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EINLEITUNG

Beeinflusst Religiositat Stress?

- Die psychologische Ebene

Religiositat als Ressource
Religioses Coping (, Bewaltigungsressource*)
Religiositat fordert Resilienz

Religiositat beeinflusst Bewertungsprozesse
(Stressmodell nach Lazarus)

- Die physiologische Ebene

Beeinflusst die Religiositat auch physiologische
Prozesse, im Sinne einer ,,Religionsphysiologie”

Werden physiologische Stressreaktion abgepuffert?
Beeinflusst Religiositat Morbiditat und Mortalitat?
Ist Religiositat ein salutogenetischer Faktor i.e.S.?
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Religiosity/Spirituality and Mortality

A Systematic Quantitative Review

Yoichi Chida® Andrew Steptoe® Lynda H. Powell®
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Key Words havioral factors (smoking, drinking, exercising, and socio-
Body-mind-spirit interaction - Meditation, prayer - economic status), negative affect, and social support. We di-
Meta-analysis - Positive psychology - Preventive medicine - vided studies according to the aspects of religiosity/spiri-
Religious coping - Well-being tuality measure examined, and found that organizational

activity (e.g. church attendance) was associated with greater



Table 1. Characteristics of the included studies and meta-analyzed studies

Characteristics Healthy population Diseased population
whole meta-analysis whole meta-analysis
Total studies 69 (100) 44 (100) 22 (100) 13 (100)
Cohorts 24 15 11 7
Sal‘nple size 2,774+ 496 2,750 X674 450+ 101 485 *+ 155
Follow-up period (=5 years) 52 (75.4) 36 (81.8) 5(22.7) 5 (38.5)
Quality score 2.61x0.15 2.84Fx0.16 1.85x0.22 1.85x0.28
Acceptable recruitment 39 (56.5) 25 (56.8) 6(27.2) 3(23.1)
Acceptable explanatory variable ascertainment 60 (87.0) 41 (93.2) 18 (81.8) 11 (84.6)
Acceptable outcome variable ascertainment 53 (76.8) 38 (86.4) 12 (54.5) 9(69.2)
Acceptable control of covariates! 36 (52.2) 24 (54.5) 1 (4.5) 1(7.7
Religiosity/spirituality category
Organizational activity 50 (72.5) 33 (75.0) 5(22.7) 2 (15.4)
Religious social support 1(1.5) 0 (0.0) 1 (4.5) 1(7.7)
Nonorganizational activity 7(10.1) 4(9.1) 5(22.7) 3(23.1)
Intrinsic aspects 61(8.7) 4(9.1) 3(13.6) 1(7.7)
Religious/spiritual coping 1(1.5) 0 (0.0) 4(18.2) 4 (30.8)
Multidimensional aspects 4 (5.8) 3(6.8) 4 (18.2) 2(15.4)
Mortality
All-cause mortality 47 (68.1) 27 (61.4) 9 (40.9) 6 (46.2)
Cardiovascular disease 7(10.1) 6(13.6) - -
Cancer 6 (8.7) 5(11.4) 8 (36.4) 4 (30.8)
Respiratory disease 4 (5.8) 3 (6.8) = =
Digestive disease 3(4.4) 3(6.8) — —
Renal failure — — 2(9.1) 0 (0.0)
Others 2(2.9) 0 (0.0) 3(13.6) 3(23.1)
Effect of religiosity/spirituality on mortality
Protective (significant) 27 (39.1) 16 (36.4) 5(22.7) 2 (15.4)
Null (not significant) 39 (56.5) 28 (63.6) 17 (77.3) 11 (84.6)
Harmful (significant) 3(4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Values presented as averages * SE; figures in parentheses are percentages.
indicate all of the enrolled studies and the studies providing sufficient data to calculate effect sizes

“Whole” and ‘meta-analysis’




