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1 EINLEITUNG

Das Ubergangsalter, das Entdecken des Ich, psychosoziale Pubertit - es gibt viele Ausdriicke, welche die
Adoleszenz beschreiben, die zentrale Aussage bleibt jedoch immer die Gleiche: Die Adoleszenz ist eine
Phase des Ubergangs, geprigt von unzihligen Verdnderungen nicht nur physischer sondern auch psychi-
scher Natur. Gerade durch diese zahlreichen Verdnderungen wird sie hdufig auch zu einer Phase der Unsi-
cherheit und der Vulnerabilitdt. Die meisten Jugendlichen meistern diese Herausforderung ohne Proble-
me, anderen wiederum fallt es schwerer, sich anzupassen. Wenn die Entwicklungsaufgaben nicht bewal-
tigt werden konnen, fithrt dies zu einer Adoleszenzkrise, welche die Betroffenen bis ins Erwachsenenalter
begleiten kann und deren Folgen sogar lebensldnglich wirken kénnen. [1][2][3]

In den letzten drei Jahren bin ich mit zwei religiésen Jugendgruppen in Kontakt gekommen. Dabei ist mir
aufgefallen, dass die Mitglieder dieser Gruppen durchschnittlich viel entspannter und optimistischer ein-
gestellt sind gegeniiber schwierigen Situationen. Auch im Gesamteindruck wirkten die Jugendlichen gliick-
licher und weniger betroffen von Adoleszenzkrisen als nichtreligidose Gleichaltrige. Aufgrund dieser Be-
obachtungen stellte ich mir die Frage, ob zwischen dieser positiven Grundhaltung und der Beziehung zu
Gott ein Zusammenhang besteht. Durch Internetrecherche fand ich zudem zahlreiche Studien u.a. von
Harold Koenig, einem Hausarzt und Pionier in der Thematik Spiritualitat, Religiositdt und Gesundheit. Sie
besagen, dass der Glaube hilft, psychische Stérungen wie Depression, Angststérungen und Siichte zu
iiberwinden und generell ein besseres psychisches Wohlbefinden zu erlangen. [4][5] Dies bestarkte mich,
eine Arbeit zu der Wechselwirkung zwischen Glauben und Gesundheit zu verfassen.

2 FRAGESTELLUNGEN

Um den Themenbereich etwas einzuschrianken, beschloss ich, mich nur auf psychische Entwicklungssto-
rungen wahrend der Adoleszenz zu fokussieren. Daraus ergaben sich folgende Fragestellungen:

* Sind Mitglieder von religiosen Jugendgruppen durchschnittlich weniger betroffen von psychi-
schen Entwicklungsstéorungen wiahrend der Adoleszenz?

* Besteht ein Zusammenhang zwischen dem psychischen Wohlbefinden und der Beziehung zu
Gott?

*  Wie/durch welche Qualitaten hilft Gott?

3 METHODIK

Im Rahmen meiner Forschungsarbeit habe ich in der Jungkirche Oberdiessbach und in der Jugendgruppe
der neutestamentlichen Gemeinde eine Umfrage durchgefiihrt. Die Umfrage wurde im Internet erstellt
und umfasste achtzehn Fragen, welche mir beziiglich meiner Thematik ,,Aufwachsen mit Gott“ ausseror-
dentlich interessant und aussagekréftig erschienen.

In einem ersten Block wurden die Studienteilnehmer iiber allgemeine Personalien und die Intensivitat
sowie die Art ihres Glaubens befragt.

Im zweiten Block lag der Schwerpunkt bei den psychischen Entwicklungsstérungen. Die Teilnehmer be-
antworteten Fragen beziiglich ihres psychischen Wohlbefindens und machten Aussagen zu allfalligen
psychiatrischen Behandlungen und Beeintrachtigungen im Alltag respektive bei der Arbeit. [1][2][3]

Im dritten und letzten Block ging es darum, den Zusammenhang zwischen dem psychischem Wohlbefin-
den und der Beziehung zu Gott zu erforschen. Hierzu gaben die Teilnehmer Auskunft tiber ihr Verhalten in
schwierigen Situationen und inwiefern ihnen Gott dabei hilft.

