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1. Einleitung: Theorie und Zielsetzung

Die vorliegende Masterarbeit setzt sich mit der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Religi-
ositat/Spiritualitat (im Folgenden R/S genannt) auseinander. Zu dieser Thematik gibt es vor
allem im englischsprachigen Raum (,Religion, Spirituality and Health®) seit ca. 1970 eine

wachsende Anzahl empirisch-wissenschaftlicher Studien .

Es existieren verschiedene Konzepte und daraus abgeleitete Definitionen von Religiosi-
tat und Spiritualitat. Die vorliegende Arbeit stitzt sich auf die Definition von Koenig et al.
(2001) aus dem Handbook of Religion and Health: Religion ist ein multidimensionales Kon-
strukt, welches Glaubensgrundsatze, Verhaltensweisen und Rituale beinhaltet, welche sich auf
etwas Transzendentes wie Gott, Allah, héhere Macht beziehen. Religiése Praktiken kdnnen im
Privaten oder in der Offentlichkeit stattfinden, entstehen aus gesellschaftlichen Traditionen
heraus und werden innerhalb einer Gemeinschaft geteilt. Spiritualitdt beinhaltet jegliche per-
sonliche Auseinandersetzung mit dem Transzendenten. Spiritualitdt beschreibt die individuelle
Suche nach dem Transzendenten wie auch den Weg dahin und geht damit Gber den Begriff

der Religiositat hinaus. Die beiden Konzepte Spiritualitat und Religiositat iberlappen sich?.

Ein Schwerpunkt bisheriger Forschung im Bereich von ,Religion, Spirituality and
Health“ lag auf psychischer Gesundheit (Lebenszufriedenheit, psychische Stérungen, Coping-
strategien etc.). Weiter wurde R/S in Bezug auf das Gesundheitsverhalten (z.B. Nikotinkon-
sum, korperliche Aktivitat, sexuelles Risikoverhalten) untersucht. Zunehmend wird auch der
Zusammenhang von R/S und kérperlicher Gesundheit Gegenstand der Forschung'. Dies wird
vor dem Hintergrund , dass R/S indirekt via psychosoziale und verhaltensbezogene Mecha-
nismen (z.B. soziale Unterstitzung, positives Gesundheitsverhalten, Stressreduktion) auf die

kérperliche Gesundheit Einfluss nimmt, erklarbar'23.

Dabei spielt das kardiovaskulare System eine zentrale Rolle. Deshalb sind Untersu-
chungen zum Thema R/S in Verbindung mit kardiovaskularer Gesundheit besonders vielver-
sprechend®. Koenig, McCullough & Larson (2001) fanden, dass hdhere R/S mit einem tieferen
Blutdruck, insbesondere mit tieferen diastolischen Blutdruckwerten einhergehen?. Buck et al.
(2009) fanden bei Erwachsenen, dass gewisse Dimensionen von R/S positiv und andere nega-

tiv mit kardiovaskularen Variablen wie Blutdruck zusammenhingen®*.

Masters et al. (2004) untersuchten kardiovaskulare Reaktivitat in Abhangigkeit der reli-
gidésen Ausrichtung (intrinsisch vs. extrinsisch) bei jungen und wie auch alteren Personen. Da-
bei fanden sie, dass die Gruppe der alteren, extrinsisch religiosen Studienteilnehmer eine
héhere kardiovaskulare Reaktivitdt aufwiesen als die alteren, intrinsisch religiosen Probanden.
Zusatzlich war die Baseline des Blutdruckes bei den extrinsisch orientierten, alteren Teilneh-
mer hoher als diejenige der intrinsisch orientierten Gruppe. Unter den jlingeren Studientein-

ehmern fand sich zwischen den beiden Gruppen kein Unterschied hinsichtlich der Blutdruckre-



aktivitat®. Die Resultate weisen darauf hin, dass die religidse Orientierung (und damit R/S)

eine Langzeitvariable darstellt, welche in Abhangigkeit der "Einwirkzeit" wirksam wird.

Die vorliegende Untersuchung ist Teil eines Reaktivitatsprojektes des Forschungsinsti-
tutes fur Spiritualitat und Gesundheit (www.fisg.ch). In einem ersten Teilprojekt wurde ein Kol-
lektiv von depressiven Patientinnen und Patienten untersucht (Hefti & Probst, 2011). Es fand
sich ein signifikanter, inverser Zusammenhang von Religiositat und Blutdruckreaktivitat®. Ein
zweites Teilprojekt erfasste junge, gesunde Probandinnen und Probanden (Hefti & Kagi,
2014). Diese Untersuchung zeigte eine Interaktion von R/S mit dem BD-Recovery’. Das im
Rahmen der aktuellen Masterarbeit durchgefiihrte dritte Teilprojekt umfasst in Anlehnung an

Masters et al. (2004)° ein &lteres Personenkollektiv zwischen 40 und 65 Jahren.

2. Methode

2.1 Probandenrekrutierung

Es wurde angestrebt, eine zufallige Stichprobe von 40 Probanden im Alter zwischen 40 und 65
Jahren zu rekrutieren. Die Ausschlusskriterien fur die Teilnahme an der Studie beinhalteten
das Einnehmen von kardiovaskular wirksamen Medikamenten (exklusiv Diuretika) und das
Vorliegen einer depressiven Symptomatik. Es wurden Personen aus den Bezirken Landquart
GR und Surselva GR angefragt, das Informationsblatt (Anhang 1) in ihrem Umfeld zu verteilen
und Personen flur die Teilnahme an der Studie zu motivieren. Auf diese Weise meldeten sich
45 Probanden, die bereit waren, an der Studie teilzunehmen. Termine fur die Durchfuhrung
der Stresstestung wurden jeweils direkt zwischen dem Testleiter und den Probanden abge-

macht, wobei die Kapazitat bei zwei Testungen pro 90 Minuten lag.

2.2 Beschreibung der Stichprobe

22 Probanden stammen aus dem Bezirk Landquart und 23 aus dem Bezirk Surselva. 26 der
45 Teilnehmenden waren Frauen und 19 Manner. Das Durchschnittsalter lag bei 50.6 Jahren
(SD = 5.51, Range = 41- 62). Der durchschnittliche Religiositats/Spiritualitats-Gesamtscore
zeigte mit einem Wert von 30.14 Punkten eine mittlere Auspragung der Religiositat im Proban-
denkollektiv. Die Standardabweichung wies mit + 8.57 Punkte auf eine angemessene Varianz
hin. Der Range reichte von 19-48 Punkte (Min = 10, Max = 50 Punkte).

2.3 Untersuchte Variablen und Stresstestung

In der vorliegenden Studie wurden Religiositat/Spiritualitat mittels des Religiositats-Struktur-
Test von Huber und die kardiovaskularen Parameter Blutdruck (systolisch/diastolisch) und
Herzfrequenz erfasst. Im Rahmen eines Stressprotokolls (Color Stroop, Trier Social Stress
Test) wurde die kardiovaskulare Reaktivitat ermittelt. Die Recovery wurde gemass dem Vor-

schlag von Linden et. al. (1997) und Hocking Schuler & O’Brien (1997) unter Berlicksichtigung
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des Ruheblutdruckes (Recovery up), respektive des Blutdruckplateaus wahrend der Stress-
phase (Recovery down), berechnet®®.

