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Beeinflusst Religiosität Stress?

- Die psychologische Ebene
- Religiosität als Ressource
- Religiöses Coping („Bewältigungsressource“)
- Religiosität fördert Resilienz
- Religiosität beeinflusst Bewertungsprozesse 

(Stressmodell nach Lazarus)

- Die physiologische Ebene
- Beeinflusst die Religiosität auch physiologische 

Prozesse, im Sinne einer „Religionsphysiologie“
- Werden physiologische Stressreaktion abgepuffert?
- Beeinflusst Religiosität Morbidität und Mortalität?
- Ist Religiosität ein salutogenetischer Faktor i.e.S.?

EINLEITUNG











http://www.psychosomaticmedicine.org/current.shtml


Religious

 

Coping
- I put my trust in God
- I seek God‘s help
- I try to find comfort in Religion
- I pray more than usual



Kardiovaskuläre Reaktivität
• Herzkreislauf-Antwort auf einen physischen, 

emotionalen oder psychosozialen Stressor
• Eine erhöhte kardiovaskuläre Reaktivität („hot 

reactors“) wird als Prädiktor/Risikofaktor für die 
Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen, 
insbesondere arterielle Hypertonie und koronare 
Herzkrankheit (KHK) verstanden

• Wichtige Messgrössen:
– Herzfrequenz (HF) und Blutdruck (BD)
– Herzfrequenzvariabilität (HRV), kann im Kurzzeit- oder  

Langzeit-EKG (Holter) gemessen werden und ist ein Mass für 
die autonome Balance (Sympathikus/Parasympathikus)

– Blutdruckvariabilität (BPV), kann im 24h-BD-Monitoring 
oder in der kontinuierlichen BD-Ableitung gemessen werden

• Zur Messung der kardiovaskulären Reaktivität 
sind standardisierte Stressprotokolle notwendig

EXKURS PHYSIOLOGIE



BD = HZV X TPW

Barorezeptoren 
- Sensitivität

Barorezeptoren-Reflex

Sympathikussteigerung 
erhöht HF (HZV) und TPV

Parallel dazu Abnahme 
der parasympathischen 
Aktivität im Sinn einer 
Verschiebung der 
autonomen Balance

Sensitivität der adrenergen Rezeptoren

Kurzfristige Regulation

Blutdruckregulation
Mentale und emotionale Einflüsse



CV Differentiation of Emotion - Mean HR Change
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Cardiovascular Differentiation of Emotions
R. Shina, W. R. Lovallo, O. A. Parson, Psychosom Medicine 54:422-435 (1992) 



Situative Ärgerreaktion

42-jährige Patientin
„ärgert sich über die Kinder“



Anhaltende Ärgerreaktion

60-jähriger Patient
„in emotional belastendem
Scheidungsprozess“



über 24h anhaltende BD-Steigerung

75-jähriger Patientin
mit agitierter Depression



Vergebungsphysiologie

Granting Forgivenes or Harboring Grudges
Implications for Emotion, Physiology, and Health

Charlotte van Oyen Witvliet, Hope College MI

„The study examined the immediate emotional 
and physiological effects that occured when 
participants rehearsed hurtful memories and 
nursed grudges (=were unforgiving) compared 
with when they ...  imagined granting 
forgiveness toward real-life offenders“

35 females, 36 males
Psychological Science, March 2001



Vergebungsphysiologie



Vergebungsphysiologie



Rutledge et  al.,  Psychosomatic Medicine 2002

Emotionale Risikofaktoren für 
die arterielle Hypertonie



Einsatz von Psychopharmaka



• Von Sibylle Probst und Robert Pfandl, 
Psychologisches Institut der Universität Bern

• Untersuchung von 40 depressiven Patienten 
(BDI > 10) in der Klinik SGM 2008/2009

• Fragestellungen:
1. Beeinflusst die Religiosität die Stresswirkung der 

Depression auf die autonome Kontrolle/Balance, 
gemessen anhand von Blutdruck, BD-Reaktivität 
und Herzratenvariabilität („Stress buffering“)?

2. Lässt sich Religiosität aktivieren?

• Mittel- bis hochreligiöse Patientinnen und 
Patienten gemäss RST (Stefan Huber)

LIZARBEIT BD/HRV
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Untersuchungsablauf



Fragebogen Religiosität (RST)



RST - Zentralität 



Beschreibung der Stichprobe



mittelreligiös hochreligiös

Beschreibung der Stichprobe



Beschreibung der Stichprobe



Beschreibung der Stichprobe



Korrelationen innerhalb der Masse

KONSTRUKTE VARIABLE VARIABLE Pearson Sig. Spearman Sig. n

DEPRESSION BDI x SCL04 r=.645** .000 r=.683** .000 37

RELIGIOSITÄT RST10 x RC1 r=.474** .004 r=.502** .002 30

RST10 x RC7 r=.053 .391 r=.141 .228 30

RST10 x RC8 r=-.335* .035 r=-.252 .089 30

RST15 x RC1 r=.443** .007 r=.426** .009 30

RST15 x RC7 r=-.092 .315 r=.095 .308 30

RST15 x RC8 r=-.536** .001 r=-.489** .003 30

pggg x RC1 r=.452** .006 r=.418* .011 30

pggg x RC7 r=-.195 .151 r=-.098 .302 30

pggg x RC8 r=-.610** .000 r=-.682** .000 30



Physiologische Parameter



Physiologische Parameter



Verlauf Blutdruckwerte

Verlauf SBD
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Korrelationen Zentralität – BD 

