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Einleitung

Wahrend des Herbst- und Frilhjahrssemesters 2017 meines Medizinstudiums an der Univer-
sitat Bern belegte ich das Wahlpraktikum «Medizin und Spiritualitat» bei Herrn Dr. med. René
Hefti. In der ersten Sitzung widmeten wir uns dabei dem Versuch, die Begriffe «Religiositat»
und «Spiritualitat» zu definieren und voneinander abzugrenzen. Bereits soviel im Voraus: Eine
prézise und trennscharfe Definition herauszuarbeiten war nicht méglich. Vielmehr resultierten
Begriffsfelder aus dieser Arbeit mit dem jeweiligen Terminus («Religiositat» oder «Spirituali-
tat») im Zentrum und damit assoziierten Begriffen (mit einer graduellen Starke der Assoziation)
um ihn herum. FUr mich zeigte sich dabei ein doppeltes Paradoxon: Erstens waren die beiden
Begriffsfelder nicht deckungsgleich, d.h. die beiden Begriffe scheinen nicht komplett synonym
verstanden zu werden, andererseits scheint es unmdaglich, sie trennscharf voneinander abzu-
grenzen. Zudem werden sie in Studien oft synonym verwendet (vgl. z.B. Chida 2009). Zwei-
tens war ein Schwerpunkt des Wahlpraktikums die Auseinandersetzung mit Studien, die — grob
gesagt — den Einfluss von Religiositat und Spiritualitdt auf die Gesundheit untersuchten, ob-
wohl das Forschen zu diesem Thema doch eigentlich eine trennscharfe Definition des zu un-
tersuchenden Einflussfaktors voraussetzt, um diesen operationalisieren und damit dessen

Auspragung messen zu kénnen.

Angeregt durch dieses Paradoxon fuihrte mich folgende Argumentation zu meiner Forschungs-
frage, wobei vorausgeschickt werden muss, dass aufgrund des Umfangs der Arbeit der Fokus
hier nur auf Religiositat gelegt wird: Fur jede Person hat Religiositat einen bestimmten Grad
der Auspragung. Dieser kann nicht direkt gemessen werden, weshalb man eine Stellvertreter-
grosse misst (z.B. die Anzahl Kirchenbesuche pro Monat). Das Erfassen einer bestimmten
Stellvertretergrosse ist die Messmethode einer Studie. Dabei geht man davon aus, dass der
Wert dieser Stellvertretergrosse verlassliche Rickschliisse auf den wahren Grad der Auspré-

gung von Religiositat — d.h. auf den Wert, den man eigentlich erfassen mochte — zulésst. Je
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naher der Wert der Stellvertretergrésse dem wahren Wert von Religiositat kommt, desto bes-
ser ist die Messmethode. Unter der Annahme, dass Religiositat tatsachlich einen definierten
Einfluss auf die Gesundheit hat — d.h., dass es die Religiositat als Ganzes ist, die diesen Ein-
fluss hat -, dass keine Confounders vorliegen und die verwendeten Messmethoden gut sind,
mussten verschiedene Messmethoden zu den gleichen Resultaten fiihren.

Indem in dieser Arbeit untersucht wird, ob das Anwenden von verschiedenen Messmethoden
durch verschiedene Studien zu den gleichen Resultaten gelangt, soll deshalb eine Aussage
Uber die Qualitat der Messmethoden als Gesamtheit moglich werden. Um den Rahmen dieser
Arbeit nicht zu sprengen, wurde der Fokus auf die Auswirkung von Religiositat auf den Blut-
druck gelegt. Die Forschungsfrage lautet hiermit: Lassen sich mit unterschiedlichen Messme-

thoden die gleichen Effekte von Religiositat auf den Blutdruck beobachten oder unterscheiden

sich diese?
1. Methode
1.1 Begriffe

Der Begriff «Religion» hat heute, v.a. in der Religionswissenschaft und Theologie, ein sehr
breites Bedeutungsspektrum. Er bezeichnet nicht nur institutionalisierte Glaubensgemein-
schaften, sondern auch nicht-institutionelle individuelle Glaubenssysteme — im Extremfall so-
gar alles, was einer Person heilig ist (was sich in der Alltagssprache z.B. durch Satze, wie
«Gesunde Erndhrung wird zur Religion.», ussert). «Religiositat» wird hingegen meist als Be-
griff fur den nicht-institutionalisierten Bereich innerhalb des Religionsbegriffs verwendet. «Spi-
ritualitdt» meinte urspringlich ein Leben im Einklang mit dem Heiligen Geist innerhalb von
christlichen Glaubensgemeinschaften, heute ist dieses Verstandnis zwar noch in gewissen
Milieus vorhanden, ofter ist mit dem Begriff «Spiritualitat» aber entweder das Bemuihen ver-
bunden, die flr gewisse Personen belasteten Termini «Religion» und «Religiositat» zu umge-
hen oder eine Bezeichnung fur Gber Religion — hier im engeren Sinn als Umschreibung fiir den
institutionalisierten Bereich — hinausgehende Glaubenssysteme zu finden. (vgl. Klein 2011,
27-40) Dies macht eine genaue Abgrenzung der beiden Termini voneinander unmdglich. Al-
lerdings werden bei Utsch auch die Begriffe «Religion» und «Religiositat» nicht klar voneinan-
der unterschieden, wenn nicht sogar teilweise synonym verwendet. Aus diesem Grund geht
diese Arbeit von einem Religiositatsbegriff aus, der in Anlehnung an William James’ Definition
fur «Religion» alle Gefuhle, Handlungen, Einstellungen und Erfahrungen einer Person ein-
schliesst — sowohl institutionalisiert als auch nicht-institutionalisiert -, die fur diese in Beziehung
zum Gottlichen stehen. (vgl. Klein 2011, 38)
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1.2 Studienauswabhl

Ziel dieser Arbeit misste es eigentlich sein, alle verlasslichen Studien tber die Auswirkungen
von Religiositat auf den Blutdruck miteinzubeziehen. Dies ist aufgrund des beschrankten Um-
fangs dieser Arbeit jedoch nicht mdglich. Aus diesem Grund wurden nur auf PubMed unter
dem Suchbegriff «religiosity blood pressure» (Stand 25.02.2017) angezeigte Studien beriick-
sichtigt. Auch war die Beurteilung ihrer Verlasslichkeit im Rahmen dieser Arbeit nicht mdglich.
Aus diesem Grund war das zweite Kriterium flr die Auswahl von Studien ihre Publikation in
einem Journal, das peer review verwendet. Insgesamt erflillten 11 Studien die beiden be-
schriebenen Kriterien, wovon 3 jedoch ausschieden, da es keinen Zugang zum Volltext gab.
Zudem wurden zwei weitere Studien aussortiert, da sie nicht den Einfluss von Religiositat auf
die Blutdruckwerte, sondern im einen Fall den Einfluss von Religiositat auf die Reaktivitat des
Blutdrucks in Stresssituationen, im anderen auf die Frequenz der absolvierten Blutdruck-
Checkups untersuchte. Die verbliebenen, in dieser Arbeit berticksichtigten 6 Studien sind Au
2006, Blumenthal 2001, Buck 2009, Cassia Lopes Chaves 2014, Davis 2015 sowie Gruchow
1998.

1.3 Kategorisierung der Messmethoden
Um die Gleichheit oder Unterschiedlichkeit von Messmethoden zu operationalisieren, wurden
in Anlehnung an Chida 2009 Kategorien von Messmethoden definiert, wobei Chidas 6 Kate-
gorien, welche Hills 17 Kategorien zusammenfassen (vgl. Chida 2009, 82; Hill 1999,9-528),
auf deren 3 reduziert wurden (vgl. Anhang). Dies, um eine moglichst grosse Trennscharfe zu
erreichen. Dabei wird in einem ersten Schritt zwischen religitser Aktivitat und intrinsischen
Aspekten unterschieden, in einem zweiten wird die religibse Aktivitat noch in Aktivitaten in
Organisationen und von Organisationen unabhéngige Aktivitaten unterteilt. Wenn in dieser Ar-
beit von «unterschiedlichen Messmethoden» die Rede ist, bedeutet dies «Messmethoden aus

unterschiedlichen Kategorien».

2. Resultate

Die Resultate dieser Arbeit sind in folgender Tabelle zusammengefasst:

Studie Messmethode Resultat (Einfluss auf Blutdruck)

Au 2006 1,2, 3 (vgl. Au Kein signifikanter Einfluss auf den Blutdruck (vgl. Au 2006,
2006, 2233) 2237).

Blumenthal 2, 3 (vgl. Blument- Kein signifikanter Einfluss auf den Blutdruck der gesamten

2001 hal 2001, 524) Probandengruppe. Signifikant tieferer Blutdruck bei Afro-
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Amerikanern. Kein signifikanter Einfluss auf den Blutdruck
bei Weissen (vgl. Blumenthal 2001, 525-527).

Buck 2009

1 (vgl. Buck 2009,
317)

2 (vgl. Buck 2009,
317)

3 (vgl. Buck 2009,
317)

Keine signifikanten Effekte auf den Blutdruck und auf das
Hypertonie-Risiko (vgl. Buck 2009, 318-321).

Keine signifikanten Effekte auf den Blutdruck und auf das
Hypertonie-Risiko (vgl. Buck 2009, 318-321).

Je nach erfragtem Aspekt (religiéses positives oder negati-
ves Coping durch intrinsische Aspekte, Glaube an ewiges
Leben, Wichtigkeit von Religion im Leben, Gefiuihl von Sinn-
haftigkeit, Glaube an Gott, Vergebung anderen gegeniber,
Vergebung sich selbst gegeniber) nicht signifikante Ef-
fekte, signifikante blutdrucksenkende Effekte auf den dias-
tolischen Blutdruck oder ein signifikant erhéhtes Hyperto-
nie-Risiko (vgl. Buck 2009, 318-321).

Cassia Lopes
Chaves 2014

1 (vgl. Cassia
Lopes Chaves
2014, 686)

Signifikante Senkung des Blutdrucks (vgl. Cassia Lopes
Chaves 2014, 687-688).

Davis 2015

3 (vgl. Davis 2015,
554)

Kein signifikanter Effekt auf Bluthochdruck (vgl. Davis 2015,
558).

Gruchow 1998

1,2, 3 (vgl.
Gruchow 1998,
546-547)

Kein signifikanter Effekt auf den Blutdruck (vgl. Gruchow
1998, 549).

3. Diskussion

Die untersuchten Studien gelangen zwar mehrheitlich zum Resultat, dass Religiositat keinen
signifikanten Einfluss auf den Blutdruck hat, aber es gibt trotzdem einige widersprichliche Er-
gebnisse. So wenden Davis 2015 und Buck 2009 bzw. Cassia Lopes Chaves 2014 und Buck
2009 jeweils die gleiche Messmethode an, kommen aber zu unterschiedlichen Schliissen. Blu-
menthal 2001 stellt eine Abh&ngigkeit des Einflusses von Religiositat auf den Blutdruck davon
fest, ob die Probanden Afro-Amerikaner oder Weisse waren. Werden unterschiedliche Mess-
methoden gewahlt, sind sowohl gleiche als auch unterschiedliche Resultate zu beobachten.
Geht man von den in der Einleitung formulierten Pramissen aus, fuhrt dies zum Schluss, dass
nicht alle Messmethoden den wahren Wert von Religiositat genau erfassen.

Es ist aber durchaus auch wahrscheinlich, dass die Pramissen nicht allesamt wahr sind. Dies
soll in der Folge diskutiert werden. In diesem Fall ware die obige Schlussfolgerung nicht zu-

lassig.
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1. Religiositat hat einen definierten Einfluss auf den Blutdruck.

Die meisten Studien weisen eher darauf hin, dass kein Effekt auf den Blutdruck vorhanden ist.
Selbst bei signifikanten Effekten besteht noch eine zwar sehr kleine, aber doch vorhandene
Wahrscheinlichkeit, dass die beobachteten Unterschiede beziglich des Blutdrucks zuféllig zu-

stande kamen.

2. Es ist die Religiositat als Ganzes, die einen Einfluss auf den Blutdruck hat.

Geht man davon aus, dass Religiositat einen Einfluss auf den Blutdruck hat, so ist trotzdem
der Mechanismus, der dazu fuhrt, noch unklar. Somit kann nicht mit Sicherheit davon ausge-
gangen werden, dass die gemessenen Stellvertretergrossen (z.B. die Starke eines Sinnge-
fuhls) tatsachlich nur Stellvertretergréssen und nicht die wahre Einflussgrésse auf den Blut-
druck darstellen. Ware letzteres der Fall, wirde eine Messemethode den Einflussfaktor direkt
messen, wahrend die anderen beiden nicht ungenau wéaren, sondern einfach andere Faktoren

messen wirden.

3. Es liegen keine Confounders vor.

Da keine der berlcksichtigten Studien eine randomisierte placebo-kontrollierte doppelblinde
klinische Studie ist, ist das Risiko, dass Confounders vorliegen, grundsatzlich erhéht. Die Ar-
beit von Cassia Lopes Chaves 2014 war eine quasi-klinische Studie, die aber nicht randomi-
siert war und nur Uber eine sehr kleine Probandengruppe verfiigte, weshalb deren Resultate

mit grosser Vorsicht zu behandeln sind.

Abschliessend muss zusétzlich darauf hingewiesen werden, dass die Aussagekraft dieser Ar-
beit sehr gering ist. Erstens muss grundsatzlich von der Mdglichkeit eines Publikationsbias’
ausgegangen werden, zweitens ist ein Selektionsbias nicht auszuschliessen (da nur die Pub-
likationsplattform PubMed berticksichtigt werden konnte und keine Gewichtung der verarbei-
teten Studien nach Verlasslichkeit vorgenommen wurde) und drittens ist auch die Gefahr eines

Informationsbias’ eher hoch, da die Kategorisierung der Messmethoden relativ grob ist.
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Anhang

Klassifikation von Messmethoden

Kategorie Definition

1 Aktivitat in religidsen Organisationen, die Mitgliedschaft in Glaubensgemein-

schaften und Teilnahme an Ritualen (z.B. Gottesdienste), die von religidsen Or-

ganisationen/ Institutionen durchgefiihrt werden, umfasst.

2 Von religibsen Organisationen unabhangige religiése Aktivitat, u.a. individuelles

Gebet, individuelle Meditation, individuelles Studium von heiligen Texten.

3 Intrinsische Aspekte von Religiositat, u.a. Einstellungen, Wohlbefinden, Glaube,

Selbstbild, Erfahrungen im Zusammenhang mit Religiositat.




