gruppen, Kabbalah, schamani-
sche und mystische Traditionen (Uberblick: Levin
2008, Wolf 2005). Dieses Feld komplexer Wechsel-
verhdltnisse ist fiir jede konkrete Heilgruppe oder
Heilweise gesondert aufzuarbeiten. Das Ritual in
seinem Setting, dem geschaffenen Ritualort und
der Ritualzeit, der Abfolge der Handlungen, dem
Einsatz von sinnlichen Mitteln, der Steuerung der
Aufmerksamkeit usw. zu untersuchen, ist wesent-
lich fiir ein wissenschaftliches Verstindnis der
Wirkweise des geistigen Heilens und eine Chance
der transdisziplindren Zusammenarbeit von medi-
zinischer Psychologie und Religionswissenschaft.
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13.2 Effekte geistigen Heilens aus

naturwissenschaftlicher Sicht

Viele Studien weisen auf die Erfolge geistigen Hei-
lens bei den unterschiedlichsten Erkrankungen hin
(Quinn 1984; Wirth et al. 1993; Galanter 1999; Mess-
erli-Rohrbach u. Bosch 2000; Pohl et al. 2007; So et
al. 2008; Woods et al. 2009). Allerdings traten sol-
che Besserungen auch dann auf, wenn die Heilun-
gen nur vorgetduscht waren, z. B. von Schauspie-
lern (Abbot et al. 2001; Beutler et al. 1988; Wirth et
al. 1993; Pohl et al. 2007). Dies weist darauf hin, dass
die Erfolge des Geistigen Heilens zu einem groflen
Teil auf Merkmale der Situation zuriickzufithren
sein konnten, auf sog. »Kontextfaktoren« (di Blasi
et al. 2001). Zu den Kontextfaktoren zihlen Cha-
rakteristika des Behandlers und des Behandelten
(z. B. Einstellungen, Erwartungen, Crowley 2000,
S. 152) sowie ihrer Interaktion (z. B. Haufigkeit
und Dauer), als auch Charakteristika der Therapie
und der Umgebung, in der die Therapie stattfindet.
Als Kontextfaktoren im Zusammenhang mit dem
Geistigen Heilen werden u. a. diskutiert: die ent-
spannende Wirkung der Heilbehandlung, positive
Effekte durch den zeitintensiven Kontakt mit dem
Heiler sowie das Ausldsen positiver Erwartungen
und Gefiihle (Abbot et al. 2001; Walach et al. 2008).

Ein noch wenig beachtetes Charakteristikum
des Geistigen Heilens ist der Korperkontakt zwi-
schen Heiler und Heilungssuchendem, z. B. beim
Handauflegen oder auch beim Auraheilen, dem
Entlangstreichen der Energiebahnen am Energie-
korper, um mogliche Energieblockaden zu durch-
brechen. Es ist denkbar, dass Berithrungen bei
diesen sogenannten »Kontaktheilungen« beson-
ders starke Kontexteffekte hervorrufen. So konnte
einerseits der Korperkontakt besonders entspan-
nend wirken und iber eine Stressreduktion zum
Heilungserfolg beitragen (Henricson et al. 2008).
Andererseits sind angenehme Beriihrungen aber
auch Teil sozialer Interaktion und gleichzeitig
primdre Verstirker, die psychologische Bediirf-
nisse befriedigen und (im Unterschied zu sekun-
ddren Verstirkern) von Geburt an, ohne vorherige
Lernprozesse wirksam sind. Sie konnen - dhnlich
wie gutes Essen — positive Emotionen, z. B. Freu-
de hervorrufen (Rolls 2000). Positive Emotionen
wiederum koénnen den Gesundheitszustand positiv
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beeinflussen (Pressman u. Cohen 2005; Steptoe u.
Wardle 2005). Im Gegensatz zu Entspannung ge-
hen positive Emotionen erst einmal mit korperli-
cher Aktivierung (sympathischer Erregung) einher.

13.2.1 Bisherige Studien zu
physiologischen Effekten
widhrend einer Kontaktheilung

Was passiert auf physiologischer Ebene im Patien-
ten wihrend einer Kontaktheilung? Hierzu gibt es
nur wenige Studien und die Ergebnisse sind wi-
derspriichlich. So zeigten sich in einer Studie, in
der eine 30-miniitige Reikibehandlung mit einer
Schein-Reikibehandlung und keiner Behandlung
verglichen wurde, deutliche Entspannungseftekte
in beiden Behandlungsgruppen, die in der Reiki-
Gruppe teilweise noch ausgeprigter waren als in
der Schein-Reikigruppe; diese Entspannung zeig-
te sich in einer Abnahme der Herz- und Atem-
frequenz und in einer Abnahme des diastolischen
Blutdrucks gegeniiber der Ausgangsmessung (Ma-
ckay et al. 2004). Im Gegensatz zu dieser Entspan-
nungsreaktion trat in einer weiteren Studie wiah-
rend der Reikibehandlung eine Gefifiverengung an
den Hinden gegeniiber einer scheinbehandelten
Gruppe auf, die auf eine Stressreaktion (sympathi-
sche Aktivierung) hinweist (Engle u. Graney 2000).
Eine unkontrollierte Studie zu den unmittelbaren
physiologischen Effekten einer 30-miniitigen Rei-
kibehandlung ergab wiederum Hinweise auf eine
Entspannungsreaktion, die sich in einer Abnahme
des systolischen Blutdrucks und der Muskelspan-
nung am Nacken wiahrend Reiki duflerte (Wardell
u. Engebretson 2001). Vergleichbare Studien zu an-
deren Formen des Kontaktheilens, z. B. wahrend
religioser Rituale, fehlen bisher.

13.2.2 Forschungsstand zu sozial- und
kulturwissenschaftlichen Daten

Von dieser medizinischen Sicht auf eine empirisch
messbare Wirksambkeit ist ein kultur- und religions-
wissenschaftliches Konzept von Wirksamkeit zu
unterscheiden. Letzteres sieht Wirklichkeit als eine
von Gruppen konstruierte und je neu auszuhan-
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delnde Grof3e an. Vom religionswissenschaftlichen
Modell der Wirksamkeit ist sodann die Innensicht
der Wirksamkeit (emische Modelle) zu unterschei-
den. Dies zu bemerken, ist auch angesichts einiger
Forschungen aus (natur)wissenschaftlicher Pers-
pektive nicht banal, bemiihen diese doch zum Teil
selbst wieder religionsgeschichtliche Topiken und
Argumente fiir die Erkldrung wie z. B. Energie-
quanten oder Resonanzen (z. B. bei Bosch 2005,
2008) und werden damit zum Gegenstand der Re-
ligionswissenschaft.

Die religionswissenschaftlichen Modelle sind
zumeist religionssoziologische Ansitze, die die
Nachfrage weniger tiber eine somatische Wirksam-
keit beantworten als tiber Erklarungen zur Attrak-
tivitdt des geistigen Heilens, die aus dem sozio-his-
torischen Kontext begriindet wird. In der Einlei-
tung wurden bereits die entscheidenden Faktoren
aus dieser Sichtweise ausgefiihrt: eine gewandelte
Subjektivitit, die Selbsterméchtigung tiber Wissen
und Selbsttechniken, die Zugénglichkeit zu alter-
nativem Wissen.

Religionspsychologisch wird Spiritualitdt als
Ressource sowie als Vulnerabilitdtsfaktor unter-
sucht. Die Mehrdimensionalitit und die Vielzahl
von Indikatoren stellt die Forschung vor Herausfor-
derungen. Fiir den Zusammenhang von Gesund-
heit und Spiritualitit werden mehrere Hypothesen
diskutiert (Schowalter u. Murken 2003). Spirituali-
tdt leiste Kohdsion der sozialen Beziehungsgruppe,
Kohirenz in den kognitiven Orientierungen, reg-
le Verhalten, stelle ein Bewiltigungsmuster durch
die Idee eines gottlichen Handelns zur Verfiigung
und biete alternative Werte zur Gesellschaft an, die
identitétsbildend und -stirkend wirken koénnen. In
Bezug auf all diese Hypothesen sind positive und
negative Ausformungen denkbar: die Kohdsion
kann sowohl Unterstiitzung als auch sozialen Aus-
schluss bedeuten, Verhaltensregeln konnen Stress
reduzieren oder iiberfordern usw.