Die Testphasen unterteilen sich gemass dem Stressprotokoll in eine Baseline 1 (BL1),
Color Stroop Test (Stroop), Recovery 1 (Rec1), Baseline 2 (BL2), Trier Social Stress Test
(TSST) und Recovery 2 (Rec?2). Fur die kardiovaskulare Reaktivitat wurde, wie in Grafik 1 dar-
gestellt, jeweils die Differenz (A) der Durchschnittswerte von der Baseline und zur dazugeho-
rigen Stressphase berechnet (AStroop = Stroop — BL1 / ATSST = TSST — BL2). Alternativ
wurde die Differenz zum systolischen Hochstwert wahrend der Stressphase (Peak) ermittelt

(AStrooppeak = Strooppeak — BL1 / ATSSTpeak = TSSTpeak — BL2). Siehe Grafik 2.

Grafik 1 und 2 . Berechnungssystematik von BD-Reaktivitat und BD-Recovery
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Um das Recovery zu berechnen, wurden die Durchschnittsblutdruckwerte (systolisch,
diastolisch) bis zur ersten, respektive zur vierten Minute der Recoveryphase gemessen. Von
diesen Durchschnittsblutdruckwerten wurde entweder die Differenz zur Baseline (Recovery up
= Rec xmin - BL) oder die Differenz zur Stressphase (Recovery down = Stroop/TSST - Rec
xmin) ermittelt. Das 1-Minutenintervall erfasst den schnellen BD-Abfall, das 4-Minutenintervall
das Ausmass der Rickbildung (Recovery down) und damit gleichzeitig das Ausmass der an-
haltenden Aktivierung durch den Stress (Revovery up, Arousal).

Um weitere Einflussgrossen auf die kardiovaskulare Reaktivitdt und das Recovery zu
erfassen, wurden folgende Kontrollvariablen erhoben: die depressive Symptomatik (BDI), Ar-
gergefiihle und Argerneigung (STAXI), der allgemeinen Stresszustand (PSQ-20) sowie der

Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten.

2.4 Eingesetzte Testverfahren

Religiositat-Struktur-Test R-S-T nach Huber' : Dieser validierte Religionsfragebogen basiert
auf der Erfassung von fiinf Kerndimensionen der Religiositat (Intellekt, Ideologie, offentliche
Praxis, private Praxis und Erfahrung). Er wird zur Klassifizierung von nicht religidsen, religio-
sen und hoch religiosen Personen eingesetzt und existiert in mehreren Ausfiihrungen bezlg-
lich der Anzahl der Items. Der Gesamtscore des Tests misst die Zentralitat von Religiosi-
tat/Spiritualitat im Selbstkonzept einer Person (R/S-Score). Wir verwendeten die 10-ltem-
Version des R-S-T mit je 2 Fragen pro Kerndimension und einer 5-stufigen Likert-Skala. Damit

ergab sich ein minimaler Gesamtscore von 10 und ein maximaler Score von 50 (Anhang 2).

Trier Social Stress Test!! : Dieser Labor-Test, welcher aus dem Jahre 1993 stammt, wird in der
Forschung angewendet, um den biologischen Effekt von psychosozialem Stress zu untersu-
chen. Die Probanden setzten sich an einen Tisch und werden nach ihrem Traumberuf befragt.
Bei der darauffolgenden Instruktion wird den Probanden die Aufgabe gestellt, sich fiir ein Be-
werbungsgesprach bezlglich ihres Traumberufs vorzubereiten. Nach der 5-minttigen Vorbe-
reitungszeit gibt es eine kurze Ansage durch den Examinator. Es wird dem Probanden kom-
muniziert, dass dieses Gesprach fur Auswertungszwecke auf Film- und Tonband aufgenom-
men wird. Schliesslich folgt das 5-mindtige Job-Interview mit dem Examinator. Bei vorzeitigem

Ende von Seite des Probandes werden standardisierte Zusatzfragen gestellt (Anhang 3).

Color Stroop Test'? : Dieser Labor-Test fiir mentale Stressinduktion stammt aus dem Jahre
1935 aus einer Studie von Stroop Uber die Stérung von seriell verbalen Reaktionen (Interfe-
renz) . In unserer Untersuchung verwendeten wir eine Wortertafel im A4-Format. Auf dieser
waren die vier Farbworter blau, grin, gelb, rot spaltenformig angeordnet und mit nicht Gberein-

stimmenden Farben des gleichen Farbspektrums makrkiert (Anhang 4).
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Die Aufgabe bestand darin, so schnell wie mdglich die Farbe des Wortes wiederzugeben, spal-
tenweise von links nach rechts. Der Testleiter wies mit einem Stift jeweils auf das néachste
Wort. Bei einem Fehler wurde das falsche Wort erneut markiert und vom Probanden wieder-

holt. Der Test war beim Erreichen des letzten Wortes beendet.

State -Trait - Argerausdruckinventar STAXI : Dieser Fragebogen erfasst mithilfe von 40 ltems
mit je vier Antwortmdglichkeiten die fiinf Aspekte des Argers: Aktuelle Argergefiihle (state an-
ger), den Umgang mit Arger (trait anger), nach innen gerichteter Arger (anger in), nach aussen

gerichteter Arger (anger out) und die Argerkontrolle (anger control) (Anhang 5).

Beck-Depressions-Inventar BDI : Dieser Standard-Test zur Erfassung des Schweregrades der
depressiven Symptomatik ist in der Medizin weit verbreitet. In diesem Fragebogen wurden
anhand von 21 ltemfragen mit je 4 Antwortmaoglichkeiten die aktuellen depressiven Symptome

eruiert (Anhang 6).

Perceived Stress Questionnaire PSQ20 : 1993 entwickelte Levenstein einen Fragebogen, mit
welchem der wahrgenommene Stress erfasst wird. In dieser Arbeit wurde der Fragebogen mit

20 ltems und einer 4-stufigen Likert-Skala verwendet. (Anhang 7).

Fragebogen zur aktuellen Gesundheit : In diesem eigens entwickelten Fragebogen wurden
verschiede Aspekte des Gesundheitszustandes und des -verhaltens evaluiert: Alter, Ge-
schlecht (0=mannlich / 1= weiblich), BMI, Raucherstatus (Nein=0 / Ja=1), regelmassiger Alko-
holkonsum (Nein=0/Ja bei = 0.1dl Wein oder 0.25dl Bier an 4/7 Tagen=1), Rauschmittelkon-
sum (Nein=0 / Ja=1), aktuelle Erkrankungen, Medikation und das Bewegungsverhalten (nie,

gelegentlich, oft, taglich) (Anhang 8).

2.5 Messgerate

Fir die kontinuierliche Messung des Blutdruckes und der Herzfrequenz wurde die SOM-
NOtouch von SOMNOmedics verwendet (Abbildung 1), welche mittels eines integrierten Puls-
oxymeters, EKG’s und einer manuellen Blutdruckeichung, beat-to-beat den Blutdruck doku-
mentiert (Anhang 9). Der Anfang und das Ende einer jeden Testphase wurden mittels Marker
gekennzeichnet. Die Daten wurden mit der dazugehérigen Software DOMINO light Version
1.4.0 bearbeitet und ins Statistikprogramm (IBM SPSS Statistics Version 22) exportiert.



Abbildung 1 . Die zur kontinuierlichen BD-Messung verwendete SOMNOtouch

ULP SOMNO
medics

2.6 Testprotokoll

Zu Beginn wurde den Probanden nach der Begriissung durch den Testleiter im weissen Arzte-
kittel und nach der Unterzeichnung der Einverstandniserklarung (Anhang 10) eine Probanden-
nummer zugeteilt. Danach begaben sie sich in einen neutralen Raum A, in welchem zuerst die
Grosse und das Gewicht erfasst wurden. Anschliessend wurden die Probanden gebeten, di-
verse Fragebdgen in der folgenden Reihenfolge auszufiillen: Fragebogen zur aktuellen Ge-
sundheit, BDI, PSQ20, STAXI und R-S-T.