Nachdem 36 Personen im Alter zwischen 16 und 30 Jahren die Umfrage vollstindig ausgefiillt hatten,
wurden die Resultate ausgewertet, analysiert und in Grafiken dargestellt.
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4 UMFRAGEERGEBNISSE

4.1 BLOCK 1: ALLGEMEINE INFORMATIONEN UBER PERSONALIEN, INTENSIVITAT
SOWIE ART DES GLAUBENS

Die Umfrage wurde von dreizehn mannlichen sowie dreiundzwanzig weiblichen Teilnehmern ausgefiillt.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrdgt 22 Jahre. Die meisten sind in einem christlichen Eltern-
haus aufgewachsen und wurden dadurch schon in frithen Jahren mit dem Thema Gott konfrontiert. Nur
vier Studienteilnehmer fanden erst im Jugendalter durch einschneidende personliche Erlebnisse oder
religiose Freunde zum Glauben. Somit ist auch naheliegend, dass ca. zwei Drittel der Teilnehmer angaben,
durch die Eltern auf Gott gestossen zu sein. Der Rest fand durch Geschwister, andere Verwandte oder
Freunde zum Glauben. Nur jemand gab an, selber auf Gott gestossen zu sein. Wie in Abbildung 1 ersicht-
lich ist, haben tiber 75% der Teilnehmer einen intensiven oder sehr intensiven Kontakt zu Gott, was in
Anbetracht der befragten Zielgruppen zu erwarten war.

@ sehr intensiv
@ intensiv

@ mittelméassig
@ eher schwach

Abbildung 1: Antworten der Befragten auf die Frage nach der Intensivitit ihrer Beziehung zu Gott

Wie sich aus dem hohen Prozentsatz mit einer intensiven oder sehr intensiven Beziehung zu Gott ableiten
lasst, beten die meisten taglich und so oft wie moglich. Einige gaben sogar an, dass sie stdndig beten und in
Kontakt zu Gott stehen. Nur drei Teilnehmer beten nicht taglich, sondern drei- bis viermal wochentlich.

Die letzte Frage zu den allgemeinen Informationen ,Wie oft besuchen Sie die Gemeinde oder Kirche?“
ergab, dass alle Befragten - bis auf vier Ausnahmen, welche die Kirche/Gemeinde ca. zweimal im Monat
besuchen - mindestens einmal wdchentlich in die Kirche/Gemeinde gehen.

4.2 BLOCK 2: PSYCHISCHES WOHLBEFINDEN

Die erste Frage in diesem Block bezieht sich auf den wochentlichen Alkoholkonsum der Befragten. 55.6%
trinken kein Bier, 50% keinen Wein und 75% trinken keine Spirituosen. Der Rest der Befragten gab an,
0.1-1 Liter der genannten alkoholischen Getranke zu sich zu nehmen.

Bei Frage 2 und 3 gaben die Teilnehmer Auskunft tiber ihren Nikotinkonsum und die Einnahme von illega-
len Drogen. Nur eine Person raucht, allerdings haben fast 20% der Teilnehmer schon einmal illegale Dro-
gen konsumiert.
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@ andere psychische Erkrankung

Abbildung 2: Antworten der Teilnehmer auf die Frage, ob sie schon einmal an einer oder mehrerer der folgen-
den Krankheiten gelitten haben

Bei Frage 5 ging es darum, die Haufigkeit der aufgefiihrten psychischen Erkrankungen zu erforschen. Wie
in Abbildung 2 ersichtlich ist, sagen 55.6% der Befragten, dass sie schon einmal an einer der Erkrankun-
gen gelitten haben. Trotzdem waren nur 12.1% respektive vier Teilnehmer in psychiatrischer Behand-
lung. Fast 17% waren schon einmal durch psychische Probleme bei der Arbeit/Ausbildung, ca. 20% im

Alltag beeintrachtigt, wie Fragen 6-8 zu diesem Block ergaben.