Zusammenhange von Religiositat mit positiven
psychosomatischen Anderungen sind dabei bis-
lang schwieriger nachweisbar als negative (Kogler
2008). Operationalisiert wird Spiritualitat in unter-
schiedlichen Fragebogen, etwa als »transpersona-
les Vertrauen, eine Offnung fiir Bewusstseinsbe-
reiche, die tiber das Alltagsbewusstsein hinausge-
hen (Belschner 2001). Transpersonales Vertrauen

kann selbststirkende Wirkungen haben. Um als
Ressource zu gelten, scheint eine Aktivierung der
Spiritualitdt im Krankheitskontext notwendig. In
sehr vielfiltigen Bewegungen wie dem Neopaga-
nismus, Wicca und der Gottinnen-Spiritualidt ist
Heilen ein zentrales Anliegen (Crowley 2000). Es
gibt einen wissenschaftlichen Diskurs, der diese
Praktiken als meist weibliche Selbststirkung an-
sieht, da HeilerInnen 1. ein positives Feedback
von den Heilungssuchenden erhalten, 2. mit der
Konzentration und Fokussierung im Heilen einen
Zustand der Alltagstrance erreichen, der positiv
erlebt wird, 3. durch das Gruppenritual eine sie
wiederum in ihren Uberzeugungen und Tun be-
stairkende Gemeinschaft erleben, 4. sich als selbst-
machtig, ndmlich Verdnderung bewirkend, erleben
(Beitrdge in Griffin 2000, Crowley 2000, S. 155/156).
Gegenstimmen diagnostizieren den HeilerInnen,
die von sich magische Krifte des Energiespiirens
und Manipulierens (Zauberspriiche oder Licht-
sendens) annehmen, eine Regression in kindliche
Wunscherfiillung oder kognitives Abdriften (refe-
riert bei Crowley 2000). Der Initiationsprozess ins
Hexentum wird als selbstbewusstseinsstirkend an-
gesehen, besonders bei Frauen, die unter (ménn-
licher) Dominanz stehen. Religiose Erfahrungen,
die in manchen Heilungsritualen evoziert werden,
entsprechen einer sehr hohen Selbstaktualisierung
auf der Maslow-Skala und kénnen daher als thera-
peutisch in sich angesehen werden (Crowley 2000,
S. 159).
Religionsasthetisch/-somatisch liegen bislang
allem kulturwissenschaftlich-interpretative
Ansitze vor (Kleinman 1979, Cszordas 1994, Griffin
2000, Ritter u. Wolf 2005). Untersuchungen, die
transdiziplindr medizinische und kognitionspsy-
chologische Kategorien auf kulturell geprégte reli-
gidse Uberzeugungen beziehen, fehlen grofitenteils
(z. T. in Medizinethnologie und Ethnopsychologie
begonnen).

vor

13.3 Die Studie

13.3.1 Fragestellung

Vor dem Hintergrund dieses Forschungsstandes
stellen sich folgende Fragen:
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messung zeremonie messung
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B Abb. 13.1 Ubersicht zum Ablauf der Versuche

1. Welche psychophysischen Reaktionen sind
wihrend eines Heilungsrituals am stdrksten
ausgepragt?

2. Wie kommunizieren die Art des Erlebens und
die Bewertung des Erlebens mit den kurz-
fristigen psychophysiologischen Effekten des
geistigen Heilens?

3. Erhoht eine stirkere Zustimmung zu dem
Behandlungsmythos die somatischen und
personlich verbalisierten positiven Effekte?

13.3.2 Ablauf und Methodik der Studie

Die Studie wurde in der White-Eagle-Lodge in
Germering an insgesamt 23 Teilnehmer/innen (15
Frauen, 8 Ménner) durchgefiihrt. EIf der Teilneh-
mer/innen hatten bereits Vorerfahrung mit dem
Heilungsritual der White-Eagle-Lodge, davon
sieben als Kontaktheilerinnen, zwolf Teilnehmer/
innen nahmen zum ersten Mal daran teil. Der Ab-
lauf der Untersuchung ist in @ Abb. 13.1 schematisch
dargestellt.

Zu Beginn der Untersuchung fiillten die Teil-
nehmer/innen einen Fragebogen aus, in dem Alter,
Geschlecht, Gesundheitszustand und Medikamen-
teneinnahme dokumentiert wurden. In einem wei-
teren Fragebogen wurde nach ihren Vorerfahrun-
gen mit dem spezifischen Heilungsritual der Whi-
te-Eagle Lodge und ihren Erwartungen beziiglich
der Effektivitdt Geistigen Heilens gefragt. Zudem
fullten sie »Kurzfragebogen zur aktuellen Bean-
spruchung« aus (KAB; Miiller u. Basler 1993). Die-
ser validierte Fragebogen ist zur Verlaufsdiagnostik
situationsabhédngiger subjektiver Beanspruchung
auch innerhalb kurzer Retestintervalle geeignet.

Im Anschluss wurden die Elektroden zur Erfas-
sung der Herzfrequenz, der Atemfrequenz, der Ma-
genaktivitit und der Hautleitfihigkeit angelegt und
die Teilnehmer in den Gottesdienstraum gefiihrt.
Nach einer Ruhemessung der physiologischen Ak-
tivitdt tiber fiinf Minuten wurde von der Heilerin
ein standardisiertes Heilungsritual von etwa zehn
Minuten Dauer nach den Prinzipien der White-
Eagle-Lodge durchgefiihrt, das eine allgemeine
Stressreduktion zum Ziel hatte. Daran schloss sich
eine weitere flinfminiitige Ruhemessung an. Nach
dem Ablésen der Elektroden fiillten die Teilneh-
mer/innen erneut den Kurzfragebogen zur aktu-
ellen Beanspruchung aus. Schliefilich erfolgte das
qualitative Interview im Sinne der Grounded Theo-
ry, das auf Tonband aufgenommen wurde. Die Leit-
fragen des Interviews gingen den Clustern nach:
a) (korperliches) Erleben wihrend des Rituals, b)
Wirksamkeitsverstindnis, c) Vorwissen, d) Krank-
heits-/Gesundheitsvorstellung, e) Korperbild, f)
(Ausschluss-)Bedingungen des Heilerfolgs.

13.3.3 Das Heilungsritual der
White-Eagle-Lodge (WEL)

Die Lehre der Lodge ist typisch fiir neureligiose
Gruppen in theosophisch-gnostischer Tradition
(Wolf 2005, 146). Hinzu kommen Elemente aus
Christentum, Spiritismus, nordamerikanisch-indi-
gener Religion (mit dem Clanfiihrer Weifler Adler
als medialem Lehrer der Griinderin) und zuneh-
mend der Astrologie durch die zweite Generation
der Gruppenfithrung in England. Die WEL cha-
rakterisiert sich selbst als Vertreterin der »mysti-
cal-Christian doctrine of White Eagle« (Rules of
the Society § 2.1). Wie in vielen esoterischen Str6-
mungen, die Anfang des letzten Jahrhunderts ent-
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B Abb. 13.2 Gottesdienstraum der White Eagle Lodge bei Miinchen mit Altar, der von innen heraus illuminiert wird und
dem Symbol des Sterns, das dadurch sichtbar wird

standen, spielen spiritistische Uberzeugungen eine
Rolle. Einsichten des »groflen Bruders« White Ea-
gle channelte das Medium Grace Cook in London
wihrend der 1930er Jahre ihren Zuhdrern. Zugleich
wird mit der Deutung des Adlers als Symboltier des
Evangelisten Johannes ein christlicher Bezug gesi-
chert, der iiber die Reinkarnationslehre Johannes
und den Weiflen Adler als Zwillingsseelen verbin-
det. Heute gibt es Tochterlodgen in vielen Landern.
Die deutsche Lodge ist seit 1996 ein eingetragener
Verein (seit 2005 gemeinniitzig) mit ihrer bislang
einzigen raumlichen Niederlassung in Germering
bei Miinchen (2005: 190 Mitglieder in Deutsch-
land, davon ca. 70 Heilerinnen und Heiler). Die
Niederlassung ist eine Drei-Zimmmer-Wohnung
(Raum fiir Beratung/Bibliothek, Meditations-/
Gottesdienstraum, Teekiiche mit Produktshop).
In @ Abb. 13.2 ist der Gottesdienstraum der White-
Eagle-Lodge dargestellt.