In der zweiten Phase wurden die Probanden in den ebenfalls neutralen Raum B ge-
bracht, in dem sie an einem Tisch platznahmen und mit der SOMNOtouch ausgeristet wur-
den. Daraufhin begann die Messung mit der 5-minltigen Baseline Phase 1 (BL1), in welcher
sie angehalten wurden, sich zu entspannen oder im Heft National Geographic Februar 2014 zu
lesen. Nach der BL1 wurde der Color Stroop Test durchgefihrt, worauf die Recovery Phase 1
(Rec1) von 5 Minuten Dauer folgte. Anschliessend begann der TSST mit der Instruktion zum
Test, der Vorbereitungsphase und dem finalen Job-Interview. Die Stresstestung wurde mit der
Recovery Phase 2 (Rec2), welche wiederum 5 Minuten dauerte, abgeschlossen (Anhang 11).
Die Patienten wurden mit einem Ferrero Rocher und einer Rickmeldung zur Auswertung ihrer

personlichen Blutdruckkurve verabschiedet.

2.7 Statistische Auswertung/Analysen

Fur die Statistische Auswertung wurde das Programm IBM SPSS Statistics Version 22 ver-
wendet. Die Daten wurden in einem ersten Schritt deskriptiv analysiert und auf ihre Qualitat hin
Uberprift. In einem zweiten Analyseschritt wurden nicht-parametrische Korrelationen (Spe-
arman-Rho, zweiseitige Signifikanz) zwischen dem R/S-Gesamtscore, den einzelnen Kerndi-

mensionen und den verschiedenen Reaktivitats- und Revoverymassen berechnet.
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3. Resultate

3.1 Deskriptive Analysen

Aufgrund von Artefakten wahrend der Blutdruckmessung schieden 2 Probanden aus der Stu-
die aus. Damit besteht das untersuchte Kollektiv aus 43 Personen. Tabelle 1 gibt einen Uber-
blick Gber die Mittelwerte des R/S-Gesamtscores, der einzelnen Kerndimensionen der Religio-
sitat und der kardiovaskularen Reaktivitatsparameter. Der durchschnittliche R/S-Score zeigte
mit einem Wert von 30.14 eine mittlere Auspragung der Religiositat im Probandenkollektiv (min
= 10, max = 50 Punkte). Die systolische BD-Reaktivitat beim Color Stroop Test war mit durch-
schnittlich 8.93mmHg erwartungsgemass deutlich niedriger als beim Trier Social Stress Test,
wo sie durchschnittlich 16.67mmHg betrug. Beide Werte weisen auf eine adaquate Testdurch-
fuhrung hin. Auffallig bei der Range sind die teilweise negativen Werte im unteren Bereich bei

der kardiovaskularen Reaktivitat, welche in der Diskussion weiter erortert werden.

Tabelle 1 . R/S-Gesamtscore, Kerndimensionen der Religiositat und kardiovaskuldre Reaktivi-
tat auf einen mentalen (Color Stroop) und sozialen Stresstest (TSST)

M SD Range
R/S Gesamt-Score 30.14 8.57 19;48
Offentliche Praxis 4.98 1.77 2;10
Intellekt 6.05 1.89 3;10
Private Praxis 7.07 2.48 2;10
Ideologie 7.16 2.41 3;10
Erfahrung 4.93 2.03 2,10
A Stroop Sys 8.93 9.29 -4;39
A Stroop Dia 5.02 4.90 -1;26
A Stroop Hf 8.05 7.77 -3;33
A Stroop Peak 20.56 16.39 2;86
A TSST Sys 16.67 10.32 1;48
A TSST Dia 8.33 4.48 1;18
A TSST Hf 14.00 11.52 -2;44
A TSST Peak 23.26 13.65 3;60

Die Mittelwerte der Recovery up und Recovery down Parameter finden sich in Tabelle 2. Auch
hier zeigen sich beim Range der unteren Werte negative Ergebnisse. Fir den TSST ist flr
das Recovery up sogar der Gesamtdurchschnitt negativ (Systole mit -4.7 mmHg, Diastole mit
-1.53 mmHg). Dies weist darauf hin, dass der Blutdruck bei einer grosseren Anzahl von Pro-

banden wahrend der Recoveryphase unter den Baseline-Wert abgefallen ist.



Tabelle 2 . Recovery-Werte nach Stroop und TSST

M SD Range
Recovery nach Stroop
A Rec1 Sys 1min up 3.63 6.84 -7,32
A Rec1 Dia 1min up 3.65 4.48 -2;25
A Rec1 Sys 4min up 0.47 3.64 -6;13
A Rec1 Dia 4min up 1.02 3.52 -3;20
A Rec1 Sys 1min down 5.30 5.71 -4:21
A Rec1 Dia 1min down 1.37 2.20 -3:8
A Rec1 Sys 4min down 8.47 7.41 -3:28
A Rec1 Dia 4min down 4.00 2.66 -1:10
Recovery nach TSST
A Rec2 Sys 1min up 0.14 5.99 -13;17
A Rec2 Dia 1min up 1.40 3.46 -5:13
A Rec2 Sys 4min up -4.70 5.61 -17;9
A Rec2 Dia 4min up -1.53 2.79 -7:8
A Rec2 Sys 1min down 9.21 6.81 -2;29
A Rec2 Dia 1min down 2.74 2.29 -2:9
A Rec2 Sys 4min down 13.42 8.93 -8;42
A Rec2 Dia 4min down 5.67 2.97 -2;12

3.2 Korrelationen

Um eine mdogliche Interaktion zwischen Religiositat/Spiritualitdt und den Reaktivitats- sowie
Recoverymassen zu ermitteln wurden Korrelationen berechnet. Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse
hinsichtlich der kardiovaskularen Reaktiviat. Die Korrelationskoeffizienten liegen zwischen .02
und .11, die p-Werte alle Uber dem Signifikanzniveau. Das Gleiche gilt auch fiir das Recovery.
Die hochste Korrelation mit .21 besteht hinsichtlich dem Recovery nach TSST (1 Minutenwert,

diastolisch). Aber auch dieser Zusammenhang erreicht keine Signifikanz (siehe Tabelle 4).

Damit finden sich in der vorliegenden Untersuchung zwischen Religiositat/Spiritualitat und kar-

diovaskularer Reaktivitat als auch Recovery keine signifikanten Zusammenhange.
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Tabelle 3 . Korrelationen zwischen R/S und kardiovaskularer Reaktivitat

Religositat/Spiritualitat

Reaktivitat rho p
A Stroop Sys -0.08 0.62
A Stroop Dia -0.13 0.41
A Stroop Hf 0.03 0.83
A Stroop Peak 0.06 0.72
A TSST Sys 0.03 0.83
A TSST Dia 0.08 0.62
A TSST Hf -0.07 0.66
A TSST Peak 0.03 0.83
Tabelle 4 . Korrelationen zwischen R/S und Recovery up / down

Religiositat/Spiritualitat

rho p

Recovery nach Stroop

A Rec1 Sys 1min up -0.05 0.75
A Rec1 Dia 1min up -0.05 0.76
A Rec1 Sys 1min down -0.18 0.25
A Rec1 Dia 1min down -0.20 0.20
A Rec1 Sys 4min up 0.02 0.92
A Rec1 Dia 4min up -0.10 0.54
A Rec1 Sys 4min down -0.14 0.38
A Rec1 Dia 4min down -0.08 0.62
Recovery nach TSST

A Rec2 Sys 1min up -0.04 0.79
A Rec2 Dia 1min up 0.21 0.18
A Rec2 Sys 1min down 0.02 0.91
A Rec2 Dia 1min down -0.09 0.57
A Rec2 Sys 4min up 0.01 0.94
A Rec2 Dia 4min up 0.17 0.27
A Rec2 Sys 4min down -0.06 0.70
A Rec2 Dia 4min down -0.04 0.82
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Neben dem Gesamtmass fir Religiositat/Spiritualitdt (R/S-Gesamtscore) wurden auch die
einzelnen Kerndimensionen (religiéses Interesse, Uberzeugungen, private und 6ffentliche Pra-
xis, spirituelle Erfahrung) in die Berechnung einbezogen. Aber auch hier konnten keine signifi-
kanten Zusammenhange eruiert werden.