Der letzten Block, der das Verstindnis des Zusammenhangs zwischen Gott und des psychischen Wohlbe-

findens zum Ziel hatte, begann ich mit der Frage ,Was hilft [hnen in schwierigen Situationen?“
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36 Teilnehmer / 321 Antworten

Abbildung 3: Antworten der Teilnehmer auf die Frage, was ihnen in schwierigen Situationen hilft
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Klar ersichtlich ist, dass den Befragten vor allem das Beten und der Kontakt zu Gott am meisten hilft. Auch
der Austausch mit Freunden, Familie und der Gemeinde bzw. Kirche ist bei mehr als der Halfte eine starke
bzw. sehr starke Hilfe. Weniger gut bewertet wurden hingegen Methoden zur Selbsthilfe wie Meditation,
Korpertherapie, Sport und Essen/Trinken.
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Nebst der in der Tabelle aufgefiihrten Bewaltigungsstrategien in schwierigen Situationen haben die Stu-
dienteilnehmer auch Musik, Natur und Bibel Lesen als weitere Moglichkeiten, mit Problemen umzugehen,
angegeben.

Frage 3 zu diesem Block sollte klarstellen, wie stark Gott den Befragten in den folgenden vier Bereichen
hilft.

gar nicht schwach mittelméssig sfark sehr stark

Antwort 1 2 3 Wert

Y ..bei schwierigen Entscheidungen? 1 S 44/5
2.8% 13.9% 21.8%

Y ..bei Zukunftsingsten? 1 44/5
2.8% 5 6%

Y ...beim Selbstbewusstsein? 2 39/5
5.6% 27. 8%

Y ...eine optimistische Einstellung zu 2 4/5

wahren? 5.6% 22.2% 30.1% am%

36 Teilnehmer / 144 Antworten 6 24 54 60

Abbildung 4: Antworten der Teilnehmer auf die Frage "Wie stark hilft dir Gott bei...?"

Es stellt sich heraus, dass klar die Mehrheit der Befragten der Meinung ist, dass ihnen Gott bei schwierigen
Entscheidungen, Zukunftsdngsten, dem Selbstbewusstsein und beim Bewahren einer optimistischen Ein-
stellung stark oder sehr stark hilft.

Die Antworten auf die letzte Frage des dritten Blocks und der ganze Umfrage ,Wie hilft [hnen Gott? Wie
wiirden Sie seine Hilfe beschreiben?” fielen sehr vielféltig aus. Haufig wurden Schlagworter wie Beschiit-
zer, Vater, Bruder, Mutter, Freund, guter Zuhorer, Ratgeber, Fiihrer, Schopfer, Vertrauter genannt. Zu-
sammengefasst beschrieben die Teilnehmer Gottes Hilfe wie folgt: Gott helfe durch seine unendliche, be-
dingungslose Liebe, sein Wort, seine Giite, seine Gnade, seine Souveranitit, sein Wissen und seine Stirke.
Er gebe Sicherheit, einen inneren Frieden und eine Ruhe, die sonst niemand geben kénne. Er nehme Angs-
te, gebe Hoffnung, Motivation sowie Mut und trage einem in schlechten Zeiten. Man wisse, dass man nie
alleine sei, er schenke Trost und gute Freunde, welche einem immer zur Seite stehen. Oder wie eine Per-
son kurz und pragnant formulierte: , Gott hilft so, wie ich es gerade brauche.”

5 DISKUSSION

Auffallend ist die hohe Anzahl der Teilnehmer, welche gar keinen Alkohol konsumieren. Laut einem Fak-
tenblatt des Bundesamts fiir Gesundheit nehmen Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren an Wochenend-
tagen (Fr-So) zwischen 26.7g und 30.3g und an Wochentagen (Mo-Do) zwischen 2.3 und 4.6g Reinalkohol
zu sich.! [7]Dies ist deutlich mehr, als der durchschnittliche Konsum der Umfrageteilnehmer.

Noch auffallender ist die niedrige Quote (2.8%) an Rauchern, welche weit unter dem schweizerischen
Mittelwert (ca.25% der Bevolkerung ab 15 Jahren) [8] liegt.

Da viele verschiedene Substanzen unter dem Begriff illegale Drogen zusammengefasst werden, ist es
schwierig, die erhaltenen Daten mit schweizerischen Mittelwerten zu vergleichen. Es lasst sich aber sagen,
dass gemdass Suchtmonitoring Schweiz fast ein Drittel der Bevolkerung ab 15 Jahren schon einmal Canna-
bis konsumiert hat [9], was liber den erhaltenen 20% der Umfrageteilnehmer liegt.

