Arndt Bussing
Niko Kohls
(Hrsg.)

Spiritualitat transdisziplinar

Wissenschaftliche Grundlagen im Zusammenhang mit
Gesundheit und Krankheit






Arndt Bussing
Niko Kohls
(Hrsg.)

Spiritualitat
transdisziplinar

Wissenschaftliche Grundlagen im Zusammenhang mit
Gesundheit und Krankheit

Unter Mitarbeit von Karin Andert

Mit 22 Abbildungen und 22 Tabellen

@ Springer



Univ.-Prof. Dr. med. Arndt Blissing Dr. phil. Niko Kohls

Universitat Witten/Herdecke Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Gerhard-Kienle-Weg 4 Generation Research Program
58313 Herdecke Humanwissenschaftliches Zentrum
Deutschland Prof.-Max-Lange-Platz 11

83646 Bad Tolz

Deutschland

und

Peter-Schilffarth-Institut fir Soziotechnologie
Prof.-Max-Lange-Platz 16

83646 Bad Tolz

Deutschland

ISBN-13  978-3-642-13064-9 Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detail-
lierte bibliografische Daten sind im Internet tber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Uber-
setzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der
Mikroverfilmung oder der Vervielfdltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungs-
anlagen, bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfaltigung dieses Werkes
oder von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des
Urheberrechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden
Fassung zuldssig. Sie ist grundsatzlich vergltungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestim-
mungen des Urheberrechtsgesetzes.

SpringerMedizin

Springer-Verlag GmbH

ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011

Produkthaftung: Fiir Angaben tber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine
Gewdhr Gbernommen werden. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand
anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit Uberprift werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne be-
sondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Marken-
schutzgesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden dirfen.

Planung: Monika Radecki, Heidelberg
Projektmanagement: Barbara Karg, Heidelberg
Lektorat: Barbara Buchter, Neuenbiirg
Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Einbandabbildungen: © shupian/shutterstock.com
Satz: Crest Premedia Solutions (P) Ltd., Pune, India

SPIN: 80012758

Gedruckt auf saurefreiem Papier 2126 -543210



Geleitwort

Das Thema Spiritualitit und Gesundheit ist in den letzten Jahren zunehmend in den Fo-
kus des wissenschaftlichen und offentlichen Interesses gekommen. In der Tat zeigen neu-
ere, faszinierende Erkenntnisse der Hirnforschung wie auch der Psychoimmunologie und
Psychosomatik auf, wie intensiv der Zusammenhang zwischen Korper und Geist eigentlich
ist. Auf diesem Hintergrund erscheinen einige Behauptungen, iiber die Wissenschaftler vor
gar nicht allzu langer Zeit noch milde gelachelt oder aber wahlweise qualvoll die Augen ver-
dreht haben, in einem neuen Licht. Wir wissen mittlerweile beispielsweise, dass Spiritualitét
und vor allem regelmifliges spirituelles Praktizieren die Schmerzwahrnehmung erheblich
beeinflussen kann und bestimmte Bewusstseinstechniken wie die bekannt gewordene Acht-
samkeitsmeditation, Yoga oder Thai-Chi eine Reihe von pathologischen korperlichen und
psychischen Symptomen lindern kénnen. Dennoch werden diese Erkenntnisse von vielen
am »Mainstream« orientierten Grundlagenforschern kritisch hinterfragt und kdnnen zudem
mangels akzeptierter Modelle von Klinikern nicht oder nur zogerlich in die Praxis umgesetzt
werden.

Jedoch glaube ich, dass Aspekte von Spiritualitdt in unserem Gesundheitssystem zukiinftig
eine bedeutendere Rolle spielen werden, weil der Anteil der élteren Menschen aufgrund des
demographischen Wandels und des medizinischen Fortschritts stetig zunimmt. Aus etlichen
Studien, wie zum Beispiel der Berliner Altersstudie, wissen wir, dass das Bediirfnis nach
Spiritualitdt und Fragen der Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit mit steigendem Lebensalter
grofler werden. Damit ist — um einem Missverstindnis vorzubeugen — nicht gesagt, dass
jingere Menschen keine spirituellen Bediirfnisse haben, sondern lediglich, dass sie im Laufe
des Lebens eine andere Bedeutung und Bewertung erhalten konnen. Auf diese verdnderten
Bediirfnis-, Werte- und Einstellungslandkarten miissen Gesundheitswissenschaften und kli-
nische Praxis aber gleichermafien eingehen, wenn sie den Erwartungen und Bediirfnissen
der zukiinftigen Gesellschaft gerecht werden wollen. Aus diesem Grund habe ich mich ge-
freut, dass ich als Leiter des Generation Research Programs der Universitdt Miinchen und
des Peter-Schilffarth-Instituts fiir Soziotechnologie die Gelegenheit hatte, die konstituierende
Auftakt- und die Folgeveranstaltung der Transdisziplindren Arbeitsgruppe Spiritualitit und
Krankheit in Bad T6lz mit initiieren zu konnen. Ich hoffe, dass wir damit dazu beitragen
konnten, einen Prozess in Gang zu bringen, von dem ich glaube, dass er sehr notwendig ist
und von dem ich hoffe, dass er sich in der Zukunft weiterentwickeln wird.

Dr. med. Dipl.-Ing. Herbert Plischke
Leiter Generation Research Program/Peter-Schilffarth-Institut fiir Soziotechnologie
Bad Tolz, im Marz 2011
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