Signifikante Zusammenhange fanden sich hingegen zwischen dem R/S-Gesamtscore
und den Kontrollvariablen BMI (p=0.01, rho= -0.39), Sport (p=0.00, rh0o=0.53) und Anger out
(p=0.03, rh0=0.326). Weitere Korrelationen bestanden zwischen der kardiovaskularen Reakti-
vitat beim Color Stroop Test und dem Raucherstatus (ASys p=0.02, rho= -0.36 / ADia p=0.004,
rho= -0.43 / APeak p=0.03, rho= -0.33), dem State Anger (ASys p=0.004, rho=0.44 / APeak
p=0.02, rho=0.34), dem Trait Anger (AHf p=0.04, rh0=0.32) und mit dem BMI (AHf p=0.002,
rho= -0.45). Zudem korrelierte die kardiovaskularen Reaktivitat beim TSST und dem Ge-
schlecht (ADia p=0.001, rho=0.50 / AHf p=0.03, rh0=0.33), dem State Anger (ASys p=0.02,
rho=0.35) und dem Anger out (Apeak p=0.04, rho=0.31) signifikant.

Auch zwischen Recovery und Kontrollvariablen fanden sich signifikante Korrelationen.
Das Recovery nach dem Color Stroop Tests korrelierte mit dem Raucherstatus (ASys 1min
down p=0.02, rho= -0.36 / ASys 4min down p=0.05, rho= -0.31 / ADia 4min down p= -0.04,
rho= -0.31 / ASys 1min up p=0.04, rho= -0.32 / ASys 4min up p=0.02, rho= -0.37) und dem
State Anger (ASys 1min down p=0.01, rho=0.40 / ASys 4min down p=0.01, rho=0.42 / ASys
1min up p=0.02, rho=0.35). Das Recovery nach dem TSST korrelierte mit dem State Anger
(ASys 4min down p=0.02, rh0=0.36).

3.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Religiositat/Spiritualitat in der vorliegenden Un-
tersuchung nicht als Moderatoren der kardiovaskularen Stressantwort und/oder des Recovery
identifiziert werden kénnen. Damit kann die initial formulierte Hypothese nicht verifiziert wer-
den. Auch die Ergebnisse der Arbeiten von Master et al. und Hefti et al. lassen sich in diese
Studie nicht replizieren.

Hingegen wurden signifikante positive Korrelationen zwischen dem R/S-Score und den
Kontrollvariablen Sport/Bewegung und Anger out gefunden. Eine inverse Korrelation bestand
zwischen dem R/S-Score und dem BMI. Zudem bestanden wie oben beschrieben Korrelatio-
nen zwischen den verschiedenen Dimensionen von Arger und der kardiovaskularen Reaktivitat
wie auch dem Recovery, was den Ergebnissen aus der Literatur entspricht. Hinsichtlich der

Reaktivitat konnte auch ein Einfluss des Geschlechts dokumentiert werden
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4. Diskussion

4.1 Resultate

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, den in einzelnen Studien dokumentierten Zusammen-
hang zwischen der religiésen/spirituellen Orientierung (R/S-Score) und der kardiovaskularen
Reaktivitat, sowie dem Recovery, an einem alteren Kollektiv von 40 - 65 Jahrigen zu untersu-
chen. Die Arbeitshypothese, dass Religiositat und Spiritualitat als Stresspuffer wirken, konnte
nicht bestatigt werden. Es fand sich kein signifikante Zusammenhang zwischen dem R/S-
Score den kardiovaskularen Parametern.

Eine mogliche Erklarung ist eine zu geringe Probandenzahl, um den postulierten Effekt
zu identifizieren. Zudem ist die vorliegende Arbeit eine reine Querschnittsuntersuchung. Auch
die zeitliche Dimension der religidsen Orientierung wurde nicht erfasst, was mdglicherweise
ein entscheidender Faktor darstellt. Interessant wéaren hier Langzeituntersuchungen tber meh-
rere Messzeitpunkte. Der fehlende ,Einfluss“ auf die kardiovaskulare Reaktivitat steht im Ein-
klang mit der Studie von Hefti & Kagi (2014), welche bei 15-30 Jahrigen mit dhnlichem durch-
schnittlichen R/S-Score (M=31.2, SD=5.0) ebenfalls keinen signifikanten Zusammenhang mit
der Stressreaktivitat fanden. Die Ergebnisse unterscheiden sich aber hinsichtlich des Reco-
very, wo Hefti einen signifikanten Zusammenhang mit der religiésen Orientierung fand’.

Wie bei der Darstellung der Resultate erwahnt, gab es bei der kardiovaskularen Reak-
tivitat auch negative Werte. Eine Erklarung dafir ist, dass die Probanden bereits vor der
Stressphase aufgrund einer wie bei Hocking Schuler & O’Brien (1997, zit. nach Roskies et al.
1986) beschriebenen Erwartungshaltung (Ungeduld, Neugier) oder auch wegen der gesamten
Testatmosphare (weisser Kittel, EKG’s etc.) ein erhdhtes Stresslevel erreicht’.

Das Ergebnis einer signifikanten Korrelation des R/S-Scores mit dem Sportverhalten
und dem BMI (invers) in dieser Arbeit unterstiitzt die Theorie, dass ein moéglicher Effekt von
R/S auf die Physiologie, liber das Gesundheitsverhalten mediiert wird"?*. Beziglich der funf
Dimensionen des Argers scheint der aktuelle Argerzustand (state anger) mit signifikanten Re-
sultaten, sowohl im Color Stroop Test (ASys / APeak / RecASys 1min down / RecASys 4min
down / RecASys 1min up), als auch im TSST (ASys / ASys 4min down), den grdssten Einfluss
auf die systolische Reaktivitat und das Recovery zu haben.

Die inversen Zusammenhange zwischen dem Raucherstatus und der Reaktivitat beim

Color Stroop Test sind in Ubereinstimmung mit der Studie von Emmons & Wieder (1988)".

4.2 Starken und Limitationen

Eine Starke dieser Studie ist die differenzierte Erfassung der Religiositat/Spiritualitat, deren
Kerndimensionen ebenfalls auf Zusammenhange mit der Reaktivitat und dem Revovery unter-
sucht wurden. Ebenfalls von Vorteil war die kontinuierliche Messung des Blutdruckes wahrend

des Experimentes, welche eine exaktere Bestimmung des tatsachlichen Blutdruckverlaufes als

13



eine punktuelle Messung erlaubt. Auch die Erfassung der wesentlichen Kontrollvariablen ist
hier zu erwdhnen. Fir weitere Studien ist ein standardisiertes Vorgehen, sowohl bei der Erfas-
sung von R/S als auch beim Recovery wichtig, da nur auf diese Weise Studien gut miteinander
verglichen werden kdnnen. Diese Problematik wurde bereits in der Metaanalyse von Hocking
Schuler & O’Brien (1997) beziiglich der Recovery betont. Und auch bei der Erfassung der R/S
gibt es in den bisherigen Forschungsarbeiten unterschiedliche Messverfahren, die angewendet
werden, z.B. unterscheidet Masters et al. (2004) zwischen intrinsischer und extrinsischer Reli-
giositat wahrend bei Edmondson et al. (2005) das religidse Wohlbefinden evaluiert wurde.
Ferner ware eine longitudinale Erfassung von R/S in Anbetracht der Theorie, dass R/S indi-
rekt via psychosoziale und verhaltensbezogene Mechanismen auf die korperliche Gesundheit
Einfluss nimmt, vielversprechender um einen allfallig vorhandenen Einfluss tatsachlich aufzei-
gen zu kdnnen.

Die Probandenanzahl von n=43 kdnnte eine weitere Limitierung. Auf eine Poweranaly-
se wurde verzichtet, da auf der Basis der bestehenden Ressourcen gar nicht mehr als 45 Per-
sonen getestet werden konnten. Als weitere Einschrankung ist zu erwdhnen, dass die Proban-
den allesamt aus der Region Graubinden und einer begrenzten Altersgruppe rekrutiert wur-

den und die Stichprobe damit fur die Gesamtbevdlkerung der Schweiz nicht reprasentativ ist.

4.3 Selbstreflexion

Wahrend dieser Arbeit konnte ich neue Erfahrungen im Entwerfen, Durchfihren und Auswer-
ten einer Laborstudie gewinnen. Ich Ubte mich erstmals in der der Beschaffung, Bearbeitung
und Integration wissenschaftlicher Literatur hinsichtlich einer wissenschaftlichen Fragestellung.
Wahrenddessen wurden mir auch verschiedene Schwierigkeiten bewusst, welche bei der
Durchfiihrung eines Forschungsprojekts auftreten kénnen: Einerseits war es zu Beginn prob-
lematisch, genligend Probanden zu rekrutieren, andererseits habe ich aufgrund von techni-
schen Problemen beim Umgang mit der Software 17 Datensets von Probanden verloren, was
viel zusatzliche Zeit kostete. Als Einzelperson war die Organisation, Planung und Koordination
aller Probanden, Raumlichkeiten und Geraten fir das Experiment eine Herausforderung. Den-

noch profitierte ich in persénlicher und fachlicher Hinsicht von dem ganzen Projekt.
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6. Anhang

Anhang 1: Probanden Informationsblatt

Studieninformation

Blutdruckregulation und Stress

Eine medizinische Studie i. R. der Masterarbeit von Jonas Mittner

Worum geht es?

Unser Herzkreislaufsystem reagiert auf Stressbelastungen mit Herzfrequenz- und/oder Blutdruckan-
stieg. Das Ausmass der Herzkreislaufreaktion auf Belastungssituationen ist von vielen Faktoren abhan-
gig (Geschlecht, Alter, korperliche Fitness, psychische Gesundheit, Lebenseinstellungen). Die unter-
schiedlichen Reaktionsmuster stehen in einem Zusammenhang mit der langfristigen Herzkreislaufge-
sundheit.

Wer sind wir?

Jonas Mittner, Medizinstudent Bern (6. Studienjahr), fiihrt unter der Leitung von Dr. med. René Hetfti,
Chefarzt Klinik SGM Langenthal, eine Studie durch, die als Masterarbeit an der medizinischen Fakultat
der Universitat Bern eingereicht werden soll.

Was machen wir?

Wir messen den Blutdruck wahrend der Durchfiihrung zwei-
er Stresstessts bei Personen im Alter von 40-65 Jahren und
untersuchen Zusammenhange zu der Lebenseinstellung.

Die Untersuchung beinhaltet zwei Teile:

1. Ausfillen von Fragebogen

2. Zwei Stresstests, wobei der kontinuierliche Puls und
Blutdruck gemessen wird

Die gesamte Untersuchung dauert ca. eine Stunde.

Vor der Untersuchung durfen Sie wahrend drei Stunden keinen Kaffee, kein Cola und kein Red Bull
trinken, sowie eine Stunde nicht rauchen.

Alle Ihre Angaben werden gemass den Regeln des Datenschutzes anonymisiert.

Was gewinnen Sie?

Wenn Sie an der Untersuchung teilnehmen, erhalten Sie unmittelbar eine Riickmeldung Ihres Blut-
druckverlaufes unter Stressbelastung und ein Schoggistangeli :-) !!

Falls Sie bereit sind, an der Studie teilzunehmen, melden Sie sich bei Jonas Mittner unter der Nummer
078 719 08 55 oder bei jonas.mittner@students.unibe.ch. Gemeinsam wird dann ein Termin verein-
bart.

Uber lhre Teilnahme wiirden wir uns sehr freuen!

cand. med. Jonas Mittner
Medizinstudent Bern
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Anhang 2: R-S-T

FRAGEBOGEN ZUR LEBENSEINSTELLUNG / RELIGIOSITAT

1. Wie hiiufig nehmen Sie in der Regel an Gottesdiensten teil - auch iber Radio oder Fernsehen? ..
O nie O hichstens | O ein paar C etwia ein- | O alle 14 O etwa ein- | O mehrmals
einmal im Mal im Jahr |mal im Mo- | Tage mal in der in der Woche
Jahr nat Wiche
2. Bitte geben Sie bei den folgenden Fragen an, wie interessant, wichtig oder wahrscheinlich fiir
Sie der angesprochene Inhalt ist.
.gl:;' wenig | mitiel zllie:;- sehr
2.1 Wie sehr interessieren Sie sich dafilr, mehr Ober
religiise Fragen zu erfahren? (13 @ @ @ @ ®
2.2 Wie wichtig ist filr Sie das personliche Gebet? (14 @ ] K] @ &
2.3 Wie hoch ist Ihrer Ansicht nach die
Wahrscheinlichkeit, dass Gott wirklich existiert und @ @ @ @ ®
nicht nur eine menschliche Idee ist? (s
2.4 Wie wichtig ist Thnen die Teilnahme am
Goltesdienst? (m @ @ ® @
2.5 Wie hoch ist Threr Ansicht nach dic Wahrscheinlichkeit, @ @ @
dass es ein Leben nach dem Tod gibt? (s
3. Bitte geben Sie bei den folgenden Ereignissen und Situationen an,
wie oft sie bei lhnen vorkommen.
gele-
Wie oft . aii | sehten | geat- | oft ‘:‘;r'
lich
3.1 ... denken Sie (iber religidse Fragen nach? o @D @ E @ et
3.2 ... erleben Sie Siteationen, in denen Sie das Gefiihl
haben, dass Gott Thnen etwas sagen will? q6 0 ? @ @ -
3.3 ... erleben Sie Situationen, in denen Sie das Gefithl
haben, dass Gott in [hr Leben eingreifi? ¢ @ @ @ ® @
4, Wie hiiufig beten Sie in der Regel? (s
O mie i
€ hitchs- | O ein paar | O etwa Oalle 14 [O etwa O mehr- | Qetwa O mehrmals |
tens einmal | Mal im einmal im | Tage ecinmal in  |mals in der [einmal am | am Tag
im Jahr Jahr M omai der Woche | Woche Tag
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Anhang 3: Ablauf TSST

Trier Social Stress Test

- Instruktionen gemass ,Einfihrung in den TSST*

- Funfminltige Vorbereitungszeit

- Instruktionen gemass ,Einfihrung zum Interview

- Videokamera einschalten, Eieruhr aufziehen

- Start des zweimin(tigen Interviews

- ggf. Zusatzfragen.
- Ende

Einflhrung in den TSST

Proband(in) nach Traumberuf fragen

Stellen Sie sich vor, dass Sie vergangene Woche eine Zeitungsannonce gelesen haben, bei
der genau dieser Job angeboten wurde.

Sie waren der Meinung, dass das Stellenangebot aufgrund Ihrer persénlichen Fahigkeiten und
Ihrer derzeitigen finanziellen Lage genau das richtige fir Sie ist. Daher haben Sie sich sofort
beworben und alle erforderlichen Bewerbungsunterlagen eingeschickt. Stellen Sie sich mal
vor, wie groRartig es ware, wenn man wirklich Sie auswahlen wiirde.

Nach wenigen Tagen erhielten Sie dann tatsachlich einen Brief, in dem man Sie eingeladen

hat. Sie waren sehr erleichtert, dass man Sie in die engere Wahl genommen hat.

Es ist klar, dass Sie sich in der Bewerbungssituation von lhrer besten Seite zeigen mussen,

damit nicht doch noch ein anderer die Stelle bekommt.

Nun sind Sie hier und warten darauf, dass man Sie gleich zum Auswahlgesprach hereinrufen
wird. Ein Auswahlgremium wird daruber entscheiden, ob Sie die Stelle bekommen. Sie werden
im Interview aufgefordert, die wichtigsten Eigenschaften zu schildern, die speziell Sie fur die-
sen Job geeignet machen. Sie werden dazu am Anfang des Auswahl-Gespraches 3 Minuten
an einem Tisch vorbereiten kdnnen, was Sie dem Gremium dann sagen mochten. Ihr Notiz-
Papier kdnnen Sie dann aber nicht wahrend des Auswahlgesprachs benutzen. lhren Lebens-
lauf haben Sie ja bereits geschickt, daher brauchen Sie dem Gremium dartber nichts weiteres
mehr zu berichten. Danach werde ich Ihnen eventuell noch einige Fragen stellen und eine wei-

tere Aufgabe geben. Haben Sie noch Fragen?
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Einfihrung zum Interview

Bitte sprechen Sie laut und deutlich, denn das Bewerbungsgesprach wird mit der Kamera auf-
gezeichnet (auf Videokamera deuten). Das Auswahlgremium, welches die Aufnahmen analy-
sieren wird, ist besonders in Verhaltensbeobachtung und in der Analyse von unbewussten
kérpersprachlichen Signalen ausgebildet. Bedenken Sie also auch |hre Kdrpersprache! Und
bitte denken Sie daran, lhren Vortrag in Hochdeutsch zu halten.

Haben Sie noch irgendeine Frage zum Ablauf?

Sie haben nun 2 Minuten Zeit, mich und das Gremium, welches die Aufnahmen anschaut, von

sich zu Uberzeugen, bitte beginnen sie.
Zusatzfrage 1: Was hebt speziell Sie von ihren Mitbewerbern und Mitbewerberinnen ab?

Zusatzfrage 2: Warum sind Sie in dieser Branche tatig?

Zusatzfrage 3: Haben sie noch eine Schlussbemerkung?
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Anhang 4: Stroop Color Test

Farbe des Farbwortes benennen (nicht lesen)!

BLAU

GELB
ROT

GRUN

GELB

GELB
GRUN
GELB

GRUN
BLAU
GELB

GRUN
BLAU

GRUN
GELB

BLAU
ROT
GELB

ROT

GRUN
GELB
BLAU

GELB
ROT

BLAU

GELB

GRUN
BLAU
GELB
GRUN

ROT
GELB

ROT
BLAU

GELB
BLAU
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GRUN

GELB
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GRUN

GELB
ROT
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ROT
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ROT
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GELB
GRUN



Anhang 5: STAXI

Fragebogen zur Selbstbeschreibung STAXI
Mame ocder Code Detum
Gaschlecht Alter Jahra
Beruf
Teil 1

Anleitung: Im folgenden Teil finden Sie eine Reiha ven Feststellungen, mit denen man sich selbst beschreiben
kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und wihlen Sie aus den vier Antwaorten diejenige aus, die angibt,
wie Sle sich Jetzt, d.h. in diesern Mament, fithlen. Krauzen Sie bitte bel jeder Feststellung die Zahl unter der
von lhnen gewdhlien Antwort an.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange und denken Sie daran, die-
jenige Antwort auszuwihlen, die lhren augenblicklichen Gefahlszustand am besten beschreibt.

Oberhaupt @im wenlg  ziemlich ihr

nicha
1. Ich bin ungehalten ............ Y — 1 2 3 4
2, beh Blm owitend o ..oecer o i i s a s naas 1 2 i 4
TR T ] 2 3 4
& kb bin enttBuscht ....ocoivavnirncarescitataiaarnaraaraaes 1 2 3 4
B, By B ZOMTEG «evrnenrinernrnsin e s e nrna e 1 2 3 4
6. Ich Bin Bufgebracht . .oovvererrarecossscicatanninmarrarenss 1 Fi 3 4
7. leh bin schlecht gelaunt ........ccccocicicaiainirmanrareas- 1 F 3 4
8. lch kinnte vor Wt in die Luft gehen ......o00iiciiannen.- 1 F | 3 4
0, fch bin Srgerlich . ....ooiie et ea e 1 2 3 4
10. leh kiinnte laut schimpfen ... ..ccoiiniiiraeraeemraainies | 2 3 L]
Teil 2

Anleitung: Im folgenden Tell finden Sie eine Reikve von Feststellungen, mit denen man sich selbst beschraiben
kann. Bitte lesen Sie jade Feststellung durch und weilhlen Sie aus den vier Antworten disjenige aus, dis anglbt,
wie Sie sich im aflgemeinen fahlen. Kreuzen Sie bitte bel jeder Feststellung die Zahl unter der von Ihnan gewahl-
ten Antwaort an.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworban, Uberlegen Sle bitte nlcht lange und denken Sle daran, diaje-
nige Antwort auszuwbhlen, die am besten beschreibt, wie Sie sich im aligemeinen fihlen.

fout pie  enanchmal oft Fawt imnmer
11. lch werde schnell Srgerlich ... ....cociiiiiniaraarsareara. 1 2 3 4
12, Ich rege mich leleht auf ... onnn e 1 2 3 4
13. kch bin #ln Hizkopf ... ..ccimninmimari s i saiaia 1 2 Y 4
14. Es macht mich zomlg, wenn ich vor anderen kritisiert werda 1 2 3 4
15. Ich bin nul'gd:ra':ht. wenn ich etwas gut mache und ich
schibecht beurtellt werde .....ovcvcrneeiaciaiiimaisarnreay 1 2 3 ]
16. Wenn ich atwas vergeblich mache, werde ich blse ......... 1 Fi 3 4
17. lch koche innerlich, wenn ich unter Druck gesetzt werde ... 1 Fi 3 4
18, Wenn ich gereizt werda, kdnnte lch losschlagen ... ... 1 2 3 4
19, ‘Wenn lch witend werde, sage ich haBliche Dinge .......... 1 2 3 ]
20, Es drgert mich, wenn ausgerechnet lch korrigiert warde . ... 1 i a 4
----- ' Bitte wendan!
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Teil 3

Anfeitung: Von Zeit 2u Zeit fihlen wir uns drgerlich oder witend, aber Menschen unterscheiden sich in dar
Art und Weise, wia sie reagieren, wenn sie Srgerlich sind. Dieser Fragebogen enthilt Anssagen, die benutzt
werden kinnen, um seinen Srgerlichen oder wiltenden Gefihlszustand zu beschreiban. Lesen Sie jede Fastatal-
lung durch und wahlen Sie aus den vier Antworten diejenige aus, die am besten beschreibt, wie oft Sie in
der beschriebenen Weise im aligemeinen handeln oder fihlen.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. (berlegen Sia nicht lange und denken Sie daran, dijonige
Antwort anzukrauzen, die am besten beschreibt, wie Sie inv allgemeinen handeln oder fihlen.

Tl pia  muanchenal oft fart immer

21. Ich halte meine Gefihle unter Kontralla ........... 1 2 3 d4
22. Ich fresse Dinge in mich hinein ...........cco0ceciiiean. 1 2 3 4
23, Ich bewahre meing RUE ........cocciiemmiiannnemnnenmnn, 1 2 3 4
24. Ich koche innerlich, zeige es abermicht ...............oo... 1 2 3 q
25, kch empfinde Groll, rede aber mit niemandem darliber ... .. 1 2 3 4
26. [ch stobe Badrohungen aus, chne ske wirklich ausfGhren zu
27, lch madhe Dinge wie Thren zuschlagen .......cc00iirenaee. 1 z 3 4
28, ich bin argerlicher als ich es zugeben mochte ... .......... 1 i 3 4
29. Ich kontrolliere mein Verhalten ............cocoiiiciiiiaaan 1 2 3 4
30. lch bin weit mehr erzdrnt als andere es wahrehmen . ..., 1 2 3 1
31, kh mache habliche Bamerkungen ....ccicciiiiiiinaninas 1 2 3 4
32. Ich kann mich salbst daran hindern, witend zu werden ..., 1 2 3 F)
33. Mach auBen bewsahre lch dle Haltung .. ... ............... i 2 £ i
34, Ich versuche, tolerant und verstdndnisvoll zu reagieren .. ... 1 Z 3 4
35, lch weende WODERE .. .. oo.n it i ci it e 1 2 3 4
36, kch kontrolliere meinen Arger co..coveaiiiiniiarimssiiieacee 1 2 3 4
7. kch platze heraws, 50 dal anders mainen Arger zu splren
[ S S SR S —————— 1 ) 3 4
B R P 1 2 3 4
39, Ich fahre aus der HAUL .. ...ociienianiaaiiaiacainnnannaans 1 2 3 1
40, Ich sage mir: Reg’ Dich nicht auf ......... 1 2 3 4
41, kh knrte platzen, aber ich lasse es nlermanden merken .. .. 1 2 3 4
42, lch ziehs mich von anderen Menschen zurbek .. ... ........ i 2 3 d
43, lch verliere die Fassung .......covcurcarcairarinaninesanaas 1 2 3 4
44, kh bin Srgerlicher als ich a5 mir anmarken lassa ......... ... 1 2 E 4
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Anhang 6: BDI

Mamea:

Gaschlecht:

qu;ur'_l;.r.:latum:

;.lusfﬂlldatum:

Dieser Fragebogen anthilt 21 Gruppen von Aussagen. B

itte lesen Sie jade Gruppe sorgfilti durch, Su-

chen Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, dle am besten beschreibt, wie Sie sich in dieser
Woche einschlieBlich heute gefihit haben und kreuzen Sie die dazugehdrige Titfer {0, 1, 2 oder 3) an.
Falls mehrers Sussagen einer Gruppe glelchermaBan rutreffen, kinnen sie auch mehrere Ziffern markie-
ren. Lesen Sie auf jeden Fall alle Aussagen in jeder Grupps, bever Sle Ihre Wahl treffen.

Ll P o= 3

—

WaF bl =h i

-1

Ich bin Alcht traurig.

Iichy bin trawrig.

lch bin die ganze Zeit traurig und komme nicht
dawvon los.

kch bin so traurig oder unglicklich, dab ich es
kEaum noch ertrage.

B

kch sahve nicht besondars mutlos in die Zukunft.
ich sehe mutlas in die Zukunft,

ich habe nlchits, worauf ich mich frewen kann.
ich habe das Gefihl, daf die 2ukunft hoff-
nungsos ist, und dal die Simuation nicht besser
werden kann.

C

Ich flihle mich micht als Versager.

ich habe das Gefihl, &fter versagt zu haben als
der Durchschmitt,

WWenn ich auf meln Leben zurdckblicke, sehe ich
blah eine Menge Fehlschldge.

leh habe das Gefihl, als Mensch ein valliger
Wersager 2u selin.

[

Ich kann die Dinge genauso geniefen wie
frilhar.

Ich kann dle Dinge nicht mehr 3o genieBen wis
{rilher.

ich kann aus nichts mehr eine echte Befriedi-
qurg Hehen.

ich bin mit allem unzufrieden oder gelang-
weadlt.

E 9

kch habe keine Schuldgefihle,

Ich habe hdufig Schuldgatihle.

Ich habe fast immer schuldgefakhle.
kch habre immer Schuldgefihle.

i d

el Pl b B

LT SR ]
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F

lch habe nicht das Gaflhl, gestraft

zu daim.

Ich habe das Gefilhl, vielleicht bestraft zu
wiarden.

ich erwarte, bestraft zu werden.

ich habe das Gefihl, bestraft zu sein.

G

Ieh bin micht von mir enttduscht.
ich bin van mir enttduscht.

lch finde mich flirchterdich.

Ieh hiasse mich.

H

lch habe nicht das Gefihl, schlechtar zu sein als
alle andaren,

iy kritlslare mich wegen meiner Fahlar und
Schwachan.

kch mache mir die ganza 2eit Vorwlrfe wegen
meiner bMangel.

ich gebe mir fir alles die 5chuld, was schief-

geht.

|

Ich denke nicht daran, mir ebeas anzutun.
Ich denke manchmal an Selbstrord, aberich
wirde es nicht tun.

lch méchta mich am llebsten umbringen.

lch wiirde mich umbringen, wenn ich die
Gelegenheit hitte,

]

lch weine nicht &fter aks froher.

Ich weine jetzt mehr als friber.

Ich welne jetzt die ganze Zeit.

Friher konmte ich weinen, aber jetzt kann ich
=5 pleht mehr, obwahil ich es michte,
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K

leky bim nicht reizbarer als sonst.

lch bin jetzt beichter verdrgert oder gereizt aks
fridker.

Ich fiihle mich dauernd gereizt,

Die Dinge, die mich friiher gedrgert haben,
berdhren midh nicht mehr.

L

Ich habe nicht das Interesse an Menschan
verlaremn,

gk interessiere mich jetzt weniger for
Menschan aks friher.

lch habe mein ineresse an anderen Manschen
zum gridfiten Teil verloren.

Ich habe mein ganzes Interesse an anderen
Penschen verloran,

B

ich bin =0 entschlubfreudig wie immer.

Ich schiake Entscheidungan jetzi

ofter als friher auf,

Es Faltt mir jat=t schawerer als frither, Entschai-
dumgen xu treffen,

Ich kann Oberhaupt keine Ent-

scheidungen mehr traffen.

M

ich habe nicht das Gefihkl, schlechter auszu-
cahen als frihar,

ich mache mir Sorgen, dab lch ait oder
unattraktiv aussehe -

Ich habe das Geflhl, da Veranderungen in
meinem Aussehen eintreten, die mich haBlich
machen.

Ich firdie mich hidlich,

O

ich kann o gut arbeiten wie friher.

lchy mvuB mir einen Ruck geben, bevor ich eine
Thtigkeit in Angriff nehme.

lch mub mich zu jeder Titigkeit Zwingen.

lch bin unféhig zu arbeiten.

F

kch schilafe so gut wie sonst.

ich schlafe nicht mehr so gut wie friher,

ich wache 1 bis 2 Stunden friher auf als sonst,
und es Falle rir schwer, wieder einzuschlafen.

ich wache mehrere Stunden frither auf als sonst

und kann nicht mehr einschlafen.
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Q

lch ermilide nichit stirker als sonst.
lch ermide schneller als friher.
Fast alles ermiidet mich.

Ich bim zu miide, Wi &TWas 2u tum,

R

Meln Appetit ist nicht schlechter als sonst.
Mein Appetit Ist nicht mehr so gut wie friher,
Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen,

Ich habe Gberhaupt keinen Appetit mehr,

5

Ich habe in letzter Zelt kaum abganommen.
Ich habe mehr als 2 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.

kch habe mehr als & Kilo abgencmmen.

leh essa absichtlich weniger, um abzunehmen:

O 1A £ NEIM
m

A ich mache mir keine graBeren Sorgen um
meine Gesuendheit als sonst,

lch mache mir Sorgen Dber kdrperliche
Probleme, wie Schmarzen, Maganbeschwerden
oder Verstopfung.

lch mache rir so grofie Sergen Uber gesund-
hasitliche Protlems, dab es mir schwerfallt, an
etwas anderes zu denken.

ich macdhe mir so grofle Sorgen dber gesund-
heitliche Problerme, daB ich an nichts anderes
mahr denken kann.

L

lch habe in letzter Telt keine Veranderung miei-
nes Intaresses an S5ex bemerkt.

lch interessiere mich weniger flir Sex als frisher.
Ich Interessiere mich |atzt viel weniger flr 5.

ich habe das Interesse an Sex vollig verloren,
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Anhang 7: PSQ20

PEoG WL

Im folgenden finden Sie eine Reiha von Feststellungen. Bitte lesen Sle jede durch und wiihlen She
aus den vier Antworlen diejenige aus, die angibt, wie hufig die Feststellung auf Ihr Leben in den
letzten 4 Wochen zufriffl. Kreuzen Sie bitte bai jeder Feststellung das Fald unter der ven Ihnen
gewshiten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht

lange und lassen Sie keine Frage aus.

fastnie |manchmal | hiufly | mosens
01. Sle fihlen sich ausgaruhl P 1 2 3 4
02. Sie haben das Geflnl, dass zu viele Forderungen s " . 5 2
an Sie gestallt warden.
03. Sie haben zuvial zu tun. Faco 1 2 3 4
04. Sie haben das Geflhl, Dinge zu tun, die Sie wirklich , 2 3 P
migen. pana
05. Sie firchten, thre Ziele nicht erreichan 2u KENNEN.  rses 1 2 3 4
0@, Sie fihlen sich ruhig. rsan 1 2 3 4
07, Ble filhlen sich frustriert, reaiz 1 2 3 4
08. Sle sind voller Energie. Pans 1 2 3 4
08 Sie flhlen sich angespannt P 1 2 3 4
10. Ihra Probleme scheinan sich aufzutiimen. e 1 2 3 4
11, Sie fihlen sich gehetzt. Fian 1 2 3 4
12, Sie fuhlen sich sicher und geschitzl p— 1 2 3 4
13. Sie haben viala Sorgen. p 1 2 3 4
14, Sia haben Spal. racs 1 2 3 4
15, Sie haben Angst vor der Zukunfi. peaz 1 2 3 4
18. Sie sind leichten Herzens. vz 1 2 3 4
17. Sie fihlen sich mental erschipft v 1 2 a 4
18. Sie haben Probleme, sich Zu entspannan. ree 1 2 3 4
19, Sie haben genug Zeit fur sich. P 1 2 3 4
20. Sie flhlen sich unter Termindruck. rac 1 2 3 i

' Fhiage, H_. Foss, M., Arck, P., Lavensiain, 5. & Klapp, B, F. (2001). Vakdisrung des "Peroaived Stress Questionnaim?® (P50} an einer

cetschien SHchprobe. Disgrostica, 47, 142162
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Anhang 8: Fragebogen zur Gesundheitserfassung

Datenerfassung

Blutdruckregulation und Stress

Name, Vomame, Geburtsdatim o weillich o mmnli::l.1

postmenopsusal (Frauen) oja o neEin
Schwangerechaft (Frauen) oja o PR
Raucharln oja [ My
Jﬁagalm. Alkcholkonsum oja o nen

Rauschmitielpebaauch o ja o niein

e o,

Leiden Sie an ...

... einem akuten cder chronischen gesundheitlichen Problem? o ja & nein
.. giner Krankheit des Hersens ader der Blulgelasse? o ja o nein
... giner anderen Krankhait? oja o nein

WERn j8, an welcher?

Nehmen Sie Medikamente &in?
Wenn ja, welche?

MWehmen Sie Hormonpréparate ein?

Traiben Sis Sport? Oder haben Sie andere Arten der karperlichen AkTivital?
Wenn ja, welche und wie oft?

Gewicht kg Grosse: _ cm
BMI:

Erfasst am:
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Anhang 9: Beispiele Blutdruckerfassung (SOMNOTouch)
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Anhang 10: Einverstandniserklarung

Blutdruckregulation, Stress und Spiritualitat
Einverstandniserklarung

Liebe Probandin, lieber Proband

Unser Herzkreislaufsystem reagiert auf Stressbelastungen mit Herzfrequenz- und/oder Blut-
druckanstieg. Das Ausmass der Herzkreislaufreaktion ist von vielen Faktoren abhangig und
von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich. Die unterschiedlichen Reaktionsmuster haben
einen Zusammenhang mit der langfristigen Herzkreislaufgesundheit.

Wir versuchen herauszufinden, ob die Spiritualitat einen Einfluss auf die erwahnten Reakti-
onsmuster hat.

Unter Beachtung der Vorschriften des Datenschutzes mdchten wir im Rahmen unserer For-
schungsarbeit Ihre Daten anonymisiert verwenden. Dies bedarf lhrer Zustimmung, um die wir
Sie herzlich bitten. Sie kdnnen die Weiterverwendung |hrer anonymisierten Daten aber auch
ablehnen.

Jonas Mittner, der die Testungen durchfihrt, wird einen Teil dieser Daten flir seine Masterar-
beit verwenden.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

Dr. med. René Hefti cand. med. Jonas Mittner
Chefarzt Psychosomatik Medizinstudent
Erklarung

o Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke verwendet werden.

o Ich bin nicht damit einverstanden.

Name in Druckbuchstaben

Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 11: Studienprotokoll

Begrussung 4 min

- Probandin/ Proband willkommen heissen 2 min

- Grobablauf der Testungen schildern (Fragebdgen + Stress-Tests), | 2 min

Phase 1: Fragebdgen 35 min

- kurz erklaren, was den Probanden erwartet 4 min

- Grosse und Gewicht messen

- Fragebdgen ausfiillen durch den Patienten

- Hilfe anbieten bei Fragen 0 min
Phase 2: Stress-Testungen 35 min
- Probanden verkabeln, Blutdruck Kalibrierung durchfiihren 5 min
- Baseline 1 5 min
- Color-Stroop Test 2-3 min
- Recovery 1 5 min
- TSST Instruktion und Vorbereitung* 8 min
- TSST Interview 5 min
- Recovery 2* 5 min
Fragen beantworten, Verabschiedung offen
Erklarung

"Ich erklare hiermit, dass ich diese Arbeit selbstéandig verfasst und keine anderen als die an-

gegebenen Hilfsmittel benutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder sinngemass aus Quellen entnommen wurden, habe ich als sol-
che kenntlich gemacht. Mir ist bekannt, dass andernfalls der Senat gemass dem Gesetz Uber

die Universitat Bern zum Entzug des auf Grund dieser Arbeit verliehenen Titels berechtigt ist."

Datum und Unterschrift des Studierenden
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