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Abstract |

Abstract

Introduction: Mindfulness programs for schools are popular. Currently, the enthusiasm for
this approach outweighs the evidence supporting its application. In this dissertation |
present a) a meta-analytic review of the existing evidence and b) further empirical data
regarding the efficacy of mindfulness-based school programs, also considering the me-

thodological quality of evaluation studies in this nascent field.

Methods: a) In order to locate both published and unpublished studies a comprehensive
search strategy was applied. Data on methodology and outcomes of included studies were
extracted. Effect sizes were combined using the random-effect model. b) In two pilot stu-
dies, effects of a mindfulness-based school program on measures of attention, self-
regulation, empathy, mental health and well-being were examined in a controlled pre-post
design. In study I, n =20 fourth grade students took part in a 6 week-mindfulness pro-
gram; in study I, n =25 second grade students participated in a modified version of the

mindfulness program (20 weeks). Parallel classes served as the control.

Results: a) Twenty-four studies were located, of which eleven were unpublished. Nineteen
studies used a controlled design. Altogether, 1,348 students were instructed in mindful-
ness, with 863 serving as comparison groups, ranging from school grades 1 to 12. Overall
effect sizes were g = 0.41 within groups and g = 0.40 between groups. Domain specific,
controlled, effect sizes varied from g =0.80 for measures of cognitive performance to
g = 0.19 for measures of emotional problems. However, heterogeneity was significant and
could partly be explained by the intensity of mindfulness programs. b) In study I, interac-
tion effects (time x group) occurred in three subscales of teacher ratings on mental health
(hyperactivity/inattention, peer relationship problems, prosocial behaviour), indicating the
superiority of the control (all p <.05). In study I, interaction effects (time x group) occur-
red in one subscale of teacher questionnaires in mental health (conduct problems, p <.01)
and in two subscales of after-school-care teachers (peer relationship problems, prosocial
behaviour (both p <.05)), reflecting improvement in the mindfulness class. In general, the
feasibility of this evaluation can be confirmed, but the adequacy of some measures being

applied in this field of research need to be adressed.
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Conclusion: Preliminary evidence supports the efficacy of mindfulness programs, but
replication in rigorous research designs is required. Future research should consider the

special features of students and the school setting.
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Zusammenfassung

Einleitung: Obwohl Achtsamkeitsprogramme fiir den Bildungsbereich zunehmend an
Popularitat gewinnen, ist die empirische Basis fiir deren Anwendung noch unzureichend.
In dieser Dissertation stelle ich a) einen metaanalytischen Review Uber den aktuellen For-
schungsstand und b) selbsterhobene empirische Daten bezuglich der Wirksamkeit acht-
samkeitsbasierter Interventionen im Schulkontext, unter der Berlicksichtigung der metho-

dischen Gute von Evaluationsstudien in diesem neuen Forschungsfeld, vor.

Methode: a) Um auch nicht-publizierte Studien ausfindig machen zu kénnen, wurde eine
weitldufige Suchstrategie gewahlt. Informationen zur Studienqualitdt sowie quantitative
Daten wurden extrahiert und Effektstarken auf Basis des Modells zufallsvariabler Effekte
ermittelt. b) In 2 Pilotstudien wurde die Wirksamkeit eines Achtsamkeitsprogramms in
Bezug auf spezifische Aufmerksamkeitsfahigkeiten, die Selbstregulationsfahigkeit, die
Empathieféahigkeit, psychische Gesundheit und das Wohlbefinden in einem kontrollierten
Préa-post-Design untersucht. In Studie |1 nahm eine 4. Klasse (n = 20) an einem sechswo-
chigen Achtsamkeitsprogramm teil, wahrend in Studie Il eine 2. Klasse (n = 25) an einer
modifizierten Version des Programms (20 Wochen) teilnahm. Die jeweilige Parallelklasse
fungierte als Kontrollgruppe.

Ergebnisse: a) 24 Studien konnten ausfindig gemacht werden, von denen 11 nicht publi-
ziert sind. GroRtenteils wurden kontrollierte Designs (k = 19) verwendet. Von Klasse 1 bis
Klasse 12 nahmen insgesamt 1348 Schilerinnen und Schuler an einem Achtsamkeitstrai-
ning teil und 871 fungierten als Kontrollgruppe. Die globalen Effekte beliefen sich auf
g =0.40 fur kontrollierte und g=.41 fir Pra-post-Effektgroien. Doménenspezifische,
kontrollierte EffektgroRen variierten zwischen g = 0.80 fur MaRe der kognitiven Perfor-
manz und g = 0.19 fiir emotionale Probleme. Jedoch war die Varianz der Studieneffekte
Uberzufallig groB. Sie konnte zum Teil durch die unterschiedliche Intensitat der Pro-
gramme aufgeklart werden. b) In Studie | ergaben sich hypothesenkontrare Interaktionsef-
fekte (Zeit x Gruppe) fur drei Subskalen eines Lehrkréftefragebogens (Hyperaktivi-
tat/Unaufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltrigen, prosoziales Verhalten, alle p <.05).
In Studie Il zeigten sich hypothesenkonforme Interaktionseffekte (Zeit x Gruppe) flr die
von den Klassenlehrerinnen eingeschétzte Subskala Verhaltensprobleme (p <.01) sowie

fur die von den Horterzieherinnen eingeschéatzten Subskalen Probleme mit Gleichaltrigen
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und Prosoziales Verhalten (beide p <.05). In Bezug auf spezifische Aufmerksamkeitsfa-
higkeiten, die Selbstregulationsféhigkeit, die Empathiefahigkeit, das Wohlbefinden und
den Gesamtwert fur psychischen Auffalligkeiten waren keine Interaktionseffekte festzu-
stellen. Die Evaluation ist grundsétzlich als durchfiihrbar einzustufen, allerdings ist die

Adaqguatheit einiger der ublicherweise verwendeten Messinstrumente infrage zu stellen.

Fazit: Die vorlaufigen Belege fir die Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen im
Schulkontext erfordern Replikationen in methodisch hochwertigeren Untersuchungen.
Bei der Methodenwahl sollten die Besonderheiten der Zielgruppe der Schiilerinnen und
Schiiler sowie des Settings Schule starker beachtet und fiir die Umsetzung innovativer

Forschungsmethoden genutzt werden.

Schlagworter: Achtsamkeit, achtsamkeitsbasierte Programme, Schule, Bildung, Schiler
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1. Einleitung

»Welche Fahigkeiten braucht Ihr Kind, um fit firs Leben zu sein?“ — Die Eltern von
Schiilerinnen und Schiilern einer 2. Klasse nannten auf diese Frage Fahigkeiten bzw. Ei-
genschaften wie Interesse, Neugierde, Konzentration, Frustrationstoleranz, Empathie,
Ehrlichkeit, Vertrauen, Innere Ruhe, Teamfahigkeit, Selbstbewusstsein, Kontaktfahigkeit,
Kritikfahigkeit, Problemldsekompetenz oder Toleranz. Sie waren sich einig: Um zukinf-
tigen Herausforderungen gewachsen zu sein und die Weichen fir ein gesundes, erfiilltes

Leben zu stellen, bedarf es einer breiten Kombination von Fé&higkeiten und Eigenschaften.

Die Einschéatzungen der Eltern stimmen mit dem derzeitigen psychologischen For-
schungsstand Uberein, der die Relevanz vieler der genannten Fahigkeiten und Eigenschaf-
ten fur eine konstruktive Bewéltigung von Alltagsbelastungen und entwicklungstypischen
Herausforderungen bestatigt (vgl. z.B. Petermann, Niebank, & Scheithauer, 2004a). Die
Antworten der Eltern decken sich ferner mit dem von der Weltgesundheitsorganisation
gepragten Begriff der Lebenskompetenzen. Wer sich selbst kennt und mag, empathisch
ist, kritisch und kreativ denkt, kommunizieren und Beziehungen fuhren kann, durchdachte
Entscheidungen trifft, erfolgreich Probleme 16st sowie Geflihle und Stress bewaéltigen
kann, gilt als lebenskompetent (WHO, 1997). Da sie dem Auftreten von Risikoverhalten
und der Entwicklung von psychischen Auffélligkeiten entgegenwirken, kénnen Lebens-
kompetenzen als intra- und interpersonelle Schutzfaktoren oder Ressourcen bezeichnet

werden.

Doch wie ist es um die Lebenskompetenzen bei unseren Kindern bestellt? Aktuelle Unter-
suchungen zeigen, dass viele junge Menschen in Deutschland, genau wie in anderen In-
dustrieldndern, nicht unbedingt ,,fit flirs Leben® sind. Seit einigen Jahren zeichnet sich ein
Trend ab, der auch als ,,neue Morbiditat” (Schlack, 2004) bezeichnet wird: eine \erschie-
bung gesundheitlicher Beeintréchtigungen von akuten zu chronischen Krankheiten und
von der physischen hin zur psychischen und sozialen Dimension. Diese Entwicklung wird
mit den veranderten Umwelt- und Lebensgewohnheiten in Zusammenhang gebracht
(American Academy of Pediatrics, 1993; Schlack, 2004; Schlaud, 2001). So gibt in einer
internationalen Untersuchung knapp ein Drittel der befragten 11-J&hrigen an, regelmaliig
unter psychosomatischen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Erschop-
fung oder Einschlafschwierigkeiten zu leiden (WHO, 2012). Etwa bei jedem flnften Kind
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kann von psychischen Auffalligkeiten wie emotionalen und Verhaltensproblemen oder
Hyperaktivitat ausgegangen werden (Hollig et al., 2014; Petermann, 2005). Der Schul-
stress, der von einem Drittel der 13-jahrigen in Nordamerika und 39 européischen Lan-
dern berichtet wird (WHO, 2012), ist ein weiterer Hinweis darauf, dass viele Kinder und

Jugendliche von ihrer Lebenssituation tberfordert sind und sich nicht wohlfuhlen.

Wie weitreichend die Folgen der neuen Morbiditat sowohl auf individueller als auch auf
gesellschaftlicher Ebene sind, lasst sich unter anderem durch klinische Untersuchungen
und 6konomische Hochrechnungen abschétzen. Sie beginnen bei Lernschwierigkeiten in
der Schule und unginstigen gesundheitlichen Entwicklungsverldufen und reichen bis zu
enormen gesamtgesellschaftlichen Kosten (Bilz, 2008; Hu, 2006; Leadbeater, Thompson,
& Gruppuso, 2012; Reef, Diamantopoulou, Meurs, Verhulst, & van der Ende, 2011). Es
stellt sich also die dringende Frage: Wie l&sst sich eine solche ungunstige epidemiologi-
sche Entwicklung aufhalten, und wie konnen Kinder dabei unterstutzt werden die Kompe-
tenzen zu entwickeln, die sie brauchen um ihr Leben in Zeiten des Wandels gesund und

erfillt zu gestalten?

Sowohl in der Praxis als auch in der Wissenschaft gelten achtsamkeitsbasierte Schulpro-
gramme mittlerweile als ein vielversprechender Ansatz, um der skizzierten Entwicklung
gemal aktuellen Prinzipien der Gesundheitsforderung zu begegnen. Es handelt sich dabei
um einen in buddhistischen Traditionen verwurzelten Ansatz, der in sékularisierter Form
in einem breiten Spektrum von Lebensbereichen angewendet wird. Achtsamkeit wird hier
als die kultivierbare psychologische Kapazitdt verstanden, die eigene Aufmerksamkeit auf
den gegenwaértigen Moment zu lenken und dabei eine nicht-wertende, akzeptierende und

freundliche Haltung einzunehmen (Kabat-Zinn, 2007).

Programme zur Forderung von Achtsamkeit haben sich bei Erwachsenen nicht nur redu-
zierend auf Depression-, Angst- und Stresssymptome ausgewirkt (Eberth & Sedlmeier,
2012; Fjorback, Arendt, Ornbgl, Fink, & Walach, 2011; Keng, Smoski, & Robins, 2011;
Piet & Hougaard, 2011), sondern sich auch als forderlich fur das Wohlbefinden und eine
Reihe von Lebenskompetenzen wie z.B. die Fahigkeit zur Aufmerksamkeitslenkung, die
Féahigkeit zur Hemmung prapotenter Reaktionen, Kooperativitat, Selbststeuerung, Empa-
thie oder die Fahigkeit zum Perspektivwechsel erwiesen (vgl. z.B. Birnie, Speca, & Carl-
son, 2010; Campanella, Crescentini, Urgesi, & Fabbro, 2014; Eberth & Sedlmeier, 2012;
Heeren, Van Broeck, & Philippot, 2009; Jha, Krompinger, & Baime, 2007; Krasner et al.,
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2009). Dies l&sst auch in Bezug auf die Entwicklungsperspektiven von jungen Menschen
von einem groRen Potential dieses Ansatzes ausgehen, der durch eine schulbasierte Im-
plementierung einer breiten Population zugutekommen konnte. Vor diesem Hintergrund
wurden in den letzten zehn Jahren weltweit verschiedene Achtsamkeitsprogramme fiir

den Schulkontext entwickelt und erprobt.