KONSTRUKTE VARIABLE VARIABLE Pearson Sig. Spearman Sig. n

REL x BD RST10 x BL SBD r = .044 .398 r = .127 .226 37

RST10 x BL DBD r = -.033 .142 r = .013 .470 37

RST10 x stroop1 SBD r = -.247 .070 r = -.035 .418 37

RST10 x stroop1 DBD r = -.310* .031 r = -.129 .223 37

RST10 x rec1 SBD r = -.066 .350 r = .043 .400 37

RST10 x rec1 DBD r = -.315* .029 r = -.260 .060 37

RST10 x d BL-St1 SBD r = -.460** .002 r = -.390** .008 37

RST10 x d BL-St1 DBD r = -.369* .012 r = -.303* .034 37

RST10 x d BL-Rec1 SBD r = -.266 .056 r = -.191 .128 37

RST10 x d BL-Rec1 DBD r = -.587** .000 r = -.561** .000 37

RST10 x diffneut-St SBD r = -.412** .006 r = -.341* .019 37

RST10 x diffneut-St DBD r = -.039 .410 r = .050 .384 37

RST10 x diffakt-St SBD r = -.418** .005 r = -.346* .018 37

RST10 x diffakt-St SBD r = -.324* .025 r = -.199 .119 37



Herzfrequenzvariabilität (HRV)

• Variabilität der Herzschlagfolge (R-R-Abstände)
• Bedeutung: das Verhältnis der niederen zu den hohen 

Frequenzbereichen widerspiegelt das Verhältnis sympa- 
thischer zu parasympathischer Aktivität und kann damit als 
Messmethode für die autonome Regulation/Balance des 
Herzens sowie des Organismus verwendet werden
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Fourier

 

Transformation

Zerlegen

 

in harmonische

 

oszillationen

Sympathischer Tonus

Parasympathischer

 

Tonus

Diagnostische Aspekte der Herzfrequenzvariabilität

Spektralanalyse

Autonome Balance !



Diagnostische Aspekte der Herzfrequenzvariabilität



Präsentation Prof. Dr. med. Joachim Fischer 
Wolfsberg 23.10.08





Physiologische Parameter



Physiologische Parameter



Verlauf Herzfrequenz und HRV

Verlauf HF
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Korrelationen HRV – Depression 

BDI-Wert Depressivität
SCL04

N 23 23

HRV Mittelwert
Stroop1

Korrelation nach 
Spearman-Rho

-.337 -.360*

Signifikanz 
(1-seitig)

.058 .046

BDI-Wert Depressivität
SCL04

N 23 23

HRV Mittelwert
Recovery1

Korrelation nach 
Spearman-Rho

-.344 -.465*

Signifikanz 
(1-seitig)

.054 .013



Korrelationen R-Coping - HRV 

RC1 x BL HRV r=-.178 .173 r=-.453** .006 30

RC1 x stroop1 HRV r=.080 .337 r=-.081 .335 30

RC1 x rec1 HRV r=-.129 .248 r=-.221 .121 30

RC1 x Delta BL-St1HRV r=-.323* .041 r=-.310* .048 30

RC1 x Delta BL-Rec1 HRV r=-.096 .308 r=-.120 .264 30

RC1 x diffneutStroop HRV r=-.230 .111 r=-.142 .227 30

RC1 x diffaktStroop HRV r=.342* .032 r=-.384* .018 30

RC1 x diffneutRec HRV r=.049 .399 r=-.035 .428 30

RC1 x diffaktRec HRV r=.-.079 .340 r=-.026 .445 30



• Die Untersuchung gibt Anhaltspunkte, 
dass die Religiosität (Zentralität) die 
BD-Reaktivität günstig beeinflusst und 
stützt damit das Stress-Puffering

• Hinsichtlich der HRV ergaben sich 
bisher keine konklusiven Ergebnisse

• Der zu Grunde liegende Mechanismus 
und die genaue Art des Zusammen- 
hangs sind für mich nicht geklärt

DISKUSSION / FAZIT





Wirkung von Gebet

Die beruhigenden Wirkung 
des recitativen und 
rhythmischen Gebetes



HISTORICAL PESPECTIVE

Aus den Sprüchen:
(Doppelbedutung

 

des Herzens)

„Mehr als alles behüte 
dein Herz; denn von ihm 
geht das Leben aus“Spr. 4.23

„Ein gelassenes Herz ist 
des Leibes Leben“

 
Spr. 4.30

„Ein fröhliches Herz tut 
dem Leib wohl, ein be-

 drücktes
 

Gemüt läßt
 

die 
Glieder verdorren“

 
Spr. 17.22

Auswirkungen der Depression



Korrelationen 

Danke für die Aufmerksamkeit !
www.klink-sgm.ch www.fisg.ch

http://www.klink-sgm.ch/
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