Type of analysis Studies Combined effect size p value for HR and 95% ClI
n (%) HR (95% C1) B heterogeneity
| Overall analysis' 44(100.0) 0.82(0.76-0.87) <0.001  <0.001 e |
Sample size 2500 27(614)  0.78(0.73-0.85) <0.001  <0.001 ——
Sample size 21,5002 21(47.7)  0.80(0.74-0.87) <0.001 <0.001 -
Follow-up 210 years'- 32(72.7)  0.78(0.69-0.88) <0.001  <0.001 e
Follow-up =20 years':2 11(25.0)  0.84(0.74-0.95)  <0.001 0.023 .
0ld population =60 years old? 22(50.00  0.79(0.69-0.90) <0.001 <0.001 ———
Male population 19(43.2) 0.87(0.74-1.02) 0.085 0.007 -
Female population':2 9(20.5)  0.70(0.55-0.89)  0.004 0012 .
Study quality score =34 30(68.2) 0.82(0.76-0.88) <0.001 <0.001 ——
Fully controlled covariates'2 21(47.7)  085(079-092) <0.001  <0.001 ——
Controlled negative affect'-? 25(56.8)  0.87(0.81-0.93) <0.001  <0.001 ——
Controlled social support? 26(59.1)  0.84(0.78-0.91) <0.001 <0.001 ——
[ Organizational actlwtyq'* ? 331/5.0) 0.7710.71-0.83] <0.001 <0.001 —— |
Religious attendance (overall)' ¢ 25(56.8)  0.77(0.71-0.84) <0.001  <0.001 ——
Religious attendance (zweekly)"? 14(31.8)  0.73(0.63-0.84) <0.001  <0.001 S
Church activity or attendance? 7(15.9)  0.79(0.67-0.93)  0.004 0.076 ——
| Non-organizational activity 4(9.1) 0.95(0.80-1.13)  0.58 0.027 -
Intrinsic aspects 4(9.1) 1.00(0.89-1.12)  0.99 0.23 ——
Multi-dimensional aspects? 3(6.8) 0.55(0.38-0.80)  0.002 0.63 -
All-cause mortality? 27(61.4)  0.84(0.78-0.90) <0.001 <0.001 ——
Cardiovascular mortality? 6(13.6) 0.72(0.58-0.89)  0.003 0.091 —
Cancer 5(11.4) 0.76(0.55-1.06)  0.10 017 =
| Respiratory disease 3(6.8) 0.56(0.31-1.01) 0.055 0.77 * |
Digestive disease 3(6.8) 0.84(0.28-2.80)  0.84 0.10 - -
I I I I I I I I I I
050 1.00 140

Favours less
religiosity/spirituality

Favours more
religiosity/spirituality



Type of analysis Studies Combined effect size p value for HR and 95% C|

n (%) HR(95% ) ovalie heterogeneity
| Overall analysis' 13(1000)  0.98(0.94-1.01) 0.19 0.033 -
Sample size 2250 8(61.5) 1.00(0.99-1.01) 0.39 043
Sample size 2500 4(308  098(0.96-1.01) 0.20 0.084
Follow-up 22 years 8(61.5) 1.00(0.99-1.01) 0.98 0.70
Follow-up 25 years 5(38.5) 1.00(0.99-1.01) 1.00 0.99
Male population 2(154) 0.79(0.38-1.61) 0.51 0.11 +
Female population’ 4(30.8) 0.96(0.73-1.25) 0.75 0.58 =
Study quality score >3 3(23.1) 1.00(0.99-1.01) 1.00 0.98 *
Organizational activity 2(15.4) 0.71(0.32-1.57) 040 0.12 &
Non-organizational activity 3(23.1) 103(0.86-1.23) 0.78 0.89 =
Religious/spiritual coping 4(30.8) 0.98(0.96-1.01) 0.20 0.08 *
Multi-dimensional aspects? 2(154) 0.50(0.26-0.97) 0.004 0.77 -
All-cause mortality’ 6(46.2) 0.98(0.95-1.01) 0.20 0.053 -
Cancer 4(308) 1.01(0.89-1.15) 0.88 0.96 —r—
| | | | | | | | | | | |
050 1.00 140
Favours more Favours less

religiosity/spirituality  religiosity/spirituality



Relisious Coning. Flhnici | Ambulatory Blood P

Pamrick R. Sterren, PHD, Avanw L. Hmperurter, MD, James A. Bromewtaar, PaD, anp Awprew Suerwoop, PaD