Ahnlich wie die Programme fiir die Erwachsenen beinhalten sie meist eine Reihe aus
ferndstlichen Traditionen entsprungener Techniken wie die Sitzmeditation, Yoga oder Qi
Gong, gepaart mit psychoedukativen Bausteinen, Gruppengesprachen und Ubungen fir
den Alltag. Amy Saltzman, die Entwicklerin eines dieser Achtsamkeitsprogramme, be-
schreibt das Uben von Achtsamkeit mit Schiilerinnen und Schiiler dabei folgendermafen:

»Students learn to look inward and attend to the breath, the body, the five senses,
thoughts, feelings and impulses. Additionally they are supported in looking out-
ward and becoming aware of others’ thoughts, feelings, impulses, wants and
needs. They practice cultivating an attitude of friendliness or loving kindness to-

ward themselves and others* (Saltzman, 2016).

Durch die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die in einem Moment gegebenen Wahr-
nehmungen der inneren und duBeren Welt mit einer offenen, freundlichen Haltung gegen-
uber den Erlebnisinhalten kann eine Schiilerin oder ein Schiler sich selbst, aber auch an-
dere, besser kennen und akzeptieren lernen. Ihr oder ihm wird durch Achtsamkeit auf3er-
dem ein bewusst gesteuerter und konstruktiver Umgang mit sowohl alltaglichen als auch
besonders herausfordernden Situationen nahegebracht, anstatt auf sie impulsiv oder ge-
maR gewohnten Mustern zu reagieren. Die Steigerung der Regulationskompetenzen be-
zieht sich dabei auf die Ebene willentlicher Aufmerksamkeitslenkung, wie sie etwa fur
das Lernen in der Schule wichtig ist. Sie bezieht sich aber auch auf die Ebene der Emoti-
onsregulation, die im Hinblick auf Depressions- und Angstsymptome sowie in Bezug auf
das Sozialverhalten und die Selbstkontrolle eine wichtige Rolle spielt. Folglich wird an-
genommen, dass ein Achtsamkeitsprogramm die Schilerinnen und Schiler dabei unter-
stlitzt, ihr Leben konstruktiv, im Sinne ihrer personlichen Bedurfnisse und Ziele, aber
auch unter Bericksichtigung ethischer und sozialer Aspekte zu gestalten, und gesund zu
bleiben (Meiklejohn et al., 2012; Mind and Life Education Research Network (MLERN),
2012; Roeser, 2014).
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Die allgemeine Begeisterung flr achtsamkeitsbasierte Schulprogramme, so merken kriti-
sche Stimmen an, Uberwiegt zum jetzigen Zeitpunkt jedoch eindeutig die empirische Ba-
sis flr deren Wirksamkeit (Greenberg & Harris, 2011). Tatsachlich zeigen sich bei einem
ersten Blick in die Forschungslandschaft nur vereinzelte Wirksamkeitsevaluationen, oft
mit pilotierendem Charakter, deren Ergebnisse nicht ohne grofieren Aufwand zu einer
allgemeineren Aussage zusammengefasst werden kénnen. Um auf einer fundierten empi-
rischen Grundlage diskutieren zu kénnen, ob die gegenwartig vielerorts zu beobachtenden
Bestrebungen, Achtsamkeitsmethoden in den Schulalltag zu integrieren, tatsachlich einen

viel versprechenden Ansatz verkorpern, ist daher unbedingt mehr Forschung notwendig.

An dieser Stelle mochte ich mit der vorliegenden Arbeit auf zweifache Weise einen Bei-
trag leisten. Erstens mochte ich durch die Erstellung eines metaanalytischen Reviews ei-
nen Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der Wirksamkeit von acht-
samkeitsbasierten Schulprogrammen geben und die Ergebnisse aller Forschungsarbeiten,
die es auf dem Feld bisher gibt, synthetisieren. Dabei handelt es sich um den ersten sys-
tematischen Review mit integrierter Metaanalyse fur die Wirksamkeit achtsamkeitsbasier-
ter Schulprogramme. Zweitens mdchte ich die empirische Grundlage fir die Anwendung
von achtsamkeitsbasierten Schulprogrammen, insbesondere im deutschsprachigen Raum,
durch 2 Primarstudien erweitern. Dazu evaluiere ich ein neuentwickleltes Achtsamkeits-

programm fur den Primarbereich.

Eine solide empirische Basis zeichnet sich aber nicht nur durch eine betréchtliche Anzahl
an Primarstudien aus, sondern auch durch deren Validitat. Daher ist ein Ubergeordnetes
Anliegen dieser Arbeit, eine sukzessive Weiterentwicklung der Untersuchungsmethoden
in diesem jungen Forschungsfeld anzustoRen. Dazu analysiere ich die methodischen Vor-
gehensweisen bisheriger Wirksamkeitsevaluationen von achtsamkeitsbasierten Schulpro-
grammen, einschlieBlich der von mir durchgefihrten, und leite Empfehlungen fur zukunf-

tige Forschung ab.
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2. Theoretischer Rahmen und Forschungsstand

Um das vermutete Potenzial von Achtsamkeit fir Schiilerinnen und Schiler nachvoll-
ziehbar zu machen, stelle ich im Folgenden das Konzept der Achtsamkeit vor und zeige
damit in Verbindung stehende psychologische Prozesse auf. Die buddhistischen Wurzeln
der Achtsamkeit beziehe ich dabei ebenso ein wie aktuelle Interventionstheorien und wis-
senschaftliche Konzeptualisierungsansatze. In einem weiteren Abschnitt stelle ich die
Inhalte, die Anwendungsbereiche und die Ergebnisse bisheriger Wirksamkeitsevaluatio-
nen von achtsamkeitsbasierten Interventionen dar, um dann die Weiterentwicklung des
Interventionsansatzes fiir den spezifischen Kontext der Schule bzw. der Zielgruppe der
Schiilerinnen und Schiilern verstandlich zu machen. Danach beleuchte ich die Einfiihrung
von Achtsamkeitsprogrammen im primaren und sekundaren Bildungssektor aus verschie-
denen Blickwinkeln, etwa aus gesundheitspolitischer und aus entwicklungspsychologi-
scher Perspektive. Dadurch mdchte ich die unterschiedlichen Argumentationslinien, Inte-
ressen und Motive aufzeigen, die diesem Ansatz zugrunde liegen. AbschlieRend erfolgt
eine kurze Vorstellung ausgewahlter Achtsamkeitsprogramme sowie der Forschungstatig-
keiten im Zusammenhang mit den jeweiligen Programmen. Hier weise ich auch auf zent-
rale Einschrankungen des bisherigen Forschungsstands hin und erldutere damit die

Grundlage fr mein Forschungsvorhaben.

2.1 Achtsamkeit

Achtsamkeit kann als die psychologische Kapazitat beschrieben werden, die eigene Auf-
merksamkeit auf den gegenwartigen Moment zu lenken und dabei eine nicht-wertende,
akzeptierende und freundliche Haltung einzunehmen (Kabat-Zinn, 2007). Dieses Acht-
samkeitsverstandnis gewinnt an Klarheit und Lebendigkeit, wenn es den psychischen
Ausrichtungen und Reaktionsweisen gegenubergestellt wird, die im alltdglichen Leben oft
zu beobachten sind. Statt mit ihrer Aufmerksamkeit im gegenwaértigen Moment zu ver-
weilen und sich der unmittelbaren Erfahrung des Hier und Jetzt zuzuwenden, sind Men-
schen oft mit ihren Gedanken in der Zukunft oder in der Vergangenheit, hangen Tagtrau-
men hinterher oder bewegen sich in abstrakten Gedankenkomplexen (Smallwood &
Schooler, 2006). Gerade routinierte Tatigkeiten wie Zahneputzen, Fahrradfahren und Ko-

chen werden oft halbbewusst, im Autopilotenmodus verrichtet: Wéhrend die Gedanken
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schon um das bevorstehende Treffen kreisen, geht der Korper wie automatisch seiner
Aufgabe nach (Michalak, Heidenreich, & Williams, 2012). Zudem wird auf das Erlebte
vielfach mit Urteilen und Kategorisierungen reagiert. Den personlichen Lebenserfahrun-
gen, Einstellungen und Vorurteilen entsprechend werden Menschen und Erlebnisse, die
ein angenehmes Gefhl verschaffen, als positiv kategorisiert, wahrend die, die ein unan-
genehmes Gefuhl verursachen, als negativ eingeordnet werden. Diese Einordnungen ha-
ben zur Folge, dass auf Bewusstseinsinhalte der Kategorie positiv mit Verstarkung und
Festhalten reagiert wird und auf Bewusstseinsinhalte der Kategorie negativ mit Verdréan-
gen oder Vermeiden (Meibert, Michalak, & Heidenreich, 2009).

Achtsamkeit bedeutet, die Absicht zu haben, von einem Augenblick zum anderen in voller
Bewusstheit zu bleiben und sich ganz der gegenwartigen Erfahrung, etwa dem Fahrrad-
fahren, dem Essen oder einem Gespréch, zuzuwenden. Das kontinuierliche Gewahrsein
bezieht sich dabei auf alle wahrnehmbaren Zustande und Prozesse, wie z. B. auf korperli-
che Empfindungen, Affektzustdnde oder Gedanken, und schlie3t folglich auch neutrale
und gewohnte sowie unangenehme Erfahrungen mit ein, die sonst oft nicht bewusst
wahrgenommen werden (Grossman, 2009). Weiter bedeutet Achtsamkeit, den Erfahrun-
gen des gegenwartigen Moments ,,50 wenig reaktiv, so wenig urteilend und so offenherzig
wie moglich* (Kabat-Zinn, 2008, S. 121) entgegenzutreten und die Bewusstseinsinhalte
so anzunehmen, wie sie sind. Dies schlie3t auch ein, ablaufende Bewertungsprozesse be-
wusst wahrzunehmen und ihnen gegeniber die Haltung einer neutralen Beobachterin bzw.
eines neutralen Beobachters einzunehmen. Folglich bedeutet Achtsamkeit auch, Momente
der Unachtsamkeit zu akzeptieren und dabei Mitgefthl fur sich zu entwickeln (Meibert
et al., 2009). Die Unterlassung von Bewertungen, auch die der eigenen Bewertungspro-
zesse, ermoglicht es, frisch und unvoreingenommen auf Situationen einzugehen, anstatt,
gemal’ unserer Konditionierung, vorschnell oder automatisch auf sie zu reagieren (Ger-
mer, 2005).

Das personliche Vorhaben, achtsam zu sein, bildet eine weitere Grundlage von Achtsam-
keit. Da mentale Aktivitaten wie Grubeln, Planen oder in Erinnerungen zu schwelgen die
Eigenschaft besitzen, die Aufmerksamkeit immer wieder von dem Erleben des Moments
wegzutragen, passiert Achtsamkeit selten zuféllig, sondern erfordert eine absichtsvolle
Aufmerksamkeitslenkung. Die Absicht, Achtsamkeit tben zu wollen, z. B. um Stress zu
reduzieren, um die Kommunikation in einer Paarbeziehung zu verbessern oder um die

wahre Beschaffenheit der Dinge erkennen zu kénnen, hilft dabei, sich immer wieder da-



2. Theoretischer Rahmen und Forschungsstand 7

ran zu erinnern, achtsam zu sein und sich auf den aktuellen Augenblick einzulassen
(Shapiro & Schwartz, 2000).