Das fir die Wirksamkeitsvorstellung relevante
Korperbild ist in der Diskussion um den Monismus
an der Wende zum 20. Jahrhundert gepragt. Gegen
Christentum und Materialismus wird »Sinnstiftung
durch Sinnlichkeit« (Fick 1998) iiber eine Besee-
lung aller Materie im Monismus vollzogen. In der
Verunsicherung durch Evolutionstheorie, die Ent-
deckung des Unbewussten und die physikalische
Atomlehre werden die Krisenphdnomene zu neuen
Dimensionen der Weltwahrnehmung umgedeutet:
die Materialisierung in eine Beseelung der Zellen
und Atome zu »Zellseelen« und » Atomseelen«, wie
es in Schriften der WEL heif3t, ein Muster aus der
esoterischen Tradition, das sich mit physikalischen
Denkfiguren zu jener Zeit verbindet. Ebenso we-
sentlich ist die Lehre von korperlichen Energie-
zentren (Chakren) in theosophischer Aufbereitung
und Vermittlung. Energiekanile verbinden Ener-
giezentren im sichtbaren grobstofflichen mensch-
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lichen Korper, der von weiteren feinstofflich ab-
gestuften Korperhiillen umgeben ist (White Eagle
1987; Hodgson 1987).

Gemeinsamkeiten esoterischer Heilvorstellun-
gen konnen unter den Kategorien Anatomie und
Physiologie, Nosologie und Atiologie, Pathophy-
siologie und Therapie systematisiert werden (Levin
2008). Zur anatomischen Vorstellung gehoren die
erwdhnten Topiken: Korperhiillen, Energiezentren,
(Heilungs-)Energie, Energiebahnen/-kanile. Fiir
die »physiologischen« Vorstellungen ist vor allem
leitend, dass alle Ebenen der korperlichen Abstu-
fungen an Stofflichkeit miteinander korrespon-
dieren, indem die Energie auf- oder absteigt, und
dass jede Abstufung gleichsam der Sitz spezifischer
emotionaler Erfahrungen ist (mentaler, grobstoft-
lich-schmerzlicher, kosmischer, holistischer Er-
fahrung usw.). In der esoterischen Atiologie kann
sich diese Konzeption dergestalt niederschlagen,
dass ihre funktionalen Einheiten als Krankheits-
ursache angesehen werden: eine Fehlfunktion von
Energiezentren, Korperhiillen oder generelle Ener-
gieverhiltnisse (eines Ortes, aus einem vorherge-
henden Leben, durch das Verhalten einer ganzen
Generation, durch die Intervention von jenseitigen
Seelen usw.). Als Erklarungsmuster der Krankheit
tauchen regelméflig die folgenden drei von Ayur-
veda bis Reiki auf: Blockaden im Energiefluss, das
Ungleichgewicht (z. B. von Grundelementen) und
ein Missverhiltnis zu kosmischen Kriften (wegen
des Letzteren ist die Astrologie fiir das Heilungs-
wissen z. B. in der White-Eagle-Lodge relevant).
Unzéhlige Therapien von Kréutergaben bis hin zu
rituellen Interventionen wie im Folgenden geschil-
dert begegnen dieser gemein-esoterischen Korper-,
Welt- und Krankheitslehre.

Vor dem Ritual der WEL findet ein Gespréich
zwischen Heiler und Heilungssuchendem statt. Es
dient einer Vorkldrung zu Stimmung und Krank-
heiten. Der Heiler entscheidet darauthin welche
Farben des Lichts in welches Chakra einzustrahlen
sind. Dieses »Einstrahlen« wird den Berichten der
Heilerinnen zufolge sehr unterschiedlich vorge-
stellt, als Licht oder Wérme, und unterschiedlich
erlebt. Zu Beginn des Rituals nach Sequenzen der
Eroftnung (Heiler betritt den Raum, bezieht seinen
Platz, beendet meditative Musik, Stille, Erofinungs-
gebet) wird ein/e Heilungssuchende/r auf einen
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Hocker in der Mitte des Raumes vor den illumi-
nierten Altar gefithrt. Es folgt dann die Kontakt-
heilung, wihrend der der Heiler in den Klienten
absteigend vom Scheitelchakra bis zum Wurzel-
chakra unterschiedliche Farben des Lichtes durch
die Handflachen einstrahlt. Dies geschieht, indem
der Heiler den Lichtfluss durch den eigenen Korper
in den Korper des Klienten imaginiert und seine
Hénde nah tber die Korperstellen der Chakren
des Klienten bewegt (8 Abb. 13.3, @ Abb. 13.4). Zum
Teil findet wihrend dieses Abgehens der Korper-
chakren eine leichte Beriithrung an Haar, Schultern
und Riicken statt. Am Chakra im Bauchbereich
wird die Handfliche zum Teil auf die Kleidung
aufgelegt. Verunreinigungen in den Kérperhiillen
werden ausgestrichen und von den Hinden des
Heilers ausgeschiittelt. Das Ritual endet damit,
dass das Scheitelchakra wieder vor der dufleren
Welt verschlossen wird. Dies wird mit der Geste des
Symbols der Lodge um den Kopf des Klienten voll-
zogen. Dazu wird das in einen Kreis eingetragene
Kreuz mit einer Hand in die Luft gemalt. Der Klient
kehrt zurtick an seinen Platz, wartet eventuell wei-
tere Heilungen ab. Der Heiler verldsst nach jedem
Durchgang den Raum und wischt sich die Hinde
unter Wasser. Mit einem Abschlussgebet durch den
Heiler endet das Heilritual.

In unserer Studie vollzog immer die gleiche
Heilerin zur besseren Vergleichbarkeit die Heilbe-
handlung. Sie tat dies in einer allgemeinen Form,
ohne auf spezifische Beschwerden oder Stimmun-
gen der Einzelnen einzugehen, die normalerweise
im Vorgesprich erfragt, erspirt und »hinter der
arztlichen Diagnose« entschliisselt werden. In der
allgemeinen Form dient die Heilbehandlung der
WEL dazu, »den Patienten wieder mehr Harmonie
und Lebensfreude zu vermitteln oder auch das Ge-
fihl der inneren Stirke und Ruhe, d. h. diese Ener-
gien in ihm wieder zu aktivieren. Wir sind namlich
der Meinung, dass unsere Heilbehandlung nicht
Neues hinzufiigt, sondern Vorhandenes reinigt,
ausgleicht, harmonisiert oder stirkt.« (E-Mail der
Heilerin an Karin Meissner, 05.06.2008).
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B Abb. 13.3 Ausschnitt aus der Eréffnungssequenz des Rituals geistigen Heilens in der White-Eagle-Lodge, in der das Schei-
telchakra gedffnet wird. Die Heilerin in Schwarz steht hinter der Probandin

B Abb. 13.4 Ausschnitt aus der Sequenz des Rituals geistigen Heilens in der White-Eagle-Lodge, in der Licht in das Chakra
am Bauch eingestrahlt wird

13.3.4 Erste Ergebnisse anhand zweier  darstellen: eine weibliche Studienteilnehmerin, die

exemplarischer Fallbeispiele bereits haufiger am Heilungsritual teilgenommen
hat, selbst als Heilerin tdtig ist und eine sympa-
Im Folgenden mochten wir erste Ergebnisse der thische Aktivierung wahrend des Heilungsrituals
Studie anhand von zwei kontriren Fallbeispielen  zeigte (im Folgenden kurz Vp1 genannt), und einen
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B Abb. 13.5 Verlauf der Hautleitfahigkeit wahrend der drei
Versuchsphasen von Vp1. Der Verlauf weist auf eine sympa-
thische Erregung (Anspannung) wéahrend des Rituals hin

mannlichen Studienteilnehmer ohne Vorerfahrung
mit dem Ritual, bei dem eine deutliche Entspan-
nungsreaktion messbar war (Vp2). Zuerst werden
die Ergebnisse der physiologischen und psycholo-
gischen Messungen dargestellt, dann die der qua-
litativen Interviews (hier fast ausschliefflich zum
Erleben wihrend des Heilens und zum Wirksam-
keitsverstandnis).