Objective: To investigate the relationship between rellgluus copmg, ethnicity, and ambulatory blood pressure {ABP}
measured durmg daily hfe & : as obia e romen (78 o

assessed. Psvchusuclal measures of copmg stm]e, negahve affect, SDCIE]. suppurt stress, a.nd health behaviors were
completed before ABP measurement. Results: Multiple regression analyses, controlling for demographic variables,
revealed a significant religious coping by ethnicity interaction for ABP (p < .01) and clinic BP (p < .05). Religious
coping was not related to BP among whites. Among African Americans, however, higher levels of religious coping
were associated with lower awake (p < .05) and sleep (p < .01) ABP. Social support satisfaction also was related
to lower awake ABP among African Americans, but it did not mediate the relationship between religious coping and
ABP. Conclusions: The results of this study extend previous findings by showing that, among African Americans,
religious coping and BP are related during daily activities as well as in the clinic. Lower 24-hour BP load may be
a pathway through which religiosity and cardiovascular health are related. Key words: religious coping, ethnicity,
blood pressure, ambulatory blood pressure.

Psychosomatic Medicine 63:523-530 (2001)

TABLE 1. Sample Characteristics by Ethnicity TABLE 2. Religious, Psychosocial, and Health Behavior
(mean = SD or %) Variables by Ethnicity (mean = SD)
Variable African American White Variable African American White P
n = 78) n=77)
Coping
Demographics/SES | Religious 13.4 + 3.2 9.2 45 =.01
Age 34+ 6 33 + 6 NS | Active 68.7 + 109  68.1 = 11.1 NS
Median number of 1 +1 1 +1 NS Avoidant 298 + 7.2 30.2 £+ 5.4 NS
childran Acceptance 18.6 £ 5.0 20.8 = 4.5 =201
| Sex (%% women) 57% 36% =.01 | Depression _
Come 7 S $30,000) oo G597 T | Beck Depression Inventory 54+ 573 5.3 x£45 NS
Education (years) 15 18 <.01 Anxiety
A State 32 +9 35+ 8 NS
Anthropometric Trait 36+ 9 38 + 8 NS
Height icm) 170 = 11 173 = 10 NS -
Waijght |'L!'gl- L7+ 13 26+ 11 DS Number of support 28+x1.7 35 *+19 =2.05
BMI tkg/m?) 26.5 £ 3.7 251 28 =01 persons
Blood pressure Satisfaction with support 5.5 = 0.7 51 x=1.1 =.05
| Clinic SBP (mm Hg) 119 =13 118 =14 NS | oSS
Clinic DBP {mm Hg) 78 £ 10 78 £ 10 NS Diary stress ratings 1.5+ .6 1.5 .5 NS
Awake SBP (mm Hg) 125 £ 13 123 + 12 NS Health Behaviors
Awake DBP (mm Hg) 78 =10 76 £ 9 NS Alcohol (drinksfweek) 3.0 + 6.0 3.2 = 4.1 NS
Sleep SBP imm Hg) 112 =14 106 = 12 <.01 Exercise 33 + 43 33 + 34 NS
Sleep DBP (mm Hg) 66 = 11 63 £ 9 .04 Sleep (hours) 59=x 1.9 6.8 1.4 =.01



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

Religious Coping
- | put my trust in God
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P. R. STEFFEN et al. Psychosomatic Medicine 63:523-530 (2001)




S = KLINIK SGM LANGENTHAL

EXKURS PHYSIOLOGIE ¥ L

Kardiovaskulare Reaktivitat

» Herzkreislauf-Antwort auf einen physischen,
emotionalen oder psychosozialen Stressor

 Eine erhodhte kardiovaskulare Reaktivitat (,, hot
reactors”) wird als Pradiktor/Risikofaktor fir die
Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen,
Insbesondere arterielle Hypertonie und koronare
Herzkrankheit (KHK) verstanden

 Wichtige Messgrdssen:
— Herzfrequenz (HF) und Blutdruck (BD)

