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60. Hilft Glauben bei der Krankheitsverarbeitung? Die Rolle von
Religiositiit bei der Bewiltigung von Brustkrebs

Erstautor: Claudia Miiller

Koautoren: Sebastian Murken, Jiirgen Korber

Theoretischer Hintergrund: Zahlreiche Studien aus dem angloamerikanischen Sprachraum legen
nahe, dass der personliche Glaube eine relevante Ressource in der Verarbeitung schwieriger
Lebensereignisse sei. Fragestellung: Spielt die Religiositit bei der Krankheitsbewiltigung von
Brustkrebspatientinnen eine Rolle? Fordern oder hindern religiose Verarbeitungsstrategien die
Anpassung an die Erkrankung? Methode: Diesen Fragen wird in einer kombinierten quer- und
langsschnittlichen Fragebogenuntersuchung nachgegangen. Zur Vorhersage von seelischer Gesundheit
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und Lebensqualitit nach der Diagnose Mammakarzinom werden 198 neu diagnostizierte Frauen ca. 6
und 18 Monate nach der Diagnose zu ihrer Religiositit, ihren Krankheitsverarbeitungsstrategien und
personalen sowie sozialen Ressourcen befragt. Bislang liegen die Ergebnisse des ersten
Untersuchungszeitraums vor. Ergebnisse: Es konnte kein allgemeiner Effekt von Religiositit auf die
Krankheitsverarbeitung festgestellt werden. Differentielle Effekte zeigen sich jedoch in Abhingigkeit
von der Zentralitit der Religiositit (Wichtigkeit des Glaubens hoch, mittel und niedrig) und von
spezifischen religiosen Inhalten. So ist nur in der Gruppe der Hochreligiosen die Suche nach Sinn im
Glauben ein Priidiktor fiir gute Anpassung, wihrend Glaubenszweifel und das Empfinden durch die
Erkrankung bestraft zu sein, nur bei mittelreligiosen Patientinnen mit hoheren Angst- und
Depressionswerten verbunden sind. In dhnlicher Weise sind positive Gefiihle Gott gegeniiber nur bei
den Hochreligiosen mit guter Krankheitsanpassung verbunden, wihrend eine angstvolle
Gottesbeziehung sich am stiirksten negativ fiir mittelreligiose, kaum fiir hochreligiose und gar nicht fiir
wenig religiose Patientinnen auswirkt. Schlussfolgerung: Zum Verstindnis der Rolle der Religiositit
bei der Krankheitsverarbeitung von Brustkrebspatientinnen miissen differenziert sowohl die Zentralitat
der Religiositit als auch spezifische religiose Inhalte betrachtet werden.