Physiologische und psychologische
Messungen

= Versuchsperson 1
Vp1 war tiber 60 Jahre alt, korperlich gesund und
nahm aufler pflanzlichen Venenmitteln keine
Medikamente ein. Am Heilungsgottesdienst der
White-Eagle-Lodge nahm sie regelmafig alle zwei
Wochen teil. Die Frage, ob ihr schon einmal durch
geistiges Heilen geholfen wurde, beantwortete sie
mit »Ja«. Geistiges Heilen schitzte sie im Allge-
meinen als »sehr effektiv« ein. Von der aktuellen
Heilbehandlung erwartet sie sich eine »klare Bes-
serung«. Ihre momentane subjektive Belastung lag
mit 16 von 36 mdglichen Punkten im KAB vor der
Heilbehandlung im mittleren Bereich.

Die Hautleitfahigkeitals Marker einer sympathi-
schen Erregung (Stressreaktion) zeigte einen deut-
lichen Anstieg wihrend des Rituals (@ Abb. 13.5),
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B Abb. 13.6 Verlauf der Hautleitféhigkeit wahrend der drei
Versuchsphasen von Vp2. Es zeigte sich eine kontinuierliche
Abnahme der sympathischen Erregung/ Zunahme der Ent-

spannung wahrend des Rituals

der im Mittel signifikant war (@ Tab. 13.1). Gleich-
zeitig nahm die Herzfrequenz wihrend des Rituals
ab und die Atemfrequenz zu (8 Tab. 13.1).

Die aktuelle Beanspruchung dieser Versuchs-
person im KAB lag nach dem Ritual um sechs
Punkte unter dem Ausgangswert und weist damit
auf eine deutliche Zunahme des subjektiven Wohl-
befindens hin.

= Versuchsperson 2

Vp2 war méannlich, zwischen 20 und 29 Jahren alt,
korperlich gesund und nahm keine Medikamente
ein. Am Heilungsgottesdienst der White-Eagle-
Lodge hatte sie noch nie teilgenommen. Die Frage,
ob ihr schon einmal durch geistiges Heilen geholfen
wurde, beantwortete sie mit »Nein«, und geistiges
Heilen schatzte sie im Allgemeinen als »méaflig ef-
fektiv« ein. An die aktuelle Heilbehandlung kniipfte
sie keine spezifische Erwartung (»weif$ nicht«). Thre
momentane subjektive Belastung vor der Heilbe-
handlung lag mit 16 von 36 mdglichen Punkten des
KAB im mittleren Bereich.

Die Hautleitfahigkeit als Marker einer sympa-
thischen Erregung zeigte bei dieser Versuchsper-
son einen Abfall wihrend des Rituals (8 Abb. 13.6),
der im Mittel signifikant war (@ Tab. 13.1). Ahnlich
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B Tab.13.1 Mittlere Anderungen der physiologischen Parameter von Vp1 und Vp2 vor, wihrend und nach dem Ritual

Vp Herzfrequenz (1/min)

Ruhel Ritual Ruhe2 Ruhel
1 61,3 59,6 60,28 11
2 73,5 68,9% 7118 1,9

*p < 0,05 vs. Ruhel (t-Test); & p < 0,05 vs. Ritual (t-Test);

Hautleitfahigkeit (umho)

Atemfrequenz (1/min)

Ritual Ruhe2 Ruhel Ritual Ruhe2
12t 1,0% 13,4 14,4* 13,68
6,91 58% 14,1 19,0* 18,2

1p < 0,05 vs. Ruhel (Wilcoxon Test); #p < 0,05 vs. Ritual (Wilcoxon Test).

wie bei Vp1 nahm die Herzfrequenz wihrend des
Rituals signifikant ab und die Atemfrequenz signi-
fikant zu (@ Tab. 13.1).

Die aktuelle Beanspruchung im KAB lag nach
dem Ritual um einen Punkt unter dem Ausgangs-
wert. Demzufolge hat sich das subjektive Wohl-
befinden dieser Versuchsperson durch das Ritual
kaum verdndert.

mm  Diskussion der physiologischen und psy-
chologischen Anderungen

Die physiologischen Messungen der beiden Ver-
suchspersonen vor, wihrend und nach dem Hei-
lungsritual zeigten sowohl Gemeinsamkeiten als
auch Unterschiede. Bei beiden Versuchsperso-
nen bewirkte das Heilungsritual eine Abnahme
der Herzfrequenz und eine Zunahme der Atem-
frequenz. Nach dem Heilungsritual gingen diese
Anderungen wieder zuriick, was darauf hinweist,
dass sie mit dem Heilungsritual in Zusammen-
hang standen (@ Tab. 13.1). Auffallend war zudem
die stirkere Zunahme der Atemfrequenz von Vp2
wihrend des Rituals im Vergleich zu Vpu.

Die voriibergehende Abnahme der Herzfre-
quenz beider Versuchspersonen konnte mit der er-
hohten Aufmerksamkeit wihrend der Behandlung
im Zusammenhang stehen (Codispoti et al. 2008),
ausgelost durch die Bewegungen und Beriihrungen
der Heilerin. Auch die schnellere Atemfrequenz
weist auf eine erhohte Aufmerksamkeit und Wach-
samkeit wihrend des Rituals hin (Boiten et al.
1994). Diese Reaktionen sind bei Vp2 vermutlich
aufgrund der Neuheit der Situation stirker ausge-
pragt als bei Vpi, die das Ritual bereits gut kannte.

Am stirksten unterschieden sich die Versuchs-
personen jedoch hinsichtlich des Verlaufs der

Hautleitfahigkeit als Zeichen von sympathischer
Erregung (Stressreaktion): wihrend Vp1 wihrend
des Rituals eine Erhohung der Hautleitfihigkeit
zeigte, nahm bei Vp2 ohne Vorerfahrung die Haut-
leitfahigkeit vom Beginn bis zum Ende der Mes-
sung kontinuierlich ab (8 Abb. 13.5 und 13.6). Wie
konnte dieser Unterschied zu interpretieren sein?
Am ehesten durch einen Unterschied in der Art
und Stérke der hervorgerufenen Emotionen. Haut-
leitfahigkeitserhohungen treten bei starken negati-
ven Emotionen auf wie Stress und Arger (Dawson
et al. 2007). Gleichzeitig konnen sie aber auch bei
positivem Stress (»Eustress«) beobachtet werden,
korrelieren mit angenehmen Emotionen wie Freu-
de (Pressmann u. Cohen 2005), treten beim Horen
von schoner Musik auf (Rickard 2004; Blood u. Za-
torre 2001) und signalisieren Zustdnde von emo-
tionaler Kongruenz zwischen Personen (Marci et
al. 2007). Auch Zustinde positiver Erwartung kon-
nen sich in einer voriibergehenden Stressreaktion
niederschlagen (Stefano et al. 2008). Der Anstieg
der Hautleitfihigkeit von Vp1 wihrend des Rituals
weist also auf signifikantes emotionales Erleben
wihrend des Heilungsrituals hin. Da sich Vp1 nach
dem Ritual deutlich besser fiihlte als zuvor (Abfall
des KAB-Scores um sechs Punkte), liegt die An-
nahme nahe, dass durch das Ritual positive (nicht
negative) Emotionen ausgelost wurden. Das Aus-
bleiben eines Hautleitfahigkeitsanstiegs bei Vp2
lasst hingegen vermuten, dass das Ritual emotional
wenig in Bewegung setzte. Diese Annahme wird
durch den Befund unterstrichen, dass Vp2 keinen
unmittelbaren Profit aus der Heilbehandlung zog
(Abfall des KAB-Scores um nur einen Punkt).
Lassen sich diese auf psychophysiologische
Daten gestiitzten Vermutungen zum inneren Erle-
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ben der Versuchspersonen wihrend des Heilungs-
rituals durch die Interviews bestitigen bzw. weiter
spezifizieren? Und welches Weltbild, Korperbild
und Heilungsbild liegen den unterschiedlichen Re-
aktionen der beiden Versuchspersonen zu Grunde?

Qualitative Interviews

= Versuchsperson 1

Vp1 hat langjahrige Erfahrung mit den Geistheilun-
gen der Lodge und ist selbst zur Heilerin in dieser
Tradition ausgebildet. Dieser Hintergrund wird
sich als sehr deutlich erweisen, ist jedoch von eini-
gen anderen Vorstellungsmustern durchzogen, die
nichts mit der Lehre des White Eagle zu tun haben.
Dazu gehort z. B. die Elektrosensibilitat: Vp1 nimmt
die Verkabelung relativ stark wahr, da in ihrer Welt-
sicht Elektrizitit sehr negativ als Storfaktor besetzt
ist (beim Schlafen werden alle Elektrizitdtsquellen
ausgeschaltet). Sie schildert auffillig viele korper-
liche Erlebnisse: mehrere kleine Schwindelgefiihle
werden auf die Elektrosensibilitat zuriickgefiihrt
(die »andere Energie«), zartes Kribbeln im Schei-
telbereich, wunderbare Wirme, die als durchflie-
Bender Strom gefiihlt wird, Herzklopfen.