1 Referenzwert: 7-12g Reinalkohol entsprechen in etwa einem Standardgetrank

6
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Die Pravalenzen der psychischen Erkrankungen bei den Umfrageteilnehmern werden in der untenstehen-
den Tabelle mit Durchschnittswerten verglichen.

Psychische Erkrankung Privalenz Umfrageteilnehmer Durchschnittsprivalenz|1]
Essstorung 4.2% ca. 3-4%

Angststorung 12.5% ca. 10%

Zwangsstorung 2.1% ca. 2%

Depression 12.5% ca. 6%

Schlafstorung 16.8% ca. 20%

Tabelle 1: Vergleich der Pravalenz bei den Umfrageteilnehmern mit der Durchschnittspriavalenz

Zu der Suizidalitat gibt es keine eindeutigen Vergleichswerte, da viele Suizidversuche nicht gemeldet oder
gar nicht erst bemerkt werden. Ausserdem werden auch Gedanken und Plane beziiglich Suizid, welche
nicht vom System erfasst werden konnen, unter Suizidalitdt verstanden. Sicher ist aber, dass der Suizid
bei Jugendlichen die dritthdufigste Todesursache ist[1]. Dass jedoch einer von den 36 Umfrageteilneh-
mern an Suizidalitit leidet oder gelitten hat, kann durchaus ein zufilliges Positivresultat sein.

Auch bei den Essstorungen gibt es keine gesicherten Vergleichswerte, da viele verschieden Krankheiten
u.a. zum Beispiel Bulimia nervosa und Anorexia nervosa unter Essstorungen verstanden werden. Esssto-
rung ist also ein Sammelbegriff, welcher liber keinen genauen Pravalenzwert verfiigt. Fiir den Durch-
schnittspravalenzwert in der obenstehenden Tabelle wahlte ich die Summe der Priavalenzen von Bulimia
nervosa und Anorexia nervosa.

Ansonsten ladsst sich sagen, dass die Pravalenzen bei den Umfrageteilnehmern ungefdhr mit den Durch-
schnittspravalenzen korrelieren.

Zur Frage, was den Umfrageteilnehmern in schwierigen Situationen hilft, fand ich sehr spannend, dass der
Kontakt zu Gott und das Beten sehr hoch bewertet wurden, der Austausch mit der Gemeinde/Kirche hin-
gegen eher als mittelmassig hilfreich eingestuft wurde.

Auch sehr interessant ist, dass die Mehrheit der Umfrageteilnehmer der Meinung ist, dass ihnen Gott bei
schwierigen Entscheidungen, Zukunftsidngsten, dem Selbstbewusstsein und beim Bewahren einer opti-
mistischen Einstellung stark oder sehr stark hilft. Alle vier Bereiche spielen bei der Pravention respektive
der Bewdltigung von psychischen Stérungen eine wichtige Rolle. Auch aus den Antworten zu der letzten
Frage lasst sich herauskristallisieren, dass Gott die notige Hilfe stellt, wenn jemand in einer schwierigen
Situation ist beziehungsweise an einer psychischen Erkrankung leidet.

6 FAZIT

Aufgrund der relativ kleinen Anzahl an Umfrageteilnehmern ist es nicht méglich, statistisch relevante
Aussagen zu machen. Trotzdem lassen sich einige Tendenzen beobachten, welche ich zur Beantwortung
meiner Fragestellungen heranziehe. Eindeutig auffallend ist, dass die religiosen Jugendlichen und junge
Erwachsene meiner Umfrage weniger Alkohol, Nikotin und Drogen konsumieren als der Durchschnitt der
Gleichaltrigen. Ein mdéglicher Grund dafiir konnte sein, dass die Bibel Massigkeit und Selbstbeherrschung
propagiert. Auch Enthaltsamkeit und Verzicht gelten als gute Tugenden und werden somit héufig in der
Praxis umgesetzt. [6]

Beziiglich psychischer Entwicklungsstérungen wiahrend der Adoleszenz liess sich kein vermindertes Auf-
treten der Storungen feststellen. Allerdings - und hiermit wird auch die dritte Fragestellung beantwortet
- hilft Gott den Umfrageteilnehmern genau in denjenigen Bereichen, wie z.B. Selbstbewusstein, Zuversicht,
Angstbewaltigung, innere Ruhe etc., welche zur Bewéltigung respektive Pravention von psychischen Ent-
wicklungsstorungen erforderlich sind. Ausserdem gaben viele Umfrageteilnehmer an, dass sie zwar oft
fallen, jedoch immer wissen, dass sie auf Gott zdhlen kdnnen, dass er stirker sei, dass er sie durch die
Dunkelheit trage, dass sie nie alleine seien und sie somit keine Angst vor dem Fallen haben miissen.
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Dadurch, dass 33 von 36 Teilnehmer das Beten und den Kontakt zu Gott als eine starke bis sehr starke
Hilfe in schwierigen Situationen ansehen, wird diese Aussage zusatzlich unterstrichen.

Abschliessend lasst sich sagen, dass es, wie auch in den Studien von Harold Koenig, beschrieben ist [4][5],
einen Zusammenhang zwischen dem psychischen Wohlbefinden und dem Glauben gibt. Religiésen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen scheint es einfacher zu fallen, eine positive Einstellung zu wahren, da
sie sich auf Gott verlassen. Um genauere Wirkmechanismen und Auswirkungen beschreiben zu kénnen,
bedarf es jedoch weiterer Forschung in einem grosseren Rahmen.



Wahlfachpraktikum Medizin und Spiritualitat April 2016

QUELLENVERZEICHNIS

LITERATUR

* [1]Lempp, Thomas (2014): Kinder- und Jugendpsychiatrie. 2. Aufl., Miinchen: Elsevier GmbH.

* [2] Rothenberger, Aribert, Scott, Stephen und Goodmann, Robert (2005): Kinderpsychiatrie kom-
pakt. 2. Aufl,, Darmstadt: Steinkopff Verlag.

* [3] Seinhausen, Hans-Christoph (2010): Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. 7. Aufl., Miinchen: Elsevier
GmbH.

* [4]Bengsch, Danielle (2011): Warum der Glaube an Gott das Leben verlangert.
http://www.welt.de/gesundheit/article13318334 /Warum-der-Glaube-an-Gott-das-Leben-

verlaengert.html [19.04.2016]
* [5]Hollersen, Wiebke (2015): So gut ist Glauben fiir unsere Gesundheit.

http://www.welt.de/gesundheit/psychologie/article136101491 /So-gut-ist-Glauben-fuer-
unsere-Gesundheit.html [20.04.2016]

*  [6]Musolff: Was sagt uns die Bibel iiber Alkohol.
http://www.christus-kommt-bald.de/019870933f0fb3718/020f6795de1046803.html

[21.02.2016]

* [7]Bundesamt fiir Gesundheit (2013): Faktenblatt Jugend und Alkohol.
http://www.google.ch /url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwjntrKru53
MAhVmB-
MAKHWcwAHOQFgg5MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fthemen%2Fdrogen%
2F00039%2F04355%2F10157%2Findex.html%3Flang%3Dde%26download%3DNHzLpZeg7t%
2CInp6IONTU04212Z6Inlacy4Zn4Z2qZpn02Yuq2Z6gp]CLeYB%2Cf2ym162epYbg2c J[jKbNoKSn6
A--&usg=AFQjCNFLYZ6KnjHjEBXNbApwZnkoZwRO0lw [20.04.2016]

*  [8]Suchtmonitoring Schweiz (2013-2016): Tabak.
http://www.suchtmonitoring.ch/de/1.html [20.04.2016]

*  [9]Suchtmonitoring Schweiz (2013-2016): Cannabis.
http://www.suchtmonitoring.ch/de/4.html [20.04.2016]

ABBILDUNGEN

Bild Titelblatt: http://die-resilienz-experten.de /wp-content/uploads/2015/07 /Sonne-hinter-
Wolken.jpg

Abb. 1 -4: Eigenaufnahmen von der Webseite Findmind.