— Herzfrequenzvariabilitat (HRV), kann im Kurzzeit- oder
Langzeit-EKG (Holter) gemessen werden und ist ein Mass fur
die autonome Balance (Sympathikus/Parasympathikus)

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

e Zur Messung der kardiovaskularen Reaktivitat
sind standardisierte Stressprotokolle notwendig
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Blutdruckregulation u
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Mentale und emotionale Einflliisse

r—) ZNS
Barorezeptoren-Reflex

Barorezeptprgp = : Sympatho-
- Sensitivitat arorezepioren adrenerges System
-+ - : : .
Kurzfristige Regulation Sympathikussteigerung
: erhoht HF (HZV) und TPV
Arterieller
Parallel dazu Abnahme
Bl UtrUCI{ der parasympathischen
Aktivitat im Sinn einer
= e Verschiebung der
7 . autonomen Balance
Totaler : -+
peripherer HeIrZZEIt-
Widerstand VTN
-+ 4 : B
Arteriolen | yperionie
BD = HZV X TPW

Sensitivitét der adrenergen Rezeptoren

Abbildung 4:
Kardiovaskulidres und sympatho-adrenerges Funktionssystem




Cardiovascular Differentiation of Emotions

R. Shina, W. R. Lovallo, O. A. Parson, Psychosom Medicine 54:422-435 (1992)
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Vergebungsphysiologie

= KLINIK SGM LANGENTHAL

T
2=
zl'!

g

=

<

£

=

L=

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

Charlotte van Oyen Witvliet, Hope College Ml

, 1 he 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
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Vergebungsphysiologie w /)?
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Emotionale Risikofaktoren fur ;
die arterielle Hypertonie i
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Everson et al - : : . Anger-out
Everson et al - ; ® i Anger-in
Everson et al - |¢-H Anger-control . _

Everson et al -

|[ o | Hopelessness I

Everson et al - ® Depression
Jonas et al- }—o—{ Anmety 1
Jonas et al- .- ...[}eﬁ;;éss-ior{“
Kahn et al - |om~| Social network size B
Kahn et al- |—0—{ Anger-in
McClelland - : ® “Anger-in I
Markovitz et al- : } - ' Anxiety :
Spiro et al- * - Neuraticism :
Rutiedge et al - i - —— | Defensiveness d
Davidson et al - | I . I Depression
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Odds ratio and 95% CI values

Rutledge et al., Psychosomatic Medicine 2002
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Einsatz von Psychopharmaka u
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Reduktion von Bluthochdruck bei Angstpatienten nach Zoloft®-Behandlung
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LIZARBEIT BD/HRV U

Von Sibylle Probst und Robert Pfandl,
Psychologisches Institut der Universitat Bern

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

Fragestellungen:

1. Beeinflusst die Religiositat die Stresswirkung der
Depression auf die autonome Kontrolle/Balance,
gemessen anhand von Blutdruck, BD-Reaktivitat
und Herzratenvariabilitat (,Stress buffering®)?

2. Lasst sich Religiositat aktivieren?

Mittel- bis hochreligiése Patientinnen und
Patienten geméass RST (Stefan Huber)




Untersuchungsablauf

KLINIK SGM FOR PSYCHDSOMATIK
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Fragebogen Religiositat (RST) u

R-S-T
—hl-u Religiositats-Struktur-Test von Huber

Huber: Synthese der Messmodelle von Allpnrt
und Glock s

Dimensionen:

— kognitives Interesse
— Religiose Ideologie
— Gebet

— Religidose Erfahrung
— Gottesdienst

— Religiositit als personliches Konstruktsystem
\-:It den Hauptkomponenten Zentralitit
(

bestimmt Starke) und Inhalt (bestimmt
ichtung).




==

RST - Zentralitat u
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Tabelle 5:  Indikatoren zur Messung der Zentralitiit der Religiositit (Zentralititsskala)

Dimension des kognitiven Interesses:

Wie oft denken Sie iiber religitse Fragen nach?

Wie sehr interessieren Sie sich dafiir, mehr {iber religidse Fragen zu erfahren?

Dimension der religidsen Ideologie:
Wie wahrscheinlich ist Threr Ansicht nach die Existenz Gottes?
Wie wahrscheinlich ist IThrer Ansicht nach ein Leben nach dem Tod?

Dimension des Gebets:
Wie hiiufig beten oder meditieren Sie in der Regel?
Wie wichtig ist fiir Sie das persénliche Gebet?

Dimension der religidsen Erfahrung:
Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie fiihlen, dass Gott Thnen etwas mitteilt?

Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie fiihlen, dass Gott konkret eingreift?

Dimension des Gottesdienstes:
Wie hidufig nehmen Sie in der Regel an Gottesdiensten teil?

Wie wichtig ist Thnen die Teilnahme an Gottesdiensten?




Beschreibung der Stichprobe  u
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Alter
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i

Mittelwert =44 65
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Beschreibung der Stichprobe u

Zentralitat
mittelreligios <:} hochreligios
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Zentralitat




Beschreibung der Stichprobe

Haufigkeit
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Beschreibung der Stichprobe

Psychische Belastung (GSI)

14 —

2=

10 =

Haufigkeit

Mittelwert =112 9459
\ Std.-Abw. =42 99573
0 M =37
50.00 100,00 150,00 200.00 250.00

Psychische Belastung (GSI)




Korrelationen innerhalb der Masse u’

KONSTRUKTE | VARIABLE VARIABLE Pearson Sig. Spearman | Sig. | n

DEPRESSION BDI SCLO4 r=.645** .000 r=.683** .000 | 37

RELIGIOSITAT | RST10 RC1 r=.474** .004 r=.502** .002 | 30
RST10 RC7 r=.053 391 r=.141 228 | 30
RST10 RC8 r=-.335* .035 r=-.252 .089 | 30
RST15 RC1 r=.443** .007 r=.426** .009 | 30
RST15 RC7 r=-.092 315 r=.095 .308 | 30
RST15 RC8 r=-.536** | .001 r=-.489** .003 | 30
pggg RC1 r=.452** .006 r=.418* .011 | 30
pggg RC7 r=-.195 151 r=-.098 .302 | 30
pggg RC8 r=-.610** | .000 r=-.682** .000 | 30

b
UNIVERSITAT
BERN

KLINIK SGM LANGENTHAL

Psychosomatik
Peychiatrie
Psychotherapie




Physiologische Parameter

SBD Mittelwert Baseline

12—
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Mittelwert =121 .75
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0 M =37
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Physiologische Parameter

DBD Mittelwert Baseline
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Verlauf Blutdruckwerte u
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Verlauf SBD

135.00
130.00
125.00
120.00 -
115.00 -
110.00 -
105.00 -
100.00 -

SBD BL SBD Stroopl SBD Recl SBD Stroop2 SBD Rec?2

Verlauf DB D

88.00
86.00
84.00
82.00
80.00 -
78.00 -
76.00 -
74.00 -
72.00 -
70.00 -

DBD BL DBD Stroopl DBD Recl DBD Stroop2 DBD Rec2




Korrelationen Zentralitat — BD

KONSTRUKTE | VARIABLE VARIABLE Pearson Sig. Spearman | Sig. n

REL x BD RST10 BL SBD r=.044 398 | r=.127 226 | 37
RST10 BL DBD =-.033 142 | r=.013 470 | 37
RST10 stroopl SBD r=-.247 .070 r=-.035 418 37
RST10 stroopl DBD =-.310* .031 | r=-129 223 | 37
RST10 recl SBD = -.066 350 | r=.043 400 | 37
RST10 recl DBD =-.315* .029 | r=-.260 .060 | 37
RST10 d BL-St1 DBD r=-.369* .012 | r=-.303* .034 | 37 |
RST10 d BL-Recl SBD | r=-.266 .056 | r=-191 128 | 37
RST10 d BL-Recl DBD |
RST10 diffneut-St SBD
RST10 diffneut-St DBD
RST10 diffakt-St SBD

RST10

diffakt-St SBD
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KLINIK SGM LANGENTHAL

Psychosomatik
Peychiatrie
Psychotherapie
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Herzfrequenzvariabilitat (HRV) u

 Variabilitat der Herzschlagfolge (R-R-Abstande)

 Bedeutung: das Verhaltnis der niederen zu den hohen
Frequenzbereichen widerspiegelt das Verhaltnis sympa-
thischer zu parasympathischer Aktivitat und kann damit als
Messmethode fir die autonome Regulation/Balance des
Herzens sowie des Organismus verwendet werden

881ms

880ms 879ms




Diagnostische Aspekte der Herzfrequenzvariabilitat

Spektralanalyse
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Diagnostische Aspekte der Herzfrequenzvariabilitat

= 100
bpm
4 Zirkadianer
60" Rhythmus
-.- 407700 1800 000 600 1200 1800 000 600
Uhrzeit
80
"o- - Ruhe-
o Aktivitéts-
Zyklus
L e (BRAC)
. 0 000 200 400 600
1 Uhrzeit
80
/ \ i Durch-
| @ 8o blutungs-
'g s0 rhythmik
E /"l 4“0 2 4 [ 8 - 10
¥ ulan
E // ] 120
<L bpm
: = Blutdruck-
rhythmik
05 04 03 02 O 0 A » .
e 8020 40 80 80 100 120
Frequency [Hz] . Sekunden
Vagal Activity . T
d 70- 1 ! i
I — Respiratorische
B W WM MW, Sing

{

Sympathetic Activity IZH s0- - Arrhythmie
i B 20 40 80 8 100 120

Sakunden




Herzfrequenzvariabilitat als Index fur autonome Balance

RMSSD in ms
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Physiologische Parameter

Puls Mittelwert der Baseline
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Physiologische Parameter

HRV Mittelwert der Baseline
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Verlauf Herzfrequenz und HRV v’ /)?
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Verlauf HF
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Verlauf HRV
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Korrelationen HRV - Depression

(1-seitig)

BDI-Wert Depressivitat
SCL04
N 23 23
HRV Mittelwert Korrelation nach -.337 -.360*
Stroopl Spearman-Rho
Signifikanz .058 .046
(1-seitig)
BDI-Wert Depressivitat
SCL0O4
N 23 23
HRV Mittelwert Korrelation nach -.344 -.465*
Recoveryl Spearman-Rho
Signifikanz .054 .013
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Korrelationen R-Coping - HRV )
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RC1 X  BLHRV r=-.178 173 r=-.453** .006 30
RC1 X  stroopl HRV r=.080 337 r=-.081 335 30
RC1 X  recl HRV r=-.129 .248 r=-.221 121 30
RC1 x  Delta BL-St1HRV r=-.323* .041 r=-.310* .048 30
RC1 x  Delta BL-Recl HRV r=-.096 .308 r=-.120 .264 30
RC1 x  diffneutStroop HRV r=-.230 A11 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




DISKUSSION / FAZIT

Die Untersuchung gibt Anhaltspunkte,
dass die Religiositat (Zentralitat) die
BD-Reaktivitat gunstig beeinflusst und

stutzt damit d
Hinsichtlich o

as Stress-Puffering
er HRV ergaben sich

nisher keine konklusiven Ergebnisse
Der zu Grunde liegende Mechanismus

und die genaue Art des Zusammen-
hangs sind fur mich nicht geklart
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FIGURE 25.1 Theoretical model describing how religion affects physical health. Adapred from SRS
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Wirkung von Gebet u- L
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Die beruhigenden Wirkung
des recitativen und
rhythmischen Gebetes

Spontaneous breathing Free talking Recitation
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zheitliche Medizin

g fiir gan

KLINIK SGM FUR PSYCHOSOMATIK
Stiftun,

Aus den Spriichen:
(Doppelbedutung des Herzens)

S Mehr als alles behiite
dein Herz; denn von ihm
geht das Leben aus s ..;

»Ein gelassenes Herz ist
des Leibes Leben” sy .0

»Ein frohliches Herz tut
dem Leib wohl, ein be-

driicktes Gemiit [dfSt die
Glieder verdorren” sy ;.-

Auswirkungen der Depression





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