Dabei ist »vor der Heilbehandlung - nach der
Heilbehandlung« ein haufiges Sortierschema ihrer
Erlebnisse. In diesem Schema wird auch das Heilen
als emotionaler Prozess der Besserung beschrieben:
Die anfingliche Nervositdt und die Ermiidung auf-
grund mangelnden Nachtschlafs weichen zuneh-
mend der Entspannung, Beruhigung und Krafti-
gung (»ich fihl mich direkt richtig fit«). Bei einer
zweiten Messung ist Vp1 im Anschluss zwar auch
ruhiger, aber miider und nicht so beruhigt wie bei
der ersten Messung einige Monate zuvor. Sie erklart
dies damit, dass sie beim zweiten Mal sehr aktiv
und beschiftigt war vor der Ankunft und »weil ich
mich anscheinend jetzt so da hab hineinfallen las-
sen, gegen die Action vorher, die da war«.

Das Heilungsritual wird von ihr immer anders
erlebt. Sie benennt als héufig praktizierende Heile-
rin einzelne Ritualsequenzen und ihre Bedeutung
(»wie diese Schlusspassage, da wird also mit den
Hénden so runter gefahren und dann ausgestri-
chen, also des soll einfach beruhigen und so, ...«).
Davon wird das eigene subjektive situative Emp-
finden unterschieden, das sie als extrem liebevolles
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Beriihrtwerden an jenem Tag erlebt. Thre Erklarung
dafiir ist: »des hab ich anscheinend gebraucht«. Die
emotionale Intensitit und die somatischen Ein-
driicke (wo es kribbelt, wo die Wiarme besonders
intensiv erlebt wird) zeigen somit einen subjek-
tiven Bedarf an. Dieses Denken des »das brauch
ich« steht eher in der Sprache der Selbstsorge als im
semantischen Feld des Gleichgewicht-Herstellens,
das normalerweise eng mit den esoterischen Heil-
lehren verbunden ist. Die Heilkraft wird als »gute
Energie« bezeichnet. Die Metapher vom »Aus-
schlagen« der Energie in Form von Kribbeln z. B.
bewegt sich im Bild elektrischer Messinstrumente
und ihrer Zeiger.

Gefragt, wie sie sich das Wirken des Heilens
vorstellt, wird die esoterische Physiologie ange-
fuhrt: »dass, dass auf 'ner, - ja wie soll ich sagen,
Seelenebene, also auf 'ner feineren Ebene als jetzt
der Korper ist, egal was des ist, des ist mir auch
egal, dhm auf "ner feineren Ebene, da bewegt sich
was viel leichter, lockerer und schneller von einem
Ort zum anderen oder zwischen Menschen«. Ver-
glichen wird dies mit der Kommunikation ohne
Worte zwischen Menschen bzw. mit dem Ehepart-
ner. Was im Alltag Gedankeniibertragung genannt
wird, dient als Modell auch auf8erhalb der mentalen
Ebene »auf so ‘ner feinen Herzens- oder Seelenebe-
ne-Schwingung«.

Das, was sich dort bewegt, wird von Vp1 sehr
offen bestimmt. Sie stellt eine Konkordanz ver-
schiedener Konzepte her: »und dann verbinden
sich diese selbe Schwingung irgendwie miteinan-
der oder Energie oder Wellen oder was es auch ist,
und da spiirt man also sofort irgendwas«. Das Er-
fahren hat Vorrang vor der Festlegung oder Aus-
differenzierung eines Konzeptes fiir die Heilkraft.
Konkordanz begegnet auch in Bezug auf die Plura-
litat der Heilansdtze in der esoterischen Literatur,
die Vp1 gelesen hat. Man habe schon irgendetwas
mitgebracht in dieses Leben, das Karma, Schuld,
Schicksal oder anders genannt werde.

Die Heilenergie ist fiir Vp1 Licht. Dieses »Chris-
tuslicht« hat Farbwerte, die einerseits symbolisch-
konventionelle Bedeutung haben und andererseits
individuell-erfahrene Bedeutung. Farbwerte stehen
symbolisch fiir bestimmte Emotionen und werden
beim geistigen Heilen in einer gewissen Reihen-
folge in die Energiezentren »eingestrahlt«, um auf
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den unterschiedlichen feinstofflichen Ebenen zu
wirken, um zu stirken, zu harmonisieren, auszu-
gleichen und/oder Blockaden zu l6sen, wie es im
typischen theosophischen Fachjargon heifSt. Vp1
hat zudem »ihre« individuelle und sehr positiv be-
setzte Heilfarbe: »so tiefes Weinrot und so leuch-
tend, eh, zwischen rosa und weinrot schwankend
immer wieder, das ist meine Farbe«. Diese Farbe
ist Indiz fiir einen Heilvorgang: »Ich leg das so fiir
mich aus, wenn ich die ganz stark seh) diese Far-
be, und empfinde, eingetaucht bin da, dann denk
ich, hat sich irgendwas innerlich getan, heilungs-
mafig.« Auffillig ist die bewusste Deutung des
Farbsehens durch die Heilerin. Sie spricht mit der
Autoritét, ihre Erfahrungen auszulegen. Es ist nicht
die Lehre, die den Farbwert festlegt, sondern die
vom Alltag unterschiedene Befindlichkeit im Hei-
len und Heilungbekommen.

Zur Atiologie von Krankheiten ist zu bemer-
ken, dass die Verdnderung zuerst auf der leich-
ten, lockeren Ebene gegeben ist, bevor sie sich im
Korperlich-Festen manifestiert: »Ich denk’ mal,
dass sogar erst der Atherkérper was empfangt und
dann kriegst du ne Beule oder nen Bluterguss oder
was«. Das Offensein fiir diese Ebene wird von Vp1
als Bedingung fiir Heilerfolge vermutet. Ein meist
nicht weiter prazisiertes »Offensein« wird von Mit-
gliedern der Lodge wie von unseren Testpersonen
héufig und gleicherweise als Voraussetzung fiir die
Wirksamkeit des Heilens angefiihrt. In der Me-
tapher vom spirituellen Weg kann Krankheit als
Wandlungsimpuls gelten, wofiir Vp1 Therese von
Konnersreuth, Mario Mantese und Pater Pio an-
fithrt. Mantese hat sie selbst eindriicklich bei einem
Auftritt in Miinchen erlebt. Krankheit als Anlass
zur Wandlung sieht sie in einem geschlechtsspezi-
fischen Kontext: Madnner brauchten eine »krasse«
Unterbrechung, um sich zu wandeln.

Zu vermerken ist die hohe Reflexivitit der Aus-
kiinfte. Es begegnen héufig systematisierende Auf-
zahlungen (»oder ist des vielleicht noch eine dritte
Variante«), Ad-hoc-Modelle, die manchmal auch
nicht funktionieren (»ja des passt jetzt nicht ganz,
des Beispiel«), Schlussfolgerungen, z. B. aus plura-
len Ansitzen mit einer Priorisierung, Rickversi-
cherungen im eigenen Erleben oder die Auflgsung
von abweichenden Erkliarungen und Traditionen

iiber die Bildung von Konkordanzen (z. B. s. o.:
Karma, Schicksal, Zufall).

= Versuchsperson 2

Vp2 ist Testperson. Sie hat sich entspannt, was auch
durch ihren Bericht von mehrfachem Zucken und
Aufschrecken erschlossen werden konnte, der auf
Muskelentspannung hinweist. Zudem »schwam-
men« die Gedanken frei im Kopf bei geschlosse-
nen Augen. Geschildert wird ein Farb- und Licht-
blitzsehen »wie beim Augenzwinkern«. Einerseits
wird das Besondere des Heilens verneint (»nichts
Mordsbesonderes«) oder relativiert: Die Génse-
haut, die Vp2 bei der Berithrung durch die Heile-
rin empfindet, ist »genauso wie wenn ne Freundin
einen bertihrt, wiird’ ich sagen. Also das ist einfach
menschlich«. Auch duflert sie: »aber sonst war das
kein Problem«. Andererseits ist Vp2 emotional am-
bivalent. Vp2 erlebt Angst und findet es zugleich
»komisch«, dass etwas sie nach hinten vom Hocker
zieht: »weil es mich irgendwie so mich en bisschen
nach hinten gezogen hat. Hab ich das Gefiihl ge-
habt.« Das gibt Hinweise auf ein implizites religio-
ses Verstandnis von Heilen als auflergewohnlichem
Geschehen und die hohe Erwartung, etwas in der
Art konne geschehen. Darauf deutet eventuell auch
die Aussage hin: »Ich hab irgendwie ne Erwar-
tungshaltung gehabt in Gedanken, die nicht wirk-
lich erfiillt worden sind«.

Vp2 hat ein biologisches Korperselbstverstind-
nis (Verweis auf Biologie-Leistungskurs in der
Schule), in dem auch Seele, Geist, »irgendwas gibt’s
schon in uns, was jetzt auch noch Mensch ist aber -
aber ja, was es genau is, weif3 ich nicht« Platz haben.
Die Wirkweise geistigen Heilens stellt die Versuchs-
person sich nicht iiber den Vollzug oder durch die
andere Person erwirkt vor, sondern durch den eige-
nen Glauben daran. Dieser Glaube gibt Starkung
und Kraft, die tiber psychologische Mechanismen
erklart werden. Dieses Wirksamkeitsverstindnis
wird aus eigenen autosuggestiven Erfahrungen
plausibilisiert, die Vp2 »wenn es schlecht geht« tibt.

Vp2 hilt geistiges Heilen am effektivsten bei
Menschen, die leicht zu beeinflussen sind. Sie
grenzt sich davon strikt ab: »Ich bin das tiberhaupt
nich. Ich hab en sehr, also ich kenn’ mich auch
ziemlich gut aus, allgemein mit den Dingen. Ich
hab en christlichen Hintergrund«. Das kognitive
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Interesse war auch daran deutlich, dass Vp2 als ers-
tes nach der Ankunft fragt, was das Ziel der Studie
sei, und dies war auch wieder die erste Frage nach
Ende des Interviews, auf das ich vertrostet hatte.

Die Versuchsperson kennt Heilbehandlungen
aus manchen Ortskirchen ihrer christlichen Frei-
kirche, der sie angehort. Selbst dort ist sie skeptisch
(auch nach eigenen Versuchen sich in dem Kontext
darauf einzulassen) und fiithrt »letzte Hoffnung«
als Motiv fir Heilungssuchende an und spricht
von Manipulation und dass der Heilige Geist »be-
schworen« werde. Das »Umfliegen« von Menschen
wihrend charismatischer Geistheilung erklirt sie
versuchsweise mit dem »Knipsen« bei der Hyp-
nose. Zwischen dem christlichen Gott, dem Geist
der WEL oder Magnetsteinen sieht sie kaum einen
entscheidenden Unterschied fir die Wirksam-
keit. Entscheidend sei der Glaube an die Wirk-
sambkeit. Interessant ist, dass in der emischen Per-
spektive Heilformen nicht nach eigen und fremd
sortiert werden, sondern iiber die Alltagstheorie
zu ihrer Wirkweise. Da die Wirkweise nach An-
sicht von Vp2 grundsitzlich psychologisch ist und
nicht metaphysisch, konnen Magnetsteine und der
christliche Gott auch vom glaubigen Christen in
eine Reihe gestellt werden.

== Zusammenfassung der qualitativen Inter-
views und Bewertung im Hinblick auf die
psychophysiologischen Messungen
Vp1 teilt im Unterschied zu Vp2 den Heilungs-
mythos der Gruppe. Sie erkldrt Krank- bzw. Ge-
sundwerden tber karmische Ursachen und tber
das theosophische Korperbild. Die Konzepte sind
héaufig offen und bilden eine Sammelkategorie
verschiedenster einschligiger Ansitze, die tiber
spezifische emotionale und somatische Erfahrun-
gen ausgefiithrt werden. Somit erlebt Vp1 das Hei-
lungsritual als sehr intensiv und schildert positive
Emotionen. Dies bestitigt, dass die Zunahme der
Hautleitfihigkeit wahrend des Rituals als Zeichen
intensiven emotionalen Erlebens interpretiert wer-
den kann.

Vp2 ist kognitiv distanziert, zeigt sich wahrend
des Rituals entspannt und erklirt eigene freikirch-
liche wie neureligiose Formen des geistigen Heilens
gleicherweise tiber psychologische Wirkmechanis-
men. Dabei wird der Uberzeugung des Einzelnen

von der Wirksamkeit des Heilens die entschei-
dende kausale Rolle zugeschrieben. Die Abnahme
der Hautleitfahigkeit von Vp2 wihrend des Rituals
stimmt mit ihrem distanzierten, wenig emotiona-
len Erleben des Heilungsrituals tiberein: Sie erlebt
das Ritual als nichts Auflergewohnliches.

13.4 Diskussion der psychophysiolo-
gischen und sozialwissenschaft-

lichen Daten

Methodisch zeigte sich, dass es sinnvoll ist, die
Daten zunéchst von beiden Seiten getrennt auszu-
werten, anstatt zu frith nach einem gemeinsamen
Zugang zu suchen. Dieser ist bei der herausfor-
dernden Spannung zwischen Medizin und Kul-
turwissenschaft zu unterschiedlich. Zum Beispiel
war eine bestimmte aus den Interviews extrahierte
Taxonomie tiber Wirkfaktoren des Heilens nicht
direkt an die medizinischen Daten anzukniipfen:
Wir hatten versucht, zu einer Systematik zu kom-
men, die berticksichtigt, wo und wie Heilung von
der Vp imaginiert oder erlebt wird. Die Taxono-
mie sah den somatischen, emotionalen, kognitiven
und auch imaginativen Modus vor. Denn hiufig
fihrten Probanden die Bedeutung der Person der
Heilerin an, die Starke einer korperlichen Reak-
tion wie eines Warmegefiihls an der Stirn oder den
tiberaus zértlichen und liebevollen Modus der Per-
formanz. Unter dem imaginativen Modus wurden
Aussagen zusammengefasst, in denen ein Heilengel
vorgestellt (»gesehenc, »gefiihlt«) wurde oder Licht
den Korper durchstromend erzahlt wurde. Einige
der angefithrten Daten zu Vp1 und Vp2 sind in der
Kurzsynopse (@ Tab. 13.2) vergleichend nebenein-
ander gestellt.

Auch wenn der Modus fiir die Erfahrungsdyna-
mik (zu diesem Begriff s. u.) einzelner Probanden
entscheidend war, so konnte dies in der Gesamt-
gruppe nicht statistisch ausgewertet und mit psy-
chophysiologischen Werten korreliert werden, da
sich zum einen die Modelle innerhalb der Popu-
lation tiberschnitten und sich zum anderen eine
Skalierung der Bedeutsamkeit aus den sozialwis-
senschaftlichen Daten nicht ableiten lésst.

Stattdessen soll im Folgenden nach geeigneten
Konzepten z. B. auch im Kontext der neuesten Ri-



160 Kapitel 13 - Psychische und vegetative Effekte des geistigen Heilens in ihrem rituellen

B Tab.13.2 Kurzsynopse zu Vp1und Vp2

Vp Ande- Ande- Ande- Ande-
rung der  rung der rung rung
subjekti- sympa- der der
ven Be- thischen Herz- Atem-
lastung Erregung  fre- fre-

quenz quenz

1 -6 1% 3% 2%

weibl.

auch

Heilerin

2 =] -42% 6% 35%

mannl.

Test-

pers.

tualtheorie gesucht werden, die es ermdglichen, die
kulturwissenschaftlichen und psychophysiologi-
schen Daten zusammenzubringen. Zu kldren sind
auflerdem noch zwei der drei Fragestellungen der
Studie: Wie kommunizieren die Art des Erlebens
und die Bewertung des Erlebens mit den kurzfris-
tigen psychophysiologischen Effekten des geistigen
Heilens? Und erhoht eine stirkere Zustimmung
zu dem Behandlungsmythos die somatischen und
personlich verbalisierten positiven Effekte? Um
die Wirksamkeit interdisziplinér zu fassen, werden
drei Aspekte verfolgt: die spirituelle Einstellung als
agnostische Spiritualitéit, das Verhéltnis von Insze-
nierungsform und Einstellung des Teilnehmenden
als Erfahrungsdynamik und die Wichtigkeit der in-
dividuellen Situationsdefinition mit dem Konzept
der Bedeutungszuschreibung.

= Agnostische Spiritualitat

Die Haltung von Vp1 kann religionswissenschaft-
lich mit agnostischer Spiritualitit verglichen
werden, die in Befragungen zu zeitgendssischen
Jenseitsvorstellungen in Ostdeutschland zu Tage
trat. Agnostische Spiritualitat ist eine Haltung,
die »einen Transzendenzbezug mehr oder weni-
ger abstrakt aufrechterhalt, ohne ihn verbindlich
inhaltlich-religios zu fiilllen« (Wohrab-Sahr et al.
2005, S. 153). Einige Beobachtungen konnen auf die
Wirksambkeitsvorstellungen zum geistigen Heilen
tibertragen werden. So die Offenheit: Vp1 duflert

Subjektives Erleben Wie/wo wird Heilung von
derVp

imaginiert/erlebt ?

Spezif. Er- »nichts kérper- emo-  kog-

leben Besonde- lich tio- nitiv
res« nal

Farbsehen trifft ja ja (WE-

Chakrenwahr-  nicht zu Leh-

nehmung, re)

Warme,

Kribbeln

Ja, aber mit trifft zu kaum nein ja

»normalen« sehr

Korper-reak-
tionen erklart

zur Wirkweise des geistigen Heilens: »ich denk,
ganz hundertprozentig kann das niemand sagen,
weil da zu viel dran hingen kann«. Fiir die zu be-
ricksichtigende Komplexitit fithrt Vp1 die Plurali-
tdt der Ansdtze geistigen Heilens an und den sehr
unterschiedlichen karmischen Hintergrund jedes
Einzelnen.

Die Uberzeugung oder Annahme der mog-
lichen Wirksamkeit des geistigen Heilens ist auf
Seiten der meisten Probanden mit mehreren Vor-
stellungsarten verbunden: Es sind immer psycho-
somatische Modelle dabei, ansetzend bei Alltags-
erklirungen wie eigenen autosuggestiven Erfah-
rungen, dann der Einfluss von populdrer Literatur
oder (Fernseh-)Filmen, in denen diese Zusammen-
hénge in Bezug auf Allergien, Krebserkrankungen
usw. ausgefithrt werden, dann Modelle, die eine
offene Transzendenz bemiihen. Dies geschieht in
den unterschiedlichsten Formulierungen (ich weif3
nicht genau, ich weif$ nicht wie, irgendetwas usw.).
Die eigene leibhafte Erfahrung von Heilung muss
nicht Grundlage des subjektiven spirituellen Ag-
nostizismus sein, sondern das Fiir-Moglich-Hal-
ten wird auch aus der erwahnten Literatur, aus
Filmen und einer Sparte von Heilungsberichten
gezogen. So nannten die Personen unserer Studie
Therese von Konnersreuth, Pater Pio, Kurt Ram-
plers Die grofse Umkehr, Robert Pellegrino-Estrichs
Der Wunderheiler. Die Lebensgeschichte des Joao
de Deus, Edgar Cayces Der schlafende Prophet, di-
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subjektiv Verénderung
in der
Psychische Reprasentation/Erlebnismodi der Teilnehmer Erfahrungs-

dimension

Strukturiert Verhaltnis: Erfahrungsdynamik

vor
Verénderung
auf der

Ritualkomplexe (Struktur/Grammatik/Form)

Ritualperformanzen (Vollzug)

kollektiv

sozialen und
strukturellen
Ebene des Rituals

B Abb. 13.7 Ritualtheoretisches Konzept der Erfahrungsdynamik

verse Titel von White Eagle, Auftritte von Mario
Mantese, den Film zu den Biichern Gesprdiche mit
Gott von Neale Donald Walsch u. a. Diese beacht-
liche Intertextualitit zu White Eagle bildet einen
Ausschnitt aus einer noch breiteren Lektiire und
Medienkonsum. Sie zeigt an, dass die Nachfrage
bei den Heilungssuchenden nach einem Modell
oder paradigmatischen Fillen des geistigen Heilens
hoch ist. Ganz unabhéngig davon, wie kohdrent
diese Klarung verfolgt wird, zeigt sie eine grofie
kognitive Anstrengung und nicht nur korperliche
Beschiftigung mit Heilung. Bei aller Korper- und
Erfahrungsorientierung der Klientel ist die Bedeu-
tung des Behandlungsmythos nicht auf3en vor zu
lassen. In Abweichung davon ist Vp2 zwar gldu-
biger Christ, doch weder gldubig noch agnostisch
spirituell in Bezug auf Heilen. Nach Vp2 ist geis-
tiges Heilen rein auf psychologische Wirkweisen
zuriickzufiihren.

= Rituelle Wirksamkeit

In der Ritualtheorie wird rituelle Wirksamkeit dis-
kutiert. Dabei werden die Auffassungen, Rituale
seien ineffektiv, irrational und symbolisierten et-
was, zuriickgewiesen, indem sie in die Wissen-
schaftsgeschichte des Begriffs Ritual, ndherhin in
reprisentationalistische Bedeutungstheorien, ein-
geordnet werden (Sax 2009). Stattdessen wird von
vielen der Vollzugssinn dieser Handlungskomple-
xe betont. Nicht nur, dass sie performativ Wirk-
lichkeit schafften, durch Teilnahme wiirden auch
verkorperte Gewohnheiten der Akteure angelegt,
verstirkt, Giberschrieben und verdnderten Gege-

benheiten angepasst. So sind Rituale in dauernder
Priifung und Wandlung durch alle Beteiligten. Die
feste Form triigt, da jedes Ritual als Teil eines alltdg-
lichen Lebens in jedem Vollzug sich neu bewiéhrt.
Die Bedeutung des Rituals bildet sich tiber den ri-
tuellen Vollzugssinn. Er ist wirksam in jenem Inter-
aktionsraum, den das Konzept der Erfahrungsdy-
namik bezeichnet, das gleicherweise interessant ist
fir Medizinische Psychologie und Ritualtheorie.
Erfahrungsdynamik spielt sich zwischen dem Ri-
tualkomplex und der Art des Ritualvollzugs auf der
einen Seite ab und den Erlebniszustinden des/der
Teilnehmerin auf der anderen Seite (@ Abb. 13.7).

In diesem Wechselverhiltnis sind die subjek-
tiven und internen psychischen Reprisentationen
von der Grammatik oder der Struktur des Ritual-
komplexes vorstrukturiert. In einem Heilungsritual
erwarte ich zum Beispiel, dass an meinem Korper
etwas vollzogen wird, dass es mir besser geht, dass
etwas an Kraft tibertragen oder in mir »wieder ge-
richtet« wird. Je intensiver die Gewohnheit mit
dem Ritual ist, desto stdrker diese psychosomati-
sche Erwartung. Aus der Placeboforschung ist die
Bedeutung solcher Erwartungen fiir Therapieerfol-
ge bekannt (z. B. Meissner et al. 2007; Meissner
2009; Lundh 2000; Enck, Benedetti u. Schedlowski
2008). Auch ist gut belegt, dass Vorerfahrungen
eine entscheidende Rolle fiir Erwartungen und da-
mit auch fiir Therapieerfolge spielen (Colloca u. Be-
nedetti 2006; Colloca, Sigaudo u. Benedetti 2008;
Klinger et al. 2007).

Bei Vp2 fithrte die Erwartung einer transzen-
denten Macht wihrend des Rituals zu einem am-
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bivalenten Gefiihl zwischen unheimlich und lustig
(»Hockererlebnis«) und zu starken Verneinungen
einer religiosen und Affirmation einer psycholo-
gischen Wirksamkeit. Die Vermutung liegt nahe,
dass diese Versuchsperson von einem anders gear-
teten Ritual, z. B. einem psychologischen Entspan-
nungsverfahren, einen grofleren subjektiven Nut-
zen gezogen hitte. Dies wiirde neueren Befunden
aus der Placeboforschung entsprechen, die zeigen,
dass gesundheitsférdernde Rituale dann besonders
wirksam sind, wenn sie mit der Selbstdefinition
und den personlichen Werten einer Person iiber-
einstimmen (Hyland et al. 2007).

= Bedeutungszuschreibung

Beide bisher genannten Konzepte - rituelle Wirk-
samkeit und agnostische Spiritualitit — bieten
Grundlagen dafiir, um die individuelle Wirksam-
keit des Rituals der White-Eagle-Lodge in unserer
Studie besser zu verstehen. Die Erfahrungsdyna-
mik bewidltigt die Kluft zwischen der konkreten
rituellen Situation und Teilnehmerperspektive in
dem Ritual und dem allgemeinen rituellen Habi-
tus eines Milieus oder einer Kultur. Das Konzept
der agnostischen Spiritualitit liefert die Grundlage
fiir ein besseres Verstindnis von Bedeutungsbe-
ziigen im Ritual. Im besten Fall resultiert aus dem
Ritualvollzug eine Verstirkung der individuellen
Bedeutungsbeziige mit positiven Auswirkungen
auf die Motivation des Teilnehmenden; er oder sie
vertrauen dem Ziel des Handlungskomplexes eher,
sehen diesen Komplex als geeignetes Handlungs-
mittel zur Erreichung dieses Ziels an. Dies scheint
bei Vp1 der Fall gewesen zu sein, die seit mehreren
Jahren das Heilungsritual besucht und sogar selbst
zur Heilerin wurde. Vp2 hingegen hatte keinen
personlichen Bezug zum Heilungsritual und erleb-
te keine Besserung im subjektiven Wohlbefinden.
Diese beiden kontriren Fallbeispiele zeigen sehr
deutlich, dass nicht die Ritualelemente selbst, z. B.
das Bertihren der Haut, das Bestreichen der Cha-
kren, das Sprechen der Gebete, eine intrinsische
Wirksambkeit besitzen, die in immer gleicher Weise
physiologische Anderungen herbeifiihrt (z. B. in
Form einer Aktivierung der Belohnungssysteme im
Gehirn durch Beriihrung der Haut). Vielmehr ist
es die Interaktion zwischen individuellen Bedeu-
tungsbeziigen und den Elementen des Rituals, die

positive Effekte im Heilungssuchenden auslosen
kann. Vorerfahrungen und individuelle Wertemus-
ter spielen hierbei eine entscheidende Rolle.

Ein Behandlungsmythos, der tiber das Ritual-
kollektiv hinausgreift und an generellere Traditio-
nen, Korperbilder und Heilungsnarrative andockt,
leistet sowohl kognitive Zufriedenheit iber Erkla-
ren, Autoritit und Einordnung als auch eine soziale
Zugehorigkeit zu allen, die es sich so vorstellen, die
es so glauben und auf diese Weise Heilung oder
ihr Verhaltnis zum Kosmos vollziehen. Gerade die
soziale Unterstiitzung ist in der Literatur hiufig
als positiver Faktor des Heilens angefithrt worden
(Galanter 1999).

In den Interviews zeigten sich einige Idiosyn-
krasien im Ritualerleben sogar der Heilerinnen,
die durch die gleiche Ausbildung gegangen sind.
So unterschieden sie sich in ihren »Wohlfiihlfar-
beng, in den Wirmezonen und darin, ob sie einen
Heilengel materialisiert »hinter« sich fiihlten oder
nicht. Der Ritualkomplex der WEL enthalt rituelle
Elemente, die fiir Einzelne mit bestimmten Erfah-
rungsmodi verbunden sind, die sie stets wieder in
diesem Komplex erleben als auch auf Situationen
auflerhalb transferieren kénnen. So kommt fiir
Vp1 die Farbwahrnehmung von Weinrot nur in der
Heilung und nie im Alltag vor. Das ist die Reali-
tatsverdopplung innerhalb der Immanenz, tiber die
Luhmann das Teilsystem Religion abgrenzt. Eine
andere Heilerin schildert, dass sie Licht »einatmet«
und dies auch in meditativen Kontexten auflerhalb
des Heilens tut. Auch wenn Heilung einerseits »im-
mer anders ist«, so ist sie andererseits immer ent-
spannend, beruhigend usw. Diese typische Aussage
der Ritualteilnehmer/innen weist auf den Raum
der Erfahrungsdynamik hin. Individualitit und
bedeutungsfihiges, vermittelbares Erleben miissen
in einem machbaren Verhiltnis bleiben. Dies ge-
schieht im Regelkreis der Erfahrungsdynamik: Die
eigene situative Befindlichkeit wiederholt einerseits
in einem eingeiibten verkorperten Vollzug die vor-
strukturierten Elemente des geistigen Heilens und
bringt sich andererseits mit bevorzugten Erfah-
rungsmodi ein, ldsst sich verandern oder straubt
sich.

Der durch Symbole und unterschiedliche Licht-
quellen gestaltete Raum, die Inszenierung, zu der
die Heilerbekleidung gehort, und das Eroffnungs-
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gebet, das die Heilengel um Hilfe anruft und die
Suggestion formuliert, die Sinne vor der dufleren
Welt zu verschlieflen und in sich zu gehen, dann
schliefflich die ritualisierte Heilbehandlung aktivie-
ren religidse Vorstellungen und eine interozeptive
Aufmerksamkeit.

135 Schlussfolgerung

) Die verstehende Soziologie interessieren daran
aber nicht die physiologischen und friiher so ge-
nannten,psychophysiologischen’Erscheinungs-
formen: Pulskurven z. B. oder Verschiebungen des
Reaktionstempos und dergleichen ... (Max Weber
1972/1922, Uber einige Kategorien der verstehen-
den Soziologie). «

Es ist ein innovatives und offenes Forschungsfeld,
die Medizin und Psychologie, welche psychophy-
siologische Daten messen, und die Religionswis-
senschaft, die wie die verstehende Soziologie Kons-
truktionen von Heilung, Wirkung und Erwartung
tiber dichte Teilnahme und sozialwissenschaftliche
Daten erhebt, zusammenzufithren. Gerade Max
Weber, der als frither Kulturwissenschaftler ein
Meister der Multiperspektivitit ist und viele Kate-
gorien fir dieses Unternehmen z. B. zwischen Re-
ligion, sozialer Beziehung und Wirtschaft erprobt
hat, hitte Verstindnis fiir das Anliegen dieser
Studie entgegen dem reduktionistisch klingenden
Zitat, wenn eben die psychophysiologischen Daten
gedeutet werden. Geistiges Heilen wurde tiber eine
Verhiltnisbestimmung von Erwartung, subjektiver
Erfahrung/Sinnkonstruktion/subjektiver ~ Bedeu-
tungszuweisung, Lernen und kollektiven Vorstel-
lungen rekonstruiert. In dem ritualtheoretischen
Konzept der Erfahrungsdynamik konnen die er-
wihnten Konzepte von Erwartung, Bedeutungs-
zuschreibung und Erlebniszustinden zusammen-
gefiihrt werden. Durch solche Briickenkonzepte
konnen Hypothesen der Placeboforschung und
Interpretationen der Religionswissenschaft auf-
einander bezogen werden. Zum Beispiel kénnen
lerntheoretische Annahmen mit Daten zur Lange
der Zugehorigkeit zur religiésen Gruppe, zur Ver-
trautheit mit dem Behandlungsnarrativ in ein Ver-
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hiltnis gesetzt werden. Dadurch sind Muster von
Korrelationen zu erwarten, und die vermeintliche
Spannung der Disziplinen mindert sich, wenn der
Korper als sozialisierter erkannt wird. Das geistige
Heilen bietet sich fiir diese Art von transdisziplina-
ren Studien nicht zuletzt deshalb besonders an, da
es — wie andere Formen des alternativen Heilens
auch - besonders grofie Kontexteffekte hervorrufen
kann (Kaptchuk 2002).

Offen fiir weitere Forschungen sind u. a. die
Frage nach der Nachhaltigkeit des geistigen Hei-
lens. Bilden sich also z. B. iiber bestimmte rituelle
Settings oder Ritualsequenzen wiederholbare Er-
fahrungsmodi bei den Versuchspersonen heraus?
Und was sind die Gesetzmifligkeiten der Erfah-
rungsdynamik angesichts der grofSen individuellen
Abweichungen im Erleben und den indigenen Er-
klarungsmodellen? Letztere Frage ist duflert rele-
vant fiir die Prognose von Beschwerdebesserung.
Auch ob spezielle Vorstellungen bei bestimmten
Formen des geistigen Heilens erfolgreicher in Be-
zug auf Beschwerdebesserungen sind als andere,
bleibt eine offene Frage und bildet einen Anreiz,
weiter zu forschen.
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