Achtsamkeit ist als eine angeborene menschliche Féahigkeit zu verstehen, die es gilt zu
entdecken, freizulegen und zu kultivieren bzw. zu trainieren (Kabat-Zinn, 2003). Dies
kann auf zwei Arten geschehen, denen die gleiche Wichtigkeit zugesprochen wird: durch
formelle Achtsamkeitspraxis oder durch informelle Achtsamkeitspraxis. Bei ersterer han-
delt es sich um spezifische Methoden, wie etwa die Sitzmeditation, bei denen Kérper und
Geist bestimmte Aufgaben haben, die dabei helfen sollen, ber eine langere Zeitspanne
hinweg wach und achtsam zu bleiben. Der zweite Bereich, die formlose Achtsamkeitspra-
xis, meint das Uben von Achtsamkeit im Alltag (Germer, 2005; Hanh, 1988).

Das Kultivieren von Achtsamkeit bedeutet, ,,zu lernen, wie man seine Energien kon-
zentriert und bewusst lenkt, anstatt sie zu verschwenden, und das wiederum bedeutet,
Geist und Korper so weit zu beruhigen, dass ein tiefer innerer Entspannungszustand ein-
tritt — Voraussetzung flr jede korperliche und geistige Regeneration. Gleichzeitig gewinnt
man ein klareres Verstandnis hinsichtlich des eigenen Lebens und ist so fahig Verénde-
rungen herbeizufiihren, die der Gesundheit zutréglich sind und die Lebensqualitat ent-
scheidend verbessern“ (Kabat-Zinn, 2007, S. 26). Wie es fur Mind-Body-Ansétze charak-
teristisch ist, werden durch das Uben von Achtsamkeit demnach Bewusstseinszustande
mit dem Ziel moduliert, die eigene Gesundheit, das Wohlbefinden und das Funktionsni-

veau positiv zu beeinflussen (Walach, Ferrari, Sauer, & Kohls, 2012).

Um Achtsamkeit mit wissenschaftlichen Konzepten und Methoden in Zusammenhang zu
bringen und zu erforschen, halte ich es fur unumganglich, sich auf einer tieferen Ebene
damit auseinanderzusetzen. Im Kern vieler antiker und zeitgendssischer Traditionen, nicht
nur aus dem ferndstlichen Raum, sondern auch in der christlichen Mystik, lassen sich
Beschreibungen finden, in denen es um einen Zustand von Achtsamkeit oder die Entwick-
lung von Achtsamkeit geht (vgl. Rose & Walach, 2009). Beruhend auf einem Erfahrungs-
schatz von rund 2500 Jahren bieten die buddhistische Lehre und Praxis einen besonderen
Rahmen, in dem die Merkmale und Eigenschaften von Achtsamkeit als Bewusstseinsdis-
ziplin und Mind-Body-Methode erkannt bzw. erfahren werden kénnen. Dort sind ausfuhr-
liche und systematische Anleitungen zur Kultivierung von Achtsamkeit zu finden, die
auch als Inspiration und Vorlage bei der Entwicklung der achtsamkeitsbasierten Interven-

tionsprogramme dienten.
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2.1.1 Die buddhistischen Wurzeln der Achtsamkeit

Achtsamkeit wird im Buddhismus sowohl als Weg als auch als Ziel beschrieben, um Ein-
sichten zu erlangen, die von Leiden erlésen und dadurch bestandiges Gliick bringen (O-
lendski, 2005; Rose & Walach, 2009; Sangharakshita, 2004; Schiekel, 1998; Thera,
1962). Laut Buddhas Lehre entsteht Leiden (auf Pali Dukkha) durch das starke Bedurfnis,
ein Verlangen, wie das Streben nach angenehmen Erfahrungen und das Vermeiden von
unangenehmen Erfahrungen, zu befriedigen. Es verschwindet nicht etwa durch die Be-
friedigung des Verlangens, denn dann zieht es weiteres Verlangen nach sich, sondern
dann, wenn das Verlangen nicht mehr da ist (Olendski, 2005; Sangharakshita, 2004). Be-
endet werden kann das menschliche Leiden durch die Einsicht in die drei Merkmale des
Daseins. Das erste Merkmal ist die Verganglichkeit (auf Pali Annica) und bedeutet, dass
sich alles Existierende in einem fortwahrenden Wandel befindet und somit unbestandig
ist. Das zweite Merkmal (auf Pali Anatta) bezeichnet das Nichtvorhandensein permanen-
ter und unabhangiger Eigenexistenzen. GeméaR der buddhistischen Lehre ergibt sich die
menschliche Existenz aus einem losen Bindel physischer und mentaler Elemente.
Dukkha, ebenfalls ein Daseinsmerkmal, entsteht, weil die Menschen dazu neigen, Erfah-
rungen flr unverganglich zu halten und zu einem objektiv-existierenden Ich gehorig
wahrzunehmen. Ohne es zu bemerken, werden die Erfahrungen so weiterverarbeitet, dass
Annahmen und Systeme von Uberzeugungen, zu denen auch die eines stabilen und eines
uberdauernden Selbst gehért, validiert werden (Rose & Walach, 2009; Sangharakshita,
2004).

Die Praxis der Achtsamkeit hat die Funktion, mit den rohen Erfahrungen in Kontakt zu
kommen, und bietet damit einen Ausgangspunkt, um sich von den unheilsamen, leidbrin-
genden Vorstellungen und Reaktionen zu I6sen. Die Rede von den Grundlagen der Acht-
samkeit (auf Pali Satipatthana-Sutta) beinhaltet konkrete Handlungsanweisungen zur sys-
tematischen Ubung von Achtsamkeit. Es werden vier Bereiche beschrieben, anhand derer
Achtsamkeit geubt werden kann (vgl. Thera, 1962, Kap. 3). Dabei entspricht die genannte
Reihenfolge der Achtsamkeitsobjekte ihrem Schwierigkeitsgrad. Der Korper (auf Pali
Kaya) ist die erste Grundlage der Achtsamkeit. Beinhaltetet sind hier Achtsamkeit auf den
Atem (auf Pali Anapanna-Sati), womit das Beobachten des Ein- und Ausatmens und da-
mit einhergehende Empfindungen gemeint sind, und die Achtsamkeit auf Korperhaltun-
gen und Korpertatigkeiten. Beides dient der Aufmerksamkeit als Anker, um in der Ge-

genwart zu bleiben. Die Achtsamkeit auf den Atem kann als Kernilbung der Achtsam-
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keitspraxis bezeichnet werden. Sie wird in vielen buddhistischen Traditionen als Einfiih-
rung, aber auch durchgehend als Achtsamkeitsmeditation vermittelt. Vedana stellt den
zweiten Bereich dar, in dem Achtsamkeit geubt werden kann, und meint die automatisch
ablaufende Kategorisierung von Erfahrungen (Sinneseindriicke, Gedanken, Erinnerungen
usw.) in angenehm, unangenehm oder neutral. Durch achtsames Beobachten dieser Pro-
zesse soll gelernt werden, zwischen der rohen Erfahrung und der in Verbindung mit ihr
auftretenden gefiihlsméaRigen Bewertung zu differenzieren. Die dritte Grundlage der Acht-
samkeit bezieht sich auf die urteilsfreie, blof’e Wahrnehmung des momentanen Geisteszu-
stands (auf Pali citta). Bei der vierten Grundlage wird die achtsame Betrachtung von
Geistesobjekten getibt, die Inhalte der buddhistischen Lehre (auf Pali dhamma) sind, wie
z. B. die vier edlen Wahrheiten oder zu den finf Hindernissen gehdrende Verfassungen
wie Begierde, Tragheit und Zweifel (Rose & Walach, 2009; Thera, 1962).

GemaR der buddhistischen Lehre bewirkt das Uben von Achtsamkeit, dass die Prozesse
der Konstruktion der eignen Welt aufgedeckt werden. Durch das achtsame Beobachten
von Sinneswahrnehmungen, Geflihlen, Gedanken und Geisteszustanden werden die Er-
lebnisinhalte als voriibergehende Phédnomene erkannt. Aus der Einsicht in die Vergang-
lichkeit und die Nicht-Selbstheit erfolgt auch die Einsicht in die Bedingungen und damit
die Beendigung des eigenen Leidens (Olendski, 2005). Die daraus resultierende mentale
Ausgeglichenheit und das dauerhafte Wohlbefinden sind Grundlage fur weitere Entwick-
lungen, beispielsweise von altruistischen Absichten, Kreativitat und Weisheit (Wallace &
Shapiro, 2006). Dies wird nicht als einfacher Korrekturprozess, sondern als transformati-
ver Vorgang verstanden (Thera, 1962).

2.1.2 Achtsamkeit als Konzept in der Wissenschaft

Um einen Ausgangspunkt fur die wissenschaftliche Erforschung von Achtsamkeit bzw.
der Wirkung von Achtsamkeitspraxis zu schaffen, erarbeiteten verschiedene Gruppen von
Forscherinnen und Forschern Modelle von Achtsamkeit als ein psychologisches Konzept.
Brown und Ryan (2003) beispielsweise beschreiben Achtsamkeit als einen Zustand erhéh-
ten Gewahrseins und kontrastieren ihn mit mindlessness, einem stumpfen und einge-
schrankten Bewusstseinszustand, bei dem das bewusste Erleben des gegenwértigen Mo-
ments aufgrund von Griibelei, Fantasien oder auf die Zukunft gerichtete Angste einge-

schrénkt ist. Auch wenn Verhaltensmuster nicht bewusst gewahlt, sondern auf eine
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zwanghafte, automatische Weise ablaufen, oder wenn Teile des internalen oder externalen
Erlebens ignoriert werden, ist die Achtsamkeit eingeschrankt und es herrscht ein Zustand

von mindlessness (Brown & Ryan, 2003).

Eine groRe Gruppe von Achtsamkeitsforscherinnen und -forschern um Scott R. Bishop
erarbeitete eine operationale Definition von Achtsamkeit. Sie schlagen ein Zwei-
Komponenten Modell vor, wobei die erste Komponente die Selbstregulation der Auf-
merksamkeit darstellt und alle kognitiven Prozesse einschliel3t, die einen Zustand voller
Aufmerksamkeit und Bewusstheit gegenlber der Erfahrung des Augenblicks ermdgli-
chen. Durch diese Komponente soll auf3erdem eine nicht elaborative Bewusstheit von
Gedanken, Gefuihlen und Empfindungen gefdrdert werden. Das bedeutet, dass elaborierte
Gedanken oder Gribeleien (ber die Erfahrungen ausbleiben und die Ereignisse direkt
erfahren werden. Dies soll auch zu einer weniger starken Filterung der Erfahrungen durch
Erwartungen, Wiinsche oder Uberzeugungen filhren. Die zweite Komponente wird von
Bishop et al. als eine bestimmte Orientierung gegeniber den Erfahrungen bezeichnet. Sie
beinhaltet eine Haltung, die auf der bewussten Entscheidung beruht, dem gegenwartigen
Erleben mit Neugier, Offenheit und Akzeptanz entgegenzutreten, anstatt andere Erfahrun-
gen herbeizusehnen, und kann daher als ein aktiver Prozess des Zulassens von Erfahrun-
gen auf verschiedenen Ebenen bezeichnet werden (Bishop et al., 2004).

Shapiro et al. (2006) hingegen postulieren drei Kernaspekte von Achtsamkeit, die mit dem
anfanglich vorgestellten Achtsamkeitsverstandnis von Kabat-Zinn im Einklang stehen: ein
absichtsvolles (Axiom I. Absicht) Gewahrsein (Axiom Il. Aufmerksamkeit) mit einer of-
fenen, nicht-wertenden Haltung (Axiom I1l. Haltung). Die drei Aspekte von Achtsamkeit
sind dabei keine unabhé&ngigen Zustande, sondern treten simultan auf und sind in einem
zyklischen Prozess miteinander verwoben. Die Autoren sehen die drei Axiome als Aus-
gangspunkt fiir einen fundamentalen Perspektivwechsel an, den sie als Meta-Mechanis-
mus bezeichnen, und der weitere Wirkmechanismen, wie etwa Selbstregulation, Klarung
von Werten sowie kognitive, emotionale und verhaltensméaRige Flexibilitat, Gberspannt
(Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).

In der Mehrzahl der wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Achtsamkeit geht es darum,
die Auswirkung dieser Praxis empirisch zu erfassen und sich ein Bild uUber die zugrunde
liegenden Mechanismen zu machen, welche flr die Wirkung der Achtsamkeitspraxis auf

das Verhalten und Erleben verantwortlich sind. Holzel et al. (2011) haben die Forschungs-



2. Theoretischer Rahmen und Forschungsstand 11

arbeiten auf diesem Gebiet in ein umfassendes theoretisches Gerst integriert und stellen
vier Komponenten vor, durch welche Achtsamkeitspraxis positive Veranderungen zu be-
wirken vermag (vgl. Tabelle 1). Die erste Komponente bezeichnet eine erhéhte Fahigkeit
der Aufmerksamkeitsregulierung (attention regulation), womit das willentliche Aufrecht-
erhalten der Aufmerksamkeit und das Wiederausrichten des Aufmerksamkeitsfokus im
Falle einer Ablenkung gemeint sind. Die zweite Komponente stellt ein erhohtes Korper-
gewahrsein (body awareness) dar und bezieht sich auf die Fahigkeit, subtile Kérperemp-
findungen zu bemerken. Als dritte Komponente wird von Holzel et al. die Emotionsregu-
lation (emotion regulation) eingefthrt, unter der sie die Veranderung emotionaler Reakti-
onen durch den Einsatz von Regulationsprozessen verstehen. Dabei differenzieren sie
zwischen verschiedenen Wegen, auf denen Emotionen durch Achtsamkeit reguliert wer-
den koénnen. Eine Maglichkeit ist die (positive) Neubewertung eines Reizes, um die da-
rauf folgende emotionale Reaktion zu verdndern (reappraisal), die andere ist das Nicht-
Reagieren im Sinne gelernter Muster. Letztere tritt auf, weil es zur Achtsamkeitspraxis
gehort, sich auch den unangenehmen, angstauslésenden Reizen zu stellen, wenn sie auf-
treten (exposure, extinction, reconsilidation). Durch die Konfrontation mit aversiven Rei-
zen wird eine Loschung der gelernten emotionalen Reaktion auf diese ermdglicht. Befun-
de aus der Achtsamkeitsforschung decken sich hier mit den therapeutischen Ansétzen der
Systematischen Desensibilisierung und der Reizkonfrontation (vgl. Fiegenbaum & Tu-
schen, 2000; Maercker, 2000). Die vierte Komponente, die veranderte Perspektive auf das
Selbst (change in perspective on the self), zeichnet sich durch eine weniger starke Identi-

fizierung mit den Erlebnisinhalten und den Aufbau einer gewissen Distanz zu ihnen aus.

Die vier Mechanismen stehen in enger, synergetischer Beziehung zueinander und bahnen
so einen Prozess erhohter Selbstregulation. Die Aufmerksamkeitsregulierung wird als die
sich am schnellsten entwickelnde Komponente eingeschatzt und als Voraussetzung fiir die
anderen Mechanismen gesehen. Die veranderte Perspektive auf das Selbst hingegen ord-
nen die Autoren als eine in der Achtsamkeitspraxis eher spater auftretende Komponente
ein, die sich aus dem erhdhten Korpergewahrsein und der verbesserten Emotionsregulati-
on ergibt. Dartber hinaus stellen Holzel et al. Selbstmitgefihl als ein mit den Achtsam-
keitskomponenten verwandtes und in der Achtsamkeitspraxis prasentes Konzept vor.
Selbstmitgefiihl setzt sich zusammen aus einer freundlichen und verstandnisvollen Hal-
tung gegentiber sich selbst im Zusammenhang mit wahrgenommenen Unzulénglichkeiten

und Leidensdruck, der Wahrnehmung eigener Erfahrungen als einen Teil einer gemeinsa-
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men menschlichen Erfahrung, sowie Achtsamkeit, hier definiert als die Bereitschaft sich

schmerzvollen Emotionen zuzuwenden und mit ihnen zu verweilen (Holzel et al. 2011).

Tabelle 1: Die von Holzel et al. (2011, S. 539) vorgeschlagenen Komponenten, durch welche die Praxis der

Achtsamkeit wirkt.

Mechanism

Exemplary instructions

Self-reported and experimental be-
havioral findings

1. Attention regulation

Sustaining attention on the chosen
object; whenever distracted, return-
ing attention to the object

Enhanced performance: executive at-
tention (Attention Network Test and
Stroop interference), orienting, alerting,
diminished attentional blink effect

2. Body awareness

Focus is usually an object of internal
experience: sensory experiences of
breathing, emotions, or other body
sensations

Increased scores on the Observe sub-
scale of the Five Facet Mindfulness
Questionnaire; narrative self-reports of
enhanced body awareness

3.1 Emotion regulation:
reappraisal

3.2 Emotion regulation:
Exposition, extinction,
and reconsolidation

Approaching ongoing emotional
reactions in a different way (non-
judgmentally, with acceptance)

Exposing oneself to whatever is
present in the field of awareness;
letting oneself be affected by it; re-
fraining from internal reactivity

Increases in positive reappraisal (Cogni-
tive Emotion Regulation Questionnaire)

Increases in nonreactivity to inner expe-
riences (Five Facet Mindfulness Ques-
tionnaire)

4. Change in perspective
on the self

Detachment from identification with a
static sense of self

Self-reported changes in self-concept
(Tennessee Self-Concept Scale, Tem-
perament and Character Inventory)

Eine weitere Entwicklung im Rahmen der wissenschaftlichen Erforschung von Achtsam-
keit und der Wirkung von Achtsamkeitspraxis ist die psychometrische Erfassung von
Achtsamkeit durch Selbstberichtsfragebtgen. Mittlerweile existiert eine Vielzahl von Fra-
gebdgen, durch die Achtsamkeit mit teilweise sehr unterschiedlichen Schwerpunkten ge-

messen werden soll (vgl. Sauer et al., 2013 fiir einen Uberblick).

Im Verlauf der vorliegenden Arbeit behandle ich die Konzeptualisierungsansatze aus der
Achtsamkeitsforschung als verschiedene Versuche der wissenschaftlichen Annaherung an
Achtsamkeit, die sich nicht gegenseitig ausschlieRen, sondern sich erganzen und einzelne

Aspekte von Achtsamkeit unterschiedlich stark in den Mittelpunkt stellen.



2. Theoretischer Rahmen und Forschungsstand 13

2.2  Achtsamkeitsbasierte Interventionen

Die Anwendung von achtsamkeitsbasierten Interventionen hat sich bei einer Vielzahl von
psychischen und korperlichen Leiden weitgehend etabliert. Im Bereich der Verhaltensthe-
rapie wird diese Entwicklung sogar als ,,dritte Welle* bezeichnet, da neben den klassi-
schen Prinzipien der Verhaltenstherapie und der kognitiven Therapie dort vermehrt auch
Achtsamkeit und Akzeptanz eine Rolle spielen (vgl. Heidenreich & Michalak, 2013).
Neuere Anwendungsfelder von Achtsamkeitsprogrammen liegen im nicht-klinischen

Kontext, wie beispielsweise im Berufsleben, im Strafvollzug und im Bildungsbereich.

2.2.1 Das MBSR-Programm

Bei der Einfuhrung von Achtsamkeitsinterventionen leistete vor allem Jon Kabat-Zinn
Pionierarbeit, indem er gegen Ende der 1970er Jahre das Stressreduktionsprogramm
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) entwickelte. Es diente auch vielen der spater
entwickelten Achtsamkeitstrainings fir den Schulkontext als Grundlage. Kabat-Zinn star-
tete damit den Versuch, die Philosophien und Praktiken der meist aus dem asiatischen
Raum stammenden Bewusstseinsdisziplinen (vgl. Walsh, 1980) im Kontext der heutigen
Zeit zu vermitteln, um damit Gesundheit zu verbessern und Bewusstsein zu entwickeln
(Kabat-zinn, 2007).

Das Ubungsprogramm fuft auf der der westlichen Medizin und der buddhistischen Lehre
gemeinsamen Grundannahme, dass unbewusste, gewohnheitsméiige Gedanken, Gefiihle
und Verhaltensweisen die psychische und physische Gesundheit sowohl positiv als auch
negativ beeinflussen kdnnen. Die Praxis der Achtsamkeit hat Kabat-Zinn eingefiihrt, weil
er sie flr eine ideale Methode hélt, um sich dieser Muster bewusst zu werden und um
gesunden Umgang mit Stress bzw. leidvollen, unangenehmen Zustdnden wie Trauer,
Angst und Schmerz zu finden. Statt auf diese Zustdnde mit Aversion zu reagieren und sie
als Folge zu unterdriicken, zu bagatellisieren, zu bekdmpfen oder sich davon abzulenken,
geht es im MBSR-Programm darum, zu lernen, diese Erfahrungen einfach so wahrzu-
nehmen, wie sie sind (Kabat-Zinn, 2007). Durch Achtsamkeitsiibungen und Gruppenaus-
tausche sollen personliche Verhaltensmuster bewusst werden, um sie in einem néchsten
Schritt zu unterbrechen. Dabei soll die akzeptierende, nicht-wertende Grundhaltung der

Achtsamkeit auch helfen, dass keine unndétigen Energien in das Abwehren und Bekamp-
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fen von nicht &nderbaren Belastungen gesteckt werden. Das bewusste Erleben des Hier
und Jetzt dient hingegen als Ressource. Folglich geht es beim MBSR-Programm darum,
die Selbstregulationsfahigkeit und die Selbstverantwortlichkeit der Teilnehmenden zu
fordern (Meibert et al., 2009).

Das MBSR-Programm wurde als eine Kombination von Achtsamkeitsuibungen mit Erfah-
rungsaustausch und psychoedukativen Einheiten in einem Gruppensetting konzipiert.
Entworfen als Kurzzeitintervention besteht es aus acht wdchentlichen Sitzungen von je-
weils zweieinhalbstindiger Dauer und einem Tag der Achtsamkeit. Dabei bilden drei for-
melle Achtsamkeitsmethoden die Grundlage der Praxis: der Bodyscan (achtsame Kor-
perwahrnehmung), Yoga (achtsame Koérperibungen) und die Sitzmeditation (Achtsamkeit
auf den Atem). Beim Bodyscan wird auf dem Riicken liegend das achtsame Gewahrsein
schrittweise durch den Kdorper gelenkt und versucht, das Gefuhl des jeweiligen Korper-
teils zu erspiren. Die Yoga-Ubungen werden im MBSR-Programm als sanfte korperorien-
tierte Achtsamkeitspraxis verstanden, wobei es weniger um deren korrekte Ausfiihrung
oder um das Erreichen eines bestimmten Ziels geht. Die Sitzmeditation stellt die Kern-
ubung des Programms dar. Die Teilnehmenden nehmen dazu eine wiirdevolle, entspannte
Sitzhaltung ein, bei der die Wirbelsaule aufgerichtet ist. Die Aufmerksamkeit wird auf den
Atem gelenkt und das Ein- und Ausatmen betrachtet wobei z. B. der Luftzug durch den
ein- und ausstromenden Atem an der Nase oder die Atembewegungen der Bauchdecke
beobachtet werden. Driftet die Aufmerksamkeit ab, wird der Fokus, sobald dies bemerkt
wurde, wieder zurtick zum Atem und damit auf die gegenwartige Erfahrung gelenkt.
Wenn bei der Atembetrachtung eine bestdndige Konzentration entwickelt worden ist,
kann die Aufmerksamkeit auf andere Erfahrungen, wie Gerdusche oder Kérperempfin-

dungen ausgedehnt werden (Meibert et al., 2009).

Die informelle Achtsamkeitspraxis stellt ein weiteres Element des MBSR-Programms dar.
Durch verschiedene Aufgaben wird angeregt, Achtsamkeit bei der Verrichtung von Routi-
netatigkeiten, in Kommunikationssituationen und im Umgang mit Geftihlen und Korper-
wahrnehmungen zu tiben. Um einen guten Ausgangspunkt fir das Uben von Achtsamkeit
zu bieten, aber auch, um die Praxiserfahrungen zu vertiefen, werden sieben Faktoren ein-
gefiihrt und mit der Gruppe besprochen: Nicht-Beurteilen, Geduld, Anfangergeist, \er-
trauen, Nicht-Greifen, Akzeptanz und Loslassen. In den psychoedukativen Bausteinen
werden Erkenntnisse aus der psychologischen Stressforschung vermittelt, wie beispiels-

weise die Stressreaktion auf korperlicher, emotionaler und verhaltensmaRiger Ebene oder
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die Gesundheitsgefahren von Stress. Einen weiteren wichtigen Faktor des Programms
stellt die Gruppe dar, in der gemeinsam gelernt und praktiziert wird und in der die Erfah-

rungen wahrend des Ubens ausgetauscht werden (Meibert et al., 2009).

Die Anwendungsbereiche des MSBR-Programms gehdrten zunéchst zum klinischen bzw.
zum subklinischen Gebiet und reichten von s&mtlichen psychischen Leiden im Zusam-
menhang mit chronischen Krankheiten Gber psychische Stérungen bis hin zu interperso-
nellen Problemen. So wird das MBSR-Programm fur Menschen mit chronischen
Schmerzzustanden, Infektanfalligkeit, Hauterkrankungen, Angsten und Panikattacken,
Schlafstérungen, Kopfschmerzen/Migréne, Magenproblemen oder Burn-out-Syndrom als
geeignet befunden (Meibert et al., 2009).

2.2.2 \Weitere achtsamkeitsbasierte Ansatze

Neben dem MBSR Programm sind weitere Interventionsmalinahmen entwickelt worden,
bei denen das Konzept der Achtsamkeit bzw. Achtsamkeitsiibungen einen zentralen Be-
standteil darstellen. Die Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie (engl. Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) ist beispielsweise
ein Programm zur Rickfallprophylaxe flr Patientinnen und Patienten, die an einer klini-
schen Depression erkrankt sind, und beruht auf Prinzipien des MBSR-Programms, die mit
Elementen der kognitiven Therapie kombiniert werden. Im MBCT-Programm geht es
darum, die Fahigkeit zu erlernen, ungiinstige Geisteszustande, die durch selbstverstarken-
de Muster von Rumination und negativen Gedanken gekennzeichnet sind, zu erkennen
und zu unterbrechen. Zentral sind hier das Uben einer achtsamen Haltung gegeniiber ne-
gativen Gedanken, Gefuhlen und Vorstellungen sowie die Ausrichtung auf die Hier-und-
Jetzt-Erfahrung, um einem Wegdriften in Erinnerungen, Gribeleien etc. entgegenzuwir-
ken (Michalak & Heidenreich, 2009). Die Acceptance und Commitment Therapy (ACT;
Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) wird als ein achtsamkeitsinformiertes Verfahren be-
zeichnet. Der Ansatz basiert auf der Annahme, dass die Vermeidung von Gedanken, Ge-
fuhlen oder Korperzustéanden, die Grundlage vieler psychischer Stérungen, wie z. B. Pa-
nik- oder Angststorungen, ist, die Storungsmuster stabilisiert und damit eine auf den per-
sonlichen Werten basierende Lebensgestaltung einschrankt. Durch den Einbezug von
Achtsamkeitstiibungen soll eine akzeptierende Haltung gegeniiber den Erlebnisinhalten

gelibt und damit engagiertes Handeln im Sinne der selbst gewé&hlten Werthaltungen (z. B.
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in Bereichen wie Familie, Beruf oder Spiritualitat) wieder ermoglicht werden (Michalak
et al., 2012; Sonntag, 2009).

Insbesondere in den letzten Jahren weitete sich die Anwendung von achtsamkeitsbasierten
Programmen vom klinischen und sub-klinischen Bereich auf andere Personengruppen
bzw. Lebensbereiche aus. So wurden achtsamkeitsbasierte Programme als Personalent-
wicklungsmaRnahme fiir Berufsgruppen wie z. B. Arztinnen und Arzten (Krasner etal.,
2009), Therapeutinnen und Therapeuten (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007) Mitarbeiten-
den eines Callcenters (Walach, Nord, Zier, Dietz-waschkowski, & Kersig, 2007), das Mi-
litdr (Stanley & Jha, 2009; Stanley, Schaldach, Kiyonaga, & Jha, 2011) oder Lehrkréften
(Roeser, Skinner, Beers, & Jennings, 2012) angepasst und erprobt. Ein weiteres berufsbe-
zogenes Anwendungsfeld stellt der tertidre Bildungsbereich dar, wobei Achtsamkeitspro-
gramme dort hauptséchlich im Rahmen der medizinischen Ausbildung eingeflhrt wurden
(Collard, Avny, & Boniwell, 2008; Erogul et al., 2014; Lynch, Gander, Kohls, Kudielka,
& Walach, 2011; Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, & Hojat, 2003; Shapiro,
Schwartz, & Bonner, 1998; Warnecke, Quinn, Ogden, Towle, & Nelson, 2011). Darlber
hinaus wurde der Achtsamkeitsansatz in Interventionsprogrammen fur weitere Lebensbe-
reiche, wie z. B. fur die Paarbeziehung (Mindfulness-Based Relationship Enhancement,
Carson, Carson, Gil, & Baucom, 2004), fir das Familienleben (Mindfulness-Enhanced
Strenghtening Family Programm; Coatsworth etal., 2014; Duncan, Coatsworth, &
Greenberg, 2009) oder fiir sportliche Leistungen (Mindful Sport Performance Enhance-

ment, Kaufman, Glass, & Arnkhoff, 2009), integriert und implementiert.

2.2.3 Die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Programmen

Einhergehend mit der Verbreitung von achtsamkeitsbasierten Ansatzen nahm auch die
Zahl an Studien zu, in denen die Wirksamkeit dieser Programme tberpriift wurde. In einer
der ersten Metaanalysen in dem Feld berichten Grossman et al. (2004) von moderaten
Effektstarken fur die Wirkung des MBSR-Programms bei klinischen Stichproben und
nicht-klinischen Personengruppen mit hohem Stresslevel. Aktuellere Ubersichtsarbeiten,
die sich auf eine groRere Anzahl von Primarstudien beziehen und nur Untersuchungen mit
einem randomisierten Kontrollgruppendesign einschlieRen, bestatigen diesen Fund. Das
MBSR-Programm bewirkte eine signifikante Reduzierung von Depressions-, Angst- und

Stresssymptomen sowie eine Verminderung des Stressempfindens (Fjorback, Arendt,
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Ornbgl, Fink, & Walach, 2011; Keng, Smoski, & Robins, 2011; Piet, Hougaard, Hecks-
her, & Rosenberg, 2010). Auch das MBCT-Programm erwies sich hinsichtlich der Ver-
minderung von Depressionsriickféllen in verschiedenen Ubersichtsarbeiten als erfolgreich
(Keng et al., 2011; Piet & Hougaard, 2011).

Die empirische Basis belegt weiterhin, dass das Potenzial von Achtsamkeitsprogrammen
uber die Reduzierung von Symptomen hinausgeht. Es zeigt sich vor allem, dass im Be-
reich der Prévention und der Gesundheitsforderung bei ,,gesunden* Erwachsenen eben-
falls bedeutende Erfolge zu verzeichnen sind. Diese reichen von der Verminderung des
Stressempfindens bzw. des verbesserten Umgangs mit Stress, Uber eine Zunahme des
Wohlbefindens und positiver Emotionen bis hin zu einer Starkung der Immunfunktionen
(fur eine Ubersicht siehe Eberth & Sedlmeier, 2012; Keng et al., 2011; Virgili, 2015).
Weiterhin scheinen sie eine wertvolle Unterstiitzung bei der Abgewdhnung gesundheits-
riskanter Lebensstile, etwa dem Konsum von Alkohol, Zigaretten und anderen Drogen
oder unausgeglichenem Essverhalten, zu sein (Bowen & Marlatt, 2009; Brewer et al.,
2011; Caldwell, Baime, & Wolever, 2012; Katterman, Kleinman, Hood, Nackers, & Cor-
sica, 2014; Mermelstein & Garske, 2015). Achtsamkeitsprogramme haben sich zudem in
Bezug auf emotionale und soziale Fahigkeiten bzw. Aspekte der Personlichkeitsentwick-
lung, wie Kooperativitat, Selbstlenkung, Selbstmitgefiihl, Selbsttranszendenz, Spirituali-
tat, Empathie und Perspektivwechsel, als forderlich erwiesen (Birnie, Speca, & Carlson,
2010; Campanella, Crescentini, Urgesi, & Fabbro, 2014; Eberth & SedImeier, 2012; Ero-
gul etal., 2014; Krasner etal., 2009; Shapiro etal., 1998; Shapiro, Brown, & Biegel,
2007). In weiteren Studien konnte gezeigt werden, dass sich Achtsamkeitstrainings positiv
auf Aspekte der kognitiven Performanz, insbesondere der Fahigkeit zur Aufmerksam-
keitslenkung, der kognitiven Flexibilitat, die Leistung des Arbeitsgedachtnis und die Fa-
higkeit zur Hemmung prapotenter Antworten, auswirken (Heeren, Van Broeck, & Philip-
pot, 2009; Jha, Krompinger, & Baime, 2007; van Vugt & Jha, 2011).

2.2.4 Achtsamkeitsansatze flr Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche stellen eine weitere Personengruppe dar, bei der die Anwendung
achtsamkeitsbasierter Programme, vor allem in den letzten Jahren, vermehrt erprobt wur-
de. Die Berichte von Personen, die die Programme erprobt haben sowie erste empirische

Untersuchungen bestétigen, dass sich Achtsamkeitsinterventionen grundsatzlich auch fir
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Kinder und Jugendliche eignen. Burke resiimiert in der ersten Ubersichtsarbeit, dass die
Durchfuhrbarkeit und Akzeptanz von Achtsamkeitstrainings mit Kindern und Jugendli-
chen gegeben ist (Burke, 2009). Die Interventionskonzepte orientieren sich dabei oft am
MBSR- und MBCT-Programm fiir Erwachsene und wurden dem Entwicklungsstand der
Kinder und Jugendlichen entsprechend modifiziert. Das von Semple, Lee, und Miller
(2006) entwickelte MBCT-Programm fur Kinder (MBCT-C) beispielsweise wurde an die
kirzere Konzentrationspanne seiner jungen Rezipientinnen und Rezipienten angepasst
und unterscheidet sich strukturell von der Erwachsenenversion durch kiirzere Sitzungen
und kiirzere Atembetrachtungen sowie h&ufigere Wiederholungen. Auf inhaltlicher Ebene
wird der Fokus eher auf Sinneswahrnehmungen als auf die Reflexion von abstrakten inne-
ren Erfahrungen gelegt. Zudem werden die Eltern einbezogen, da diese eine einflussrei-
che Rolle im Leben der Kinder haben. Sie werden bei einem \orbereitungstreffen ge-
schult, Veranderungen bei ihren Kindern zu unterstiitzen und ihnen zu Hause bei der
Durchfiihrung von Achtsamkeitsiibungen zu helfen (Semple et al., 2006). Stressed Teens
hingegen ist eine am MBSR-Programm orientierte Intervention fir Jugendliche. Im Mit-
telpunkt stehen die Herausforderungen des Jugendalters, sodass der Stressbegriff haupt-
séchlich auf Probleme und Themen im zwischenmenschlichen und im Leistungsbereich
bezogen wird. Im \ergleich zur Erwachsenenversion des MBSR-Programms sind die
formale Praxis und das Gruppentreffen von kurzerer Dauer, der Tag der Achtsamkeit ist

gar nicht im Programm vorgesehen (Biegel, 2009).

Wie im Erwachsenenbereich bezieht sich ein Teil der Implementierung und Evaluierung
von Achtsamkeitsinterventionen mit Kindern und Jugendlichen auf klinische oder sub-
klinische Kontexte. Zudem wurden Achtsamkeitsinterventionen fur spezifische Sto-
rungsmuster, teilweise kombiniert mit anderen therapeutischen Anséatzen, erprobt. So
wurden Achtsamkeitsprogramme vor allem bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS-
Symptomatik (van de Weijer-Bergsma, Formsma, de Bruin, & Bogels, 2012; van der
Oord, Bogels, & Peijnenburg, 2012; Zylowska et al., 2008) sowie Symptomen der Angst
oder Depression (Ames, Richardson, Payne, Smith, & Leigh, 2014; Biegel, Brown,
Shapiro, & Schubert, 2009; Cotton et al., 2015; Dehghani, Amiri, Molavi, & Neshat-
doost, 2014; Lee, Semple, Rosa, & Miller, 2008; Liehr & Diaz, 2010) angewandt, aber
auch bei Kindern mit Lernschwierigkeiten, (Beauchemin, Hutchins, & Patterson, 2008),
externalisierenden Stérungen (Bdgels, Hoogstad, van Dun, de Schutter, & Restifo, 2008),

Suchtproblematik (Bootzin & Stevens, 2005) oder autistischen Symptomen (de Bruin,
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Blom, Smit, van Steensel, & Bogels, 2014). Weitere Zielgruppen stellten inhaftierte Ju-
gendliche (Himelstein, Hastings, Shapiro, & Heery, 2012) sowie Jugendliche mit einer
AIDS-Infektion (Sibinga et al., 2011) dar. Aufgrund der Ergebnisse einer metaanalyti-
schen Untersuchung von Zoogman, Goldberg, Hoyt und Miller (2014) ist davon auszuge-
hen, dass Achtsamkeitsprogramme zur Reduzierung psychischer Symptome hilfreich sind
und bei klinischen Stichproben von einer dhnlich starken Wirksamkeit wie bei Erwach-
senpopulationen ausgegangen werden kann. Das grofite Anwendungsfeld, auf dem Acht-
samkeitsprogramme bei Kindern und Jugendlichen erprobt werden, ist momentan jedoch

der Schulkontext.

2.3 Achtsamkeitsinterventionen im Schulkontext

Seit ca. zehn Jahren verbreitet sich die Idee, Achtsamkeitsprogramme in den priméren und
sekundéren Bildungsbereich einzufiinren zunehmend. Dies zeigt sich zum einen an der
weltweit wachsenden Zahl von Programmen, die zur Umsetzung von Achtsamkeitsubun-
gen im Klassenraum anregen bzw. ausbilden sollen. Zum anderen spiegelt es sich in der
rapiden Zunahme an wissenschaftlichen Fachtagungen und Beitrédgen in Fachzeitschriften

zu dem Thema wider.

2.3.1 Verschiedene Perspektiven flir Achtsamkeit in der Schule

Das schnelle Wachsen des Anwendungsfelds Schule ist durch aktuelle Theorien und For-
schungsergebnisse aus der Klinischen Psychologie und aus der Entwicklungspsychologie
sowie vor dem Hintergrund gesundheits- und sozialpolitischer Entwicklungen und Man-
gellagen zu begriinden. Den zentralen Argumenten fur die Einfiihrung von Achtsamkeits-
programmen in den primaren und sekundaren Bildungsbereich entsprechend kdnnen vier
Perspektiven eingenommen werden: die klinische, die entwicklungspsychologische, die

gesellschaftspolitische und die schulische Perspektive.
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2.3.1.1 Klinische/gesundheitspolitische/epidemiologische Perspektive

Eine oft genannte und empirisch abgesicherte Begrundung fiir die Einfiihrung von Acht-
samkeitsinterventionen in die Schule ist, dass die gesundheitliche Verfassung von Kindern
und Jugendlichen vieler Nationen bedenklich ist und ein ungedeckter Bedarf an psycho-
logischen bzw. gesundheitsfordernden Interventionsmalinahmen besteht. Die internationa-
le \Vergleichsstudie der Weltgesundheitsorganisation Health-Behaviour in School-aged
Children (HBSC) beispielsweise legt dar, dass in sehr vielen européischen L&ndern und in
Nordamerika von groRen Minderheiten an Jugendlichen ausgegangen werden muss, die
psychosomatische Beschwerden erleben. So berichten durchschnittlich 28 % der befrag-
ten 11-jahrigen und 35 % der befragten 15-jahrigen Schilerinnen und Schiiler von Symp-
tomen wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Einschlafschwierigkeiten, die mindes-
tens einmal in der Woche auftreten (WHO, 2012). In einer der vorausgegangenen Erhe-
bungswellen gaben 25 % der in Deutschland befragten Jugendlichen an, sich ,fast tag-
lich“ oder ,,mehrmals in der Woche* mide und erschopft zu fiihlen, und 12 % berichteten,
nfast taglich® oder ,,mehrmals in der Woche* Kopfschmerzen zu haben (Ulrike Ravens-
Sieberer, Thomas, & Erhart, 2003).

In Bezug auf die Verbreitung von psychischen Aufféalligkeiten bei Kindern und Jugendli-
chen zeigte sich in nationalen und internationalen bevolkerungsreprasentativen Studien,
dass jedes funfte bis zehnte Kind bzw. jeder flinfte bis zehnte Jugendliche zu einem gege-
benen Zeitpunkt daran leidet (Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, 2013; Ford, Goodman, & Meltzer, 2003; Hollig
etal., 2014; Ihle & Esser, 2002; Merikangas et al., 2010; Petermann, 2005). Beispielswei-
se berichtet das U.S. Department of Health and Human Services, dass in einem Jahr 13—
20 % aller in den USA lebenden Kinder und Jugendlichen die Kriterien einer psychischen
Stérung erfullen (Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health
and Human Services, 2013). In der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS), einer reprasentativen Datenerhebung des Robert Koch-Instituts
von 2009 bis 2012, wurden bei jedem fiinften Kind (20,2 %) zwischen 3 und 17 Jahren
psychische Auffélligkeiten festgestellt. Dabei bezogen sich die Aufféalligkeiten auf emoti-
onale und Verhaltensprobleme sowie Hyperaktivitat und Probleme mit Gleichaltrigen
(Hollig et al., 2014).
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Zudem ist bei den Jugendlichen in vielen Landern ein hohes Vorkommen gesundheitsge-
fahrdender Verhaltensweisen, wie beispielsweise Suchtmittelkonsum, zu beobachten,
wahrend gesundheitsforderliche Verhaltensweisen wie korperliche Aktivitat oder gesunde
Erndhrung teilweise sehr gering ausgepragt sind (Klein-Heflling, 2006; Lampert, Miiters,
Stolzenberg, Kroll, & KiGGS Study Group, 2014; Manz et al., 2014; WHO, 2012). Dabei
steht der soziobkonomische Status der Familien in engem Zusammenhang mit der psychi-
schen Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen: Je nied-
riger der Status, desto haufiger das Auftreten von psychischen Auffalligkeiten, psychoso-
matischen Beschwerden und gesundheitsriskanten Verhaltensweisen (Hollig et al., 2014;
Lampert & Kurth, 2007; WHO, 2012).

Es wird immer wieder festgestellt, dass langst nicht alle Kinder und Jugendliche, die Un-
terstitzungsbedarf haben, professionelle Hilfe bekommen (Heinrichs, Dopfner, & Peter-
mann, 2013; Kataoka, Zhang, & Wells, 2002; Petermann, 2005; Wolfe et al., 2014). Bei-
spielsweise zeigte eine Analyse mit den Daten der KiGGS-Basiserhebung, dass nur
11,8 % der als ,,grenzwertig auffallig” klassifizierten und 18,6 % der als ,,auffallig* klassi-
fizierten Kinder und Jugendlichen im Jahr vor der Befragung Kontakt zu einer psycholo-
gisch oder psychiatrisch ausgebildeten Person oder zur Jugendhilfe hatten (Wolfe et al.,
2014). Dabei kann nicht nur fiir Kinder und Jugendliche, deren Symptome die Kriterien
einer psychischen Stérung erfullen, sondern auch fir Kinder und Jugendliche mit leichte-
ren, subklinischen Symptomen von ungunstigen Entwicklungsverlaufen in Bezug auf die
psychische Gesundheit bis ins Erwachsenenalter ausgegangen werden (Keenan etal.,
2008; Leadbeater, Thompson, & Gruppuso, 2012; Pine, Cohen, Cohen, & Brook, 1999;
Reef, Diamantopoulou, Meurs, Verhulst, & van der Ende, 2011).

Nicht zuletzt die Tatsache, dass die Pravalenzen psychischer Auffélligkeiten im Kindes-
und Jugendalter anhaltend hoch bleiben bzw. ansteigen (Collishaw, Maughan, Goodman,
& Pickles, 2004; Collishaw, Maughan, Natarajan, & Pickles, 2010; Hollig et al., 2014),
verrét, dass den Gesundheitssystemen vieler Industrielander bisher noch keine Anpassun-
gen an die Verschiebung des Krankheitsspektrums bei Kindern und Jugendlichen, die

neue Morbiditét, gelungen ist, und somit dringender Handlungsbedarf besteht.

Die Interventionsansétze sollten dabei nicht nur klassisch-pathogenetisch orientiert sein,
sondern vor allem eine salutogenetische Ausrichtung haben und dementsprechend auf die

\oraussetzungen abzielen, die fur den Erhalt und die Forderung von Gesundheit wesent-
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lich sind. Darauf weisen aktuelle epidemiologische Befunde und Theorien hin, nach de-
nen das Starken von Schutzfaktoren bzw. Ressourcen wie positive Beziehungen, hohe
Impulskontrolle, soziale und emotionale Kompetenzen oder aktives Bewéltigungsverhal-
ten eine wichtige Rolle in Bezug auf die Resilienz und die Bewaltigung von psychischen
Problemen spielen (Koglin & Petermann, 2013; Petermann, Niebank, & Scheithauer,
20043a; Petermann & Resch, 2013). Als der erfolgreichste Einzelansatz unter den saluto-
genetisch orientierten Praventions- und Gesundheitsforderungsprogrammen gilt die For-
derung von Lebenskompetenzen. Dabei sollen die Kinder und Jugendlichen dazu beféhigt
werden, mit den ,,Anforderungen und Schwierigkeiten des tdglichen Lebens aus eigener
Kraft erfolgreich umzugehen* (Jerusalem & Meixner, 2009, S. 141). AuRerdem soll ihnen
ein angemessener Umgang mit ihren Mitmenschen ermdglicht werden (Jerusalem &
Meixner, 2009). Ein Kind ist lebenskompetent, wenn es sich selbst kennt und mag, empa-
thisch ist, kritisch und kreativ denkt, kommunizieren und Beziehungen fuhren kann,
durchdachte Entscheidungen trifft, erfolgreich Probleme I6st sowie Gefiihle und Stress
bewaltigen kann (WHO, 1997).

Aktuelle Untersuchungen deuten darauf hin, dass die Schule, insbesondere das Schul- und
Klassenklima, beziiglich der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen eine bedeutsame
Rolle spielt. Dabei werden in der Schule nicht nur Risikofaktoren, z. B. Entfremdung
durch soziale Isolation, das Geflihl von Macht- und Bedeutungslosigkeit oder der Verlust
von Normen, verortet, sondern auch Schutzfaktoren wie die Unterstiitzung durch die Leh-
rerinnen und Lehrer, ein Gefuhl von Zugehdrigkeit, Kompetenz oder Mitbestimmungs-
recht sowie die Schulfreude allgemein (Bilz & Melzer, 2010; Bilz, 2008; Franze, Michal-
sen-Gartner, & Paulus, 2009; Freitag, 1998; Opp, 2007).

Aus epidemiologischer Sicht stellen achtsamkeitsbasierte Interventionen im Schulkontext
einen vielversprechenden Ansatz dar, um der mangelhaften gesundheitlichen Verfassung
vieler Kinder und Jugendlicher zu begegnen. Dem aktuellen Forschungsstand zu Folge
weisen sie dabei gegenuber anderen Praventions- und Gesundheitsforderungsprogrammen
verschiedene Vorzige auf. So kdnnen sie verschiedene Arten der Pravention in sich verei-
nen: die Primérpravention, mit dem Ziel, den Schilerinnen und Schiilern rechtzeitig ada-
quate Bewaltigungsmdoglichkeiten zu vermitteln, die sie im Umgang mit zukiinftigen Her-
ausforderungen brauchen; die Sekunddrpréavention, um akute Stress- und Beanspru-
chungssymptome bei den Schulerinnen und Schilern zu reduzieren; und die Tertiarpré-

vention, um die Folgen von psychischen oder physischen Erkrankungen abzumildern.
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Weiterhin sind Achtsamkeitsinterventionen nicht auf einen Symptom- oder Problembe-
reich wie z. B. Depressionssymptome, Suchtmittelkonsum oder aggressives Verhalten
festgelegt, sondern verfugen tber ein breites Wirksamkeitsspektrum, das die Forderung
eines positiven Gesundheitsverhaltens sowie verschiedener Schutzfaktoren und Ressour-
cen einschliefl3t. Sie entsprechen folglich ebenso der salutogenetischen Ausrichtung der
Gesundheitsforderung. Achtsamkeitsinterventionen kénnen deshalb auch als Lebenskom-
petenzansatz eingeordnet werden, denn sie haben sich als forderlich in Bezug auf ver-
schiedene kognitive, motorisch-sensorische, emotionale und soziale Ressourcen erwiesen,
die als Lebenskompetenzen bezeichnet werden oder in engem Zusammenhang mit diesen

stehen.

Die Implementierung von Achtsamkeitsprogrammen in den Schulkontext erscheint im
Vergleich zu anderen moglichen Settings wie z. B. ambulanten Einrichtungen oder Frei-
zeitinstitutionen aus verschiedenen Griinden als besonders gunstig. So wird die Gefahr
der Stigmatisierung reduziert, und tbliche Hindernisse, die mit dem Zeitmanagement oder
der Mobilitat von Kindern und Jugendlichen in Verbindung stehen, fallen weg. Folglich
kann davon ausgegangen werden, dass bei einem schulbasierten Ansatz auch viele Kinder
und Jugendliche erreicht werden, die unter anderen Umstédnden unversorgt bleiben wiir-
den. Zudem konnten durch ein schulbasiertes Achtsamkeitsprogramm mit der Schule in
Zusammenhang stehende Risikofaktoren vermindert und das gesundheitsforderliche Po-
tenzial von Schule als Institution und Organisation genutzt werden und damit einer brei-

ten Population zugutekommen.

2.3.1.2 Entwicklungspsychologische Perspektive

Die ldee, Achtsamkeitsinterventionen schon zu einem friihen Zeitpunkt in der ontogeneti-
schen Entwicklung einzufiihren und in den Schulalltag zu integrieren, l&sst sich durch
entwicklungspsychologische Erkenntnisse und Theorien untermauern. Elementare Féhig-
keiten, die eng in Zusammenhang mit psychischer Gesundheit und einem positiven Ent-
wicklungsverlauf gebracht werden bzw. deren defizitare Auspragung im Zusammenhang
mit psychischen Problemen stehen, entwickeln sich in den ersten Lebensjahren, und diffe-
renzieren sich im Laufe der Kindheit bis ins Jugendalter weiter aus. Zu diesen Fahigkeiten
gehoren verschiedene kognitive Fahigkeiten, wie z. B. die willentliche Lenkung und Auf-

rechterhaltung der Aufmerksamkeit, soziale und emotionale Kompetenzen sowie die Fa-
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higkeit zur Selbstregulation (vgl. Abschnitt 5.1). Aufgrund ihrer Bedeutung fiir die Bewal-
tigung von Entwicklungsaufgaben (wie z. B. Schuleinritt), kritischen Lebensereignissen
(wie z. B. Umzug oder Trennung der Eltern) und die Ausbildung von komplexeren Fahig-
keiten und Fertigkeiten im Rahmen der Personlichkeitsentwicklung ist es sinnvoll, gerade
die Entwicklung dieser elementaren Fahigkeiten durch psychologische Interventionen zu
unterstiitzen. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive stellen die Kindheit und die
Jugend ein besonders geeignetes Zeitfenster fiir psychologische Forder- und Interventi-
onsmalnahmen dar. Sie gelten als sensible Periode, die durch erhdhte (neuronale) Plasti-
zitat gekennzeichnet ist und in der ,,spezifische Erfahrungen maximale positive und nega-
tive Wirkungen auf die Entwicklung haben* (Schneider & Lindenberger, 2012, S. 47).

Die in der Kindheit und Jugend erlernten Verhaltensweisen und Bewaéltigungsstrategien
stabilisieren sich im Laufe der Entwicklung und kénnen zu einem Lebensstil werden, der
im Erwachsenenalter immer resistenter gegeniiber Verédnderungsbemihungen wird. Sie
betreffen beispielsweise Bewaéltigungsstrategien im Umgang mit Entwicklungsaufgaben,
alltaglichen Problemen, negativen Lebensereignissen oder ersten psychischen Auffallig-
keiten. Sie beziehen sich aber auch auf weitere, teilweise damit in Zusammenhang ste-
hende, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, von denen einige erst im Erwachsenenal-
ter zu einer Gesundheitsgefahrdung werden kénnen, wie z. B. den Konsum von Alkohol,
Nikotin oder illegalen Drogen, das Essverhalten, das Sexualverhalten oder korperliche
Aktivitét (Beyer & Lohaus, 2007; Jerusalem, 2006; Klein-HeRling, 2006).

Die Schule wird mittlerweile als ein sehr zentraler Lebensbereich angesehen, der nicht nur
intellektuelle und motivationale Variablen, sondern auch die personliche und soziale Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen auf vielféltige Weise beeinflusst, und der pré-
gend ist fiir den Erwerb von Verhaltensgewohnheiten und Lebensstilen (vgl. z. B. Bilz &
Melzer, 2010; Bilz, 2008; Hurrelmann & Quenzel, 2013; Pektun & Fend, 1991). Wesent-
liche Entwicklungsaufgaben, die sich durch die Schule ergeben und die vom schulischen
Umfeld beeinflusst werden sind vor allem der Umgang mit Erfolgs- und Misserfolgser-
fahrung im Zusammenhang mit den akademischen Leistungsanforderungen sowie der
Umgang mit Erfahrungen sozialer Akzeptanz und Ausgrenzung in Beziehungen zwischen
Schilerinnen und Schulern (Bilz, 2008).

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive spricht fiir die Anwendung von Achtsam-

keitsinterventionen bei Kindern und Jugendlichen zunéchst, dass diese die Entwicklung
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und Verfeinerung elementarer Fahigkeiten, die flr einen positiven Entwicklungsverlauf
malgeblich sind, férdern. Es kann davon ausgegangen werden, dass sie Lebenskompeten-
zen und Fahigkeiten vermitteln, die es Kindern und Jugendlichen erméglichen, sich kon-
struktiv mit Problemen und Entwicklungsaufgaben auseinanderzusetzen, sich fur eine
gesunde Lebensweise zu entscheiden und damit ihr Entwicklungspotenzial voll entfalten
zu konnen (vgl. Abschnitt 5.1). Durch den Einsatz von Achtsamkeitsinterventionen im
Schulalter kann die sensible Phase der jungen Jahre genutzt werden, um die Schiilerinnen
und Schiler bei der Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben und beim Ausbau von F&-
higkeiten und Fertigkeiten besonders effektiv zu unterstutzen. Da die Schule fur Kinder
und Jugendliche eine wesentliche Entwicklungsumwelt darstellt, erscheint die Integration
von Achtsamkeit in den Schulalltag als besonders sinnvoll. Die Themen und Ubungen
eines Achtsamkeitstrainings konnen auf die schulischen Entwicklungsaufgaben bezogen
und damit unmittelbar auf Situationen ihrer Lebensrealitat angewandt werden. Aufgrund
der starken Peer-Orientierung im Schulalter kdnnte ein Achtsamkeitstraining im Klassen-
oder Kursformat in der Schule auflerdem eine synergistische Wirkung entfalten. So kénn-
ten sich die Schilerinnen und Schiiler beim Uben von Achtsamkeit gegenseitig unterstiit-
zen, indem sie sich beispielsweise im Schulalltag untereinander daran erinnern, achtsam
zu sein. Auf dieses Weise konnten sich auch Gruppennormen etablieren, die von einem
freundlichen und unterstiitzenden Miteinander gepragt sind und eine von den Interven-

tionseinheiten unabhangige Weiterfiihrung der Achtsamkeitspraxis beglinstigen wirden.

2.3.1.3 Gesellschaftspolitische Perspektive

Auch aus einer allgemeineren gesellschaftlichen Perspektive heraus betrachtet liegen ver-
schiedene Motive fir die Einfihrung von Achtsamkeitsinterventionen in den priméaren
und sekundaren Bildungsbereich vor. Dies steht zundchst mit einem Paradigmenwechsel
in Bezug auf das Verstandnis von Gesundheit im Zusammenhang, das sich von einer pa-
thogenetischen zu einer salutogenetischen Ausrichtung gewandelt hat (vgl. Bischof,
2010). Durch das Begreifen von Gesundheit als einen Zustand, der Gber die Abwesenheit
von Krankheit hinausgeht und ein vollstandiges korperliches, psychisches und soziales
Wohlbefinden bedeutet (vgl. WHO, 1946; S.3), kann Gesundheitsférderung nicht mehr
als rein medizinische Dienstleistung gelten. Aufgrund der Bedeutung sozialer und indivi-
dueller Ressourcen in diesem positiv formulierten Gesundheitsverstandnis und der Unter-

streichung von Gesundheit als Menschenrecht wird die Verantwortung fir Gesundheits-
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forderung bei allen Politikbereichen gesehen. Sie schliel3t nicht nur die Entwicklung ge-
stinderer Lebensweisen ein, sondern auch die Forderung von umfassendem Wohlbefinden

und gesundheitsbezogener Chancengleichheit (vgl. WHO, 1986).

Die aus dem neuen Gesundheitsverstandnis abgeleitete politische Verantwortung ist aber
nicht das einzige Argument, das aus gesellschaftlicher Perspektive fir eine Forderung von
Gesundheit — insbesondere bei jungen Menschen — spricht und zur Begriindung entspre-
chender Malinahmen angefiihrt werden kann. Die Gesundheit der Kinder und die kindli-
chen Entwicklungsperspektiven kénnen als ein zentrales Element der Zukunftsgestaltung
einer jeden Gesellschaft und als Indikator der Zukunftsfahigkeit eines Landes gesehen
werden (vgl. Bertram, 2008). Da die Kinder von heute eine hohere Lebenserwartung ha-
ben als die vorherigen Generationen, hat deren Gesundheitsentwicklung eine grofiere Be-
deutung fiir die Zukunft der Gesellschaft. Neben Gesundheit, Bildung und Qualifizierung,
die fir den Erhalt des Wohlstands grundlegend sind, spielen flr die Zukunftsféhigkeit
einer Gesellschaft auch prosoziale Einstellungen sowie soziale und emotionale Kompe-
tenzen eine wichtige Rolle, die mit der Bereitschaft, Fursorge fiir andere zu leisten und
sich fur eine Gemeinschaft zu engagieren, in Zusammenhang stehen (Bertram, 2008; Fol-
bre, 1994; Layard, 2009).

Zur Begrindung von Préavention und Gesundheitsforderung kénnen auch die enormen
gesellschaftlichen bzw. 6konomischen Kosten angefiihrt werden, die sich aufgrund des
ungunstigen Verlaufs und aufgrund der weitreichenden Beeintrachtigungen durch psychi-
sche Probleme in der Kindheit und Jugend ergeben. In einer prospektiven Studie belegen
Smith und Smith (2010) bedeutsame 6konomische EinbufRen bei US-Birgerinnen und
Burgern, die zwischen 1952 und 1980 geboren sind und von psychischen Problemen oder
Alkoholmissbrauch vor ihrem 18. Lebensjahr berichteten. Die Autoren errechneten, dass
diese Personengruppe eine weniger erfolgreiche Bildungslaufbahn vorweist, tber ein
20 % geringeres Familieneinkommen verfugt und eine um 11 % verringerte Wahrschein-
lichkeit hat, verheiratet zu sein bzw. zu bleiben, als ihre Geschwister ohne psychische
Probleme in der Kindheit und Jugend. Die Einkommensverluste sind unter anderem auf
reduzierte Arbeitszeiten von jéhrlich sieben Wochen zuriickzufiihren, wobei das Vorkom-
men von psychischen Stérungen im Erwachsenenalter als hauptsachlicher Transmissi-
onsweg identifiziert wurde (Smith & Smith, 2010). Psychische Stérungen zahlen — gleich
nach kardiovaskularen Krankheiten — zu der am meisten beeintrachtigenden und kostenin-
tensivsten Krankheitsgruppe (Hu, 2006; Murray & Lopez, 1996). Allein die direkten (Ge-
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sundheitsversorgung) und indirekten (Morbiditat und Sterblichkeit) Kosten von depressi-
ven Erkrankungen entsprechen 1% des Bruttoinlandsprodukts von Europa (Sobocki,
Jonnson, Angst, & Rehnberg, 2006). Dabei fallen auch die jungeren Altersgruppen ins
Gewicht. In den Vereinigten Staaten beispielsweise werden die jahrlichen Kosten von
psychischen Stérungen bei jungen Menschen (< 24 Jahren), die durch Gesundheitsversor-
gung, Inanspruchnahme von speziellen Forderangeboten, hohere Auslastung des Jugend-
strafvollzugs sowie verminderte Produktivitdt zustande kommen, auf 247 Milliarden US-
Dollar geschatzt (Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health

and Human Services, 2013).

Um ein differenzierteres Bild tber den derzeitigen gesundheitlichen Zustand von Kindern
und Jugendlichen zu bekommen — bis vor wenigen Jahren lagen kaum entsprechende Da-
ten vor — wurden in der letzten Zeit vermehrt représentative Untersuchungen durchge-
fuhrt. Wie bereits dargestellt, ergeben die Untersuchungen bedenkliche Befunde (vgl. Ab-
schnitt 2.3.1.1). Neben den anhaltend hohen Raten psychischer Auffélligkeiten und ge-
sundheitsriskanter Verhaltensweisen dréngt in Deutschland vor allem der enge Zusam-
menhang zwischen dem sozio6konomischen Status und dem Gesundheitsstatus von Kin-
dern und Jugendlichen die Politik dazu, verantwortungsvoller zu handeln. Diese Chan-
cenungleichheit wird schon seit Jahrzehnten beobachtetet und immer wieder thematisiert
(Altgeld & Hofrichter, 2000; Hurrelmann, Klocke, Melzer, & Ravens-Sieberer, 2003;
Hurrelmann, 2000; Klocke & Hurrelmann, 1995; Lampert & Kurth, 2007; Lampert et al.,
2014; Schlaud, 2001). Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass in Deutschland etwa jedes
funfte Kind in einem armutsgefédhrdeten Haushalt aufwdéchst (Tophoven, Wenzig, &
Lietzmann, 2015), bedeutet dieser Zusammenhang fur eine beachtliche Zahl an Kindern

in Deutschland eine ungunstige Prognose in Bezug auf die Gesundheitsentwicklung.

Als Reaktion auf die Ergebnisse der KiGGS-Studie und der HBSC-Studie wurde in
Deutschland das bereits 2003 formulierte Nationale Gesundheitsziel Gesund aufwachsen
aktualisiert und die drei Themenschwerpunkte Lebenskompetenzen, Erndhrung und Be-
wegung wurden teilweise neu definiert (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, 2010). In
Beschliissen der Gesundheitsministerkonferenz und der Jugend- und Familienminister-
konferenz im Jahr 2010 wurde vereinbart, dass MalRnahmen zur Verfolgung des Gesund-
heitsziels auf Landerebene umzusetzen sind. Beide schlagen vor, auch Malinahmen an
den Schulen zu verankern (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2010). Damit wird auch

die Empfehlung der WHO befolgt, Gesundheitsférderung in den konkreten Lebenswelten
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der Menschen anzusetzen (Weltgesundheitsorganisation, 1997). Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen fir die Einflihrung von Gesundheitsforderungsmalinahmen in den
Schulbetrieb wurden im Laufe der letzten Jahre in vielen Bundeslédndern bereits geschaf-
fen (vgl. beispielsweise die Schulgesetze von Hamburg, Hessen und Nordrhein-
Westfalen). Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung werden als wesentliche
Bestandteile des Bildungs- und Erziehungsauftrags der Schule bezeichnet, der beinhaltet,
die Schulerinnen und Schiiler dazu zu befahigen, gesundheitsforderliche Entscheidungen
zu treffen und so Verantwortung fiir sich und ihre Umwelt mit zu Ubernehmen, sowie
Kenntnisse und Fahigkeiten zu vermitteln, welche die Entwicklung einer gesundheitsfor-
dernden Lebensweise unterstiitzen. Der Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
15.11.2012 ist ein wichtiger Meilenstein in dieser Entwicklung. Gesundheitsforderung
wird hier als ein ,,unverzichtbares Element einer nachhaltigen Schulentwicklung* (Kul-
tusministerkonferenz, 2012, S.2) bezeichnet, welche unter anderem die Starkung von Res-
sourcen und Lebenskompetenzen beinhalten sollte (vgl. Kultusministerkonferenz, 2012).

Aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive betrachtet liegen demnach viele Grinde fur die
Einflhrung von Achtsamkeitsinterventionen in Schulen vor und, in vielen westlichen In-
dustrieldndern, z. B. in Australien, Kanada, GroRbritannien und den USA, sind parallele
Entwicklungen zu beobachten: Orientiert an dem Gesundheitsverstandnis der WHO stellt
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ein zunehmend zentraleres gesellschaftli-
ches Thema dar und es wird die Notwendigkeit gesehen, Malinahmen zu ergreifen, um
dem teilweise besorgniserregenden Gesundheitsstatus der jungen Birgerinnen und Birger
und der gesundheitlichen Chancenungleichheit entgegenzuwirken bzw. die Liicken in der
Gesundheitsversorgung zu schliellen. Dies hat die Konzeptualisierung von Gesundheits-
maRnahmen fiir den priméren und sekundaren Bildungsbereich angeregt, wobei hier uni-
verselle Ansétze mit einer salutogenetischen Orientierung favorisiert werden (Catalano,
Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2002; Greenberg et al., 2003; Greenberg, Domit-
rovich, & Bumbarger, 2001; Weare & Nind, 2011; Weist & Murray, 2007).

Der Achtsamkeitsansatz erscheint somit nicht nur aufgrund der allgemeinen Aufgeschlos-
senheit gegentber ferndstlich verwurzelten Gesundheitsférderungsmalinahmen und Welt-
anschauungen als besonders reizvoll und interessant, sondern stellt auch einen 6konomi-
schen Ansatz dar, in dem die Hoffnung steckt, Kinder in ihrer Entwicklung zu gesunden
Menschen zu unterstlitzen. Da Gesundheit nicht nur zu einer Kostenverringerung in der

Gesundheitsversorgung fuhrt, sondern auch héhere Bildungsqualifizierung und Produkti-
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vitat sowie soziales bzw. gesellschaftliches Engagement bedeutet, wiirde dadurch ein we-
sentlicher Beitrag firr die Zukunftsfahigkeit einer Gesellschaft geleistet.

In Deutschland wurden zunéchst die gesetzlichen Ausgangslagen geschaffen, die die Im-
plementierung von Achtsamkeitsinterventionen in den Schulen erméglichen und begtins-
tigen. Durch das vom Bundesgesundheitsministerium deklarierte nationale Gesundheits-
ziel Gesund aufwachsen ist auf’erdem ein Handlungsrahmen formuliert, in dem schulba-
sierte, salutogenetisch orientierte Ansatze wie derjenige der Achtsamkeit beflrwortet und
gewiinscht werden. Dabei entspricht das bisher angenommene Wirkungsfeld von Acht-

samkeitsinterventionen einem groRen Teil der dort gesetzten Themenschwerpunkte.

2.3.1.4 Schulische Perspektive

Aus schulischer Perspektive betrachtet konnten Achtsamkeitsprogramme einen hilfrei-
chen Ansatz darstellen, um die Ausgangslage fur die Vermittlung von Wissen und Fertig-
keiten zu verbessern und gleichzeitig der Forderung nachzukommen, in breitem MaRe
Gesundheitsforderung zu leisten. Eine ungtinstige Voraussetzung fur den Unterrichtsalltag
ist beispielsweise die Tatsache, dass viele Schilerinnen und Schiler psychische Auffallig-
keiten zeigen und unter psychosomatischen Beschwerden leiden. Dabei kénnen Verhal-
tensauffalligkeiten von Schilerinnen und Schilern, wie Aggressionen oder starke motori-
sche Unruhe, den Unterricht stéren, wahrend Angst- und Depressionssymptome die be-
troffenen Schulerinnen und Schiler selbst vielfach einschranken kénnen. Depressive und
angstliche Schuler werden beispielsweise als weniger belastbar beschrieben. Sie ,,k6nnen
sich schlechter konzentrieren, fehlen haufiger, haben Probleme in der sozialen Interaktion
und sind in der Schule weniger erfolgreich* (Bilz, 2008, S. 235). Auch die haufig berich-
teten psychosomatischen Beschwerden Mudigkeit, Erschopfung, Einschlafprobleme, Ge-
reiztheit und schlechte Laune sowie Kopf-, Bauch- und, Rickenschmerzen kdnnen hin-

derlich fiir das Lernen in der Schule sein (vgl. z. B. Diekelmann & Born, 2010).

Eine weitere unglnstige Ausgangsbedingung fiir das Lernen in der Schule ist die Tatsa-
che, dass viele Schulerinnen und Schiiler Stress erleben. Bei den von Kindern und Ju-
gendlichen erlebten Belastungen machen Stressoren aus dem Schulkontext, wie z. B. Pru-
fungsangst, Leistungsdruck oder Rivalitaten, einen grof3en Anteil aus (Beyer & Lohaus,
2007; Bilz & Melzer, 2010; Breisenkamp, Muthing, Hallmann, & Kldckner, 2012; Hur-
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relmann & Quenzel, 2013; Seeiffke-Krenke & Skaletz, 2006 aus Seiffke-Krenke & von
Irmer, 2007; Seiffke-Krenke, 2007; WHO, 2012). In einer Befragung von knapp 1400
Jugendlichen im GroRRraum Mainz beispielsweise wurde der Bereich Schule gleich nach
den zukunftsbezogenen Stressoren und noch vor Problemen mit Eltern, mit Freundinnen
und Freunden oder in romantischen Beziehungen als am stérksten belastend bewertet
(Seiffke-Krenke & Skaletz, 2006 aus Seiffke-Krenke & von Irmer, 2007). In der HBSC-
Studie gaben 33 % der 13-Jahrigen und 41 % der 15-Jahrigen aus 39 europdischen Lén-
dern und aus Nordamerika an, sich durch die akademischen Anforderungen in der Schule
unter Druck gesetzt zu fuhlen (WHO, 2012).

Das Vorkommen von Gewalt, Ausgrenzung und Mobbing an Schulen ist ein weiterer
Grund fir den Stress, den Schulerinnen und Schuler in der Schule erleben (Seiffke-
Krenke, 2007). Aggressionen unter Schillerinnen und Schiilern, z. B. in Form von korper-
lichen oder psychischen Schéadigungen, physischem Zwang oder verbalen Angriffen ge-
horen nach wie vor zum schulischen Alltag (Frech, 2011; Petermann & Koglin, 2013).
Mit diesen Beobachtungen Ubereinstimmend, zeigen die Daten der HBSC-Studie, dass
langst nicht von allen Schilerinnen und Schilern ein freundliches, unterstiitzendes Mitei-
nander in der Schule wahrgenommen wird, und dass — vor allem unter den Alteren — nur
eine Minderheit (27 % und 22 % der 13- bzw. 15-J&hrigen) angibt, die Schule zu mégen
(WHO, 2012).

Wissenschaftliche Belege fur die unglinstige Auswirkung von Stress und eines negativen
sozialen Klimas in der Schule auf das Lernen kommen u. a. aus der padagogischen Psy-
chologie und aus der Kognitionsforschung. Dort liegen mittlerweile verschiedene Unter-
suchungen vor, die belegen, dass die Gehirn- bzw. Prifungsleistung eingeschrankt ist,
wenn Stress bzw. Prifungsangst erlebt wird (Diamond, 2010; Helmke & Schrader, 2006).
Weiterhin kénnen soziale Isolierung und Gefiihle der Einsamkeit die kognitive Leistungs-

fahigkeit vermindern (vgl. Diamond, 2010, fiir einen Uberblick).

Doch wie sehen optimale Ausgangsbedingungen fiir das Lernen und Lehren in der Schule
aus? Eine wesentliche Voraussetzung aufseiten der Schilerinnen und Schiler ist, dass sie
gesund sind. Dies bedeutet zum einen die Abwesenheit von Symptomen und Beeintrach-
tigungen sowie ein stressfreier Schulalltag. Zum anderen sollten die Schiilerinnen und
Schiiler sich in der Schule auch wohlfiihlen und positive soziale Erfahrungen machen,

denn ein positiver emotionaler Ausgangszustand tragt dazu bei, dass sie ihr kognitives
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Potenzial voll nutzen kdnnen. So haben psychologische Experimente gezeigt, dass bei
Kindern positive Emotionen die kognitive Performanz, z. B. bei Matheaufgaben, visuellen
Puzzelaufgaben und Probemléseaufgaben (Kreativitatstest), steigern kénnen (Bryan &
Bryan, 1991; Greene & Noice, 1988; Rader & Hughes, 2005; vgl. auch Abschnitt 5.1.1).
Bezogen auf den realen Schulalltag konnten moderate Zusammenhénge zwischen dem
wahrgenommen Schulklima und den schulischen Leistungen beobachtet werden (Fend,
1998). Als weitere fiir das Lernen in der Schule férderliche Ausgangsbedingungen kon-
nen auBerdem verschiedene kognitive Haltungen, motