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Macht «Glauben» gesund?
Eine Standortbestimmung

Im Sprechzimmer ...

Wie wirden Sie reagieren,
wenn lhr Arzt — vielleicht bei ei-
ner Vorsorgeuntersuchung, viel-
leicht auch im Krankheitsfall -
Sie unvermittelt fragen wirde,
wo Sie Hoffnung schopfen, Kraft,
Trostund inneren Frieden finden
kdnnen? Was, wenn er nicht nur
nach lhrer Religionszugehorig-
keit fragen wirde, sondern auch
danach, wie wichtig lhnen die-
se ist und welche Aspelkte lhrer
Religion Sie als eher hilfreich,
welche als weniger hilfreich er-

leben? Wirden Sie gerne mit
ihm Uber Ihre ganz persdnlichen
Uberzeugungen sprechen? Da-
riber, ob Sie an Gott glauben
oder nicht, ob Sie beten, medi-
tieren, die Bibel oder ein ande-
res heiliges Buch lesen, an Got-
tesdiensten teilnehmen oder
lieber wandern gehen, Zeit in
der Natur verbringen oder ma-
len? Waren Sie erstaunt, wenn
Ihr Arzt wissen mdchte, welchen
Einfluss Ihre personlichen Glau-
bensiberzeugungen auf me-
dizinische Behandlungen oder

Entscheidungen im Bereich des
Lebensendes ausiiben kdnnten?

... liber «Glauben» reden?

Vielleicht waren fir Sie sol-
che Fragen etwas befremdlich.
Religion wird ja heute zuneh-
mend als Privatsache angese-
hen. Aber gerade die letzte Frage
ldsst verstehen, wieso die ame-
rikanische Akademie fir Famili-
enmedizin ihren Gber 100'000
Mitgliedern bereits 2001 emp-
fohlen hat, mit solchen und ahn-
lichen Fragen eine «spirituel-
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le Anamnese» zu erheben. Die
ganz personlichen religios-spi-
rituellen Uberzeugungen, das,
was ein Mensch glaubt oder
nicht glaubt, hat einen Einfluss
auf seine Gesundheit, auf sein
Gesundheitsverhalten und auch
auf Therapieentscheide und
-verldufe. Deshalb greift eine
Medizin zu kurz, welche, wie seit
Mitte der 70er Jahre des letzten
Jahrhunderts oft gemacht, den
Menschen blol} als biopsycho-
soziales Wesen versteht und da-
bei verkennt, dass er auch ein
geistlich/spirituelles Wesen ist.

Ein weltweites Phdnomen

Dass ein Zusammenhang
zwischen «Glauben» und un-
serer Gesundheit besteht, er-
schliellt sich nicht nur aus der
Geschichte, sondern auch aus
dem Selbstverstandnis der Re-
ligionen, ganz besonders des
jldisch-christlichen Glaubens.
Inwieweit und in welcher Rich-
tung der Einfluss des Glau-
bens auf die Gesundheit geht,
ist seit einigen Jahrzehnten zu-
nehmend Gegenstand medizi-
nischer Forschung. Die meisten
Studien sind bisher in den Ver-
einigten Staaten an einer vor-
wiegend christlichen Bevol-
kerung durchgeflhrt worden.
Eine wachsende Anzahl Studi-
en stammt aber auch aus ande-
ren Landern, und es werden zu-
nehmend auch Untersuchungen
mit Menschen anderer religidser
Traditionen durchgefihrt. Eine
grolRe Studie mit dlteren Men-
schen in den USA ergab, dass
im Monat vor religidsen Feierta-
gen weniger Menschen verstar-
ben als im Monat danach. Die-
ses Phdanomen wurde bei Juden
und Christen beobachtet, aller-
dings fur Christen nur bei christ-
lichen Feiertagen, bei Juden nur
bei jidischen. Etwas Ahnliches
ist in Israel beobachtet worden,
wo die Sterberate vor dem Wo-
chenende abnimmt und am Sab-
bat (Samstag) am geringsten ist.
Allerdings ist dieses Muster bei
den in Israel lebenden Arabern
nicht nachweisbar.

Kann man den Glauben
messen?

Was ist der Glaube Uber-
haupt? Ist Glaube messbar?
Glaube ist etwas sehr Komple-
xes und betrifft den Menschen
auf der Ebene des Denkens, des
Fihlens, des Wollens, des Han-
delns und in seinen sozialen Be-
ziehungen. Personlicher Glaube
ist leider nicht so einfach mess-
bar. Die Forscher weichen des-
halb oft auf messbares Verhal-
ten aus — wie z. B. die Haufigkeit
des Gottesdienstbesuchs oder
des Gebets oder auf personli-
che Einschatzungen (Wie wich-
tig ist Ihnen lhr Glaube? Fir wie
spirituell sehen Sie sich?). Wenn
«Glaube» wirkt, sollte man
dann nicht auch wissen, «wie»
er wirkt? Was genau wirkt? Es
missten verstandliche Modelle
entwickelt werden. Wirkt er im-
mer zum Guten, also in Richtung
Gesundheit, oder kann er auch
krank machen? Viele Fragen wa-
ren und sind noch offen. Einiges
scheint aber bereits geklart.

Was sagt die Wissen-
schaft?

Bis 2010 sind Uber 2800
Studien verdéffentlicht worden,

welche die Beziehung von Re-
ligiositdat, Spiritualitat und GCe-
sundheit untersuchten. Prof.
Harold Koenig von der Duke
Universitdt hat sich gemein-
sam mit anderen Forschern die
Mihe gemacht, alle diese Arbei-
ten zu sichten, nach ihrer wis-
senschaftlichen Qualitdt zu be-
werten und ihre Ergebnisse
zusammenzufassen. Diese ha-
ben sie im «Handbuch Uber Re-
ligion und Gesundheit»* pu-
bliziert. Insgesamt findet sich
dabeiin (ber 1800 Studien, also
in mindestens 2 von 3 Studien
(>66 %), eine bedeutsame po-
sitive Beziehung zwischen spi-
rituell-religiosem Engagement
und besserer korperlicher oder
seelischer Gesundheit (vgl. Ta-
belle 1). Bei einigen Studien ist
Uberhaupt keine Beziehung zwi-
schen Glauben und Gesundheit
zu beobachten. Nur bei einer
kleinen Minderheit von Studien
findet sich eine gegenteilige As-
soziation, namlich bei 4 % mit
einer schlechteren seelischen
und bei 8,5 % mit einer schlech-
teren korperlichen Gesundheit.
Oft handelt es sich dabei um so-
genannte Querschnittsstudien,
also Untersuchungen, wo die

Tabelle 1 Anzahl R/S Studien bis 2010 mit Férderung
der korperlichen Gesundheit (R. Brodbeck n. Handbook of
Religion and Health, 2. Edition, 2012)

Krankheit positive Studien | Studientotal
weniger koronare 12 (63%) 19
Herzkrankheit

niedrigerer Bluthochdruck 36 (57%) 63
weniger Demenz 10 (48%) 21
niedrigerer Kortisolspiegel 29 (66%) 19
weniger Krebs 17 (61%) 28
geringere Mortalitat 82 (68%) 120
mehr korperliche 25 (68%) 37
Bewegung

gesiindere Erndhrung 13 (62%) 29
besseres Cholesterin 12 (52%) 23
weniger Zigarettenrauchen 122 (90%) 135
weniger Alkoholprobleme 240 (86%) 278
weniger Drogenkonsum 155 (86%) 180
mehr Gesundheitsvorsorge 28 (64%) A
seltener Suizid 106 (75%) 141
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gewdhlte Stichprobe nur einmal
befragt wird und nichts Uber ei-
nen ursachlichen Zusammen-
hang einer gefundenen Bezie-
hung ausgesagt werden kann.
Da im Krankheits- oder Krisen-
fall auch Menschen, denen der
Glaube normalerweise wenig
bedeutet, auf Gebet und andere
religios-spirituelle Verhaltens-
moglichkeiten zurickgreifen, er-
geben sich bei diesen Studien
oft negative Zusammenhange,
die nicht ursachlich sind.

Glaube schiitzt das
Herz...

Die koronare Herzkrank-
heit, also die Verengung der
Herzkranzgefale, die schliellich
zum Herzinfarkt fihren kann, ist
bei uns eine haufige Krankheit
und auch die haufigste Todesur-
sache. Bisher haben 19 Studien
den Zusammenhang zwischen

Religiositdt / Spiritualitdt und
dem Auftreten dieser Erkran-
kung untersucht. Davon haben
12 Studien (63 %) im Gesamter-
gebnis oder zumindest in einer
Untergruppe ein signifikant sel-
teneres Vorkommen gefunden.
Bei 5 Studien (26 %) fand sich
kein Zusammenhang, und bloR
bei je einer Studie (je 5 %) war
das Ergebnis entweder komplex
oder es wies auf ein hdufigeres
Auftreten der Erkrankung hin.
Andere Untersucher haben fest-
gestellt, dass (intrinsische) Reli-
giositdt und auch Interventionen
wie z.B. Meditation meistens (in
63 % der durchgeflihrten Stu-
dien) mit besseren Resultaten
nach herzchirurgischen Eingrif-
fen in Beziehung stehen.

Diese positiven Ergebnisse
stimmen mit vielen anderen Un-
tersuchungen Uberein, die zei-
gen, dass eine umgekehrte Be-

Tabelle 2 R/S Studien bis 2010 mit Auswirkungen auf
die psycho-soziale Gesundheit (R. Brodbeck n. Handbook of
Religion and Health, 2. Edition, 2012)

Krankheit positive Studien | Studientotal
weniger psychosozialer Stress 46 (61%) 75
weniger Feindseligkeit 23 (66%) 35
mehr Optimismus 26 (81%) 32
mehr Hoffnung 29 (73%) 40
weniger Angst 147 (49%) 299
weniger Depression 271 (61%) 443
ausgeprdagteres Wohlbefinden 256 (79%) 326
mehr Sinn und Bestimmung 42 (93%) 45
bessere Lebensqualitat 41 (64%) 64
starkere interne Kontrolliber- 13 (62%) 21
zeugungen

weniger Einsamkeit 9 (53%) 17
besseres Selbstwertgefiihl 42 (61%) 69
weniger Delinquenz 82 (79%) 104
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ziehung zwischen religiosem
Engagement und den meisten
anerkannten beeinflussbaren Ri-
sikofaktoren fir Herzkrankheiten
besteht. Das heilit: Je religioser
ein Mensch ist, desto geringer
sind im Durchschnitt seine Risi-
kofaktoren wie z. B. Zigaretten-
rauchen, Bluthochdruck, hohes
Cholesterin, Entzindungszei-
chen, kdrperliche Inaktivitdt (Be-
wegungsmangel), hoher Alkohol-
konsum, unginstige Erndhrung,
psychosozialer Stress, geringer
Optimismus, hohe Feindselig-
keit, Angst und Depression.

... reduziert das Krebs-
risiko

Krebs ist eine weitere hau-
fige Erkrankung, wo ein glns-
tiger Einfluss des praktizier-
ten Glaubens beschrieben wird,
auch wenn dieser etwas we-
niger stark ausfallt als bei den
Herzkrankheiten. Insgesamt
weisen 17 (61 %) von 28 Stu-
dien auf ein selteneres Auftre-
ten, glnstigere Verldufe wie
auch ein reduziertes Sterberi-
siko hin. Besonders ausgepragt
findet sich dieser Effekt bei re-
ligiosen Gemeinschaften, die
bewusst einen gesunden Le-
bensstil pflegen, wie z. B. den
Siebenten-Tags-Adventisten. Ein
Teil des ginstigen Effekts ist da-
bei bedingt durch die gesunde
Erndhrung und den Verzicht auf
Zigaretten, Alkohol und gefahrli-
che Sexualpraktiken. Zusatzlich
spielt eine bessere Funktion des
Immunsystems eine Rolle, be-
dingt durch weniger Depression,
besseren Umgang mit Stress und
groBere soziale Unterstitzung.
Studien weisen darauf hin, dass
an Krebs Erkrankte haufig auf
Spiritualitat und religidse Praxis
zurlckgreifen, um die Krankheit
zu bewaltigen. Ihr Glaube hilft
ihnen, sich besser an die verdn-
derten Umstdnde anzupassen.
Er spendet Hoffnung und ldsst
sie weniger Angst und Schmer-
zen erleben, was sich wiederum
auf hormonelle und immunolo-
gische Funktionen positiv aus-
wirken und die Tumorausbrei-
tung vermindern kann.
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... und verlédngert das
Leben

82 (68 %) der bisher min-
destens 120 Studien, welche die
Beziehung zwischen dem Aus-
mal religidsen Engagements
und der Sterblichkeit untersucht
haben, weisen auf ein langeres
Leben hin. Wenn nur die besten
Studien in die Analyse einbezo-
gen werden, steigt dieser Anteil
auf 76 %. Wenn als Kriterium
fur Religiositdt die Haufigkeit
des Gottesdienstbesuchs mit-
berlcksichtigt wurde, wird die-
ser Zusammenhang gar in 92 %
der durchgefihrten Studien ge-
funden. Die Haufigkeit der Teil-
nahme am Gottesdienst ist das
wohl bestuntersuchte Einzelkri-
terium. Mehr als 100 Studien
haben gezeigt: Je haufiger Men-
schen eine Kirche oder ein an-
deres Haus der Anbetung auf-
suchen, desto geringer ist ihr
Sterberisiko. Eine USA-weite
Untersuchung mit Gber 21'000
Erwachsenen ergab fir diejeni-
gen, die nie an Gottesdiensten
teilnehmen — im Vergleich mit
den wochentlichen Besuchern
— ein fast doppelt so hohes Ri-
siko, im Verlauf von 8 Jahren zu
versterben. Dieses Muster ist

bei verschiedenen Krankheiten
nachweisbar, am deutlichsten
bei Herzkreislauferkrankungen.
Eine wochentliche Teilnah-
me tragt zu 37 % zur groleren
Uberlebenswahrscheinlichkeit
bei. Dieser Effekt ist vergleich-
bar mit demjenigen von medizi-
nischen Standardbehandlungen
wie z. B. dem Einsatz von Cho-
lesterin senkenden Medikamen-
ten in der Rehabilitation von
Herzkrankheiten.

Kein Glaube auf Rezept
Wenn der Glaube solch
ausgepragte Auswirkungen hat,
sollte er dann nicht von Arz-
ten quasi per Rezept verschrie-
ben werden, damit moglichst
alle Menschen davon ihren Nut-
zen ziehen? Fachleute sind sich
darin einig, dass dies zu unter-
lassen ist, denn bestimmte For-
men des Glaubens kdnnen auch
negative Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbe-
finden haben. Unter glaubigen
Menschen kann man mindes-
tens zwei Gruppen unterschei-
den: Solche, die sich auf Inner-
liches (intrinsisch Motivierte)
und solche, die sich auf AuRer-
liches (extrinsisch Motivierte)

konzentrieren. Im Zentrum des
tiefverwurzelten, authentischen
Glaubens der intrinsisch Moti-
vierten steht die Anbetung (des
transzendenten) Gottes. Oft flih-
ren sie ein konsequentes geist-
liches Leben, beten und lesen
taglich in der Heiligen Schrift
und zeichnen sich durch Be-
scheidenheit und Glte aus. Ex-
trinsisch motivierten Menschen
geht es mehr um sekundare Vor-
teile des Glaubens wie Status,
Positionen in der Gemeinschaft,
Macht, Einfluss, Gesundheit, se-
xuelle Gunst und anderes. Ob-
schon sie sich bemihen, die
sichtbaren und messbaren Vor-
schriften ihrer jeweiligen Traditi-
on zu erflllen, ldsst sich ihr Herz
dennoch nicht auf eine wirklich
tiefe Beziehung mit Gott ein.
Heute wissen wir, dass sich eine
solche extrinsische Motivati-
on und ein sogenannt negatives
religioses Coping schadlich auf
die Gesundheit und Lebensqua-
litdt auswirken. Unter religiésem
Coping versteht man den Ein-
bezug der Religion zur Bewalti-
gung von Lebensschwierigkei-
ten. Negatives religidses Coping
ist gepragt durch ein negatives
Gottesbild und einen angstbe-
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setzten Glauben an einen bo-
sen, strafenden Gott (anstatt
an einen liebenden Erldsergott)
und durch Geflhle, von Gott be-
straft zu werden oder von ihm
verlassen zu sein.

Wie wirkt der Glaube?

So komplex wie der Glau-
be ist, so komplex ist auch sei-
ne Wirkung. Professor Harold
Koenig beschreibt einerseits
Auswirkungen auf das Fallen
von glnstigen Entscheidun-
gen, auf die Wahl eines gesund-
heitsférdernden Lebensstils,
die Entwicklung gesunder Ver-
haltensweisen, die hdhere Inan-
spruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen und eine bessere
Compliance (Befolgen der Be-
handlungsrichtlinien) im Erkran-
kungsfall. Wahrscheinlich eben-
so wichtig ist die Férderung von
psychologischen Tugenden wie
Vergebungsbereitschaft, Ehr-
lichkeit, Mut, Selbstdisziplin, Al-

* Harold G. Koenig, Dana E. King, Verna Benner Carson, Handbook of Religion and Health, second edition, Oxford University

truismus (durch Rucksicht auf
andere gekennzeichnete Denk-
und Handlungsweise), Demut,
Dankbarkeit, Geduld und Zuver-
l@ssigkeit, was sich nicht nur da-
hingehend aus-
wirkt, dass die
sozialen Bezie-
hungen gestdrkt
werden, sondern
auch mehr posi-
tive und weniger
negative Emotio-
nen erlebt werden
(vgl. Tabelle 2). All
dies
das Immunsys-
tem, die Wirkung
der Hormone und die Herzkreis-
lauffunktion, was letztlich zu gu-
ter Gesundheit und Langlebig-
keit fUhrt.

Fazit

Aufgrund der Datenfil-
le fallt es meines Erachtens
heute leicht, sich der Beurtei-

Glaube und religiése
Praxis tragen dazu
bei, die Gesundheit
zu erhalten, die
Genesung zu be-
schleunigen und das
allgemeine Wohlbe-
begtnstigt finden des Menschen
zu steigern.
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lung von Dr. med. Dale A. Mat-
thews anzuschliefen, der be-
reits vor 15 Jahren festgehalten
hat, dass «kein Wissenschaftler
mit den Ublichen wissenschaft-
lichen Beweisver-
fahren schlissig
beweisen kann, ob
es Gott gibt oder
nicht. Doch die ge-
sundheitlich posi-
tiven Auswirkun-
gen des Glaubens
eines Menschen
an Gott lassen sich
messen und sind
gemessen  wor-
den, und sie fih-
ren wissenschaftlich schlissig
vor Augen, dass Glaube und reli-
gidse Praxis dazu beitragen, die
Gesundheit zu erhalten, die Ge-
nesung zu beschleunigen und
das allgemeine Wohlbefinden
des Menschen zu steigern.»? m

Press 2012 (Enthdlt alle Studien von 2000-2010, die 2001 erschienene erste Ausgabe die Studien bis zum Jahr 2000).
2 Dale A. Matthews, «Glaube macht gesund, Spiritualitdt und Medizin», Herder Verlag 2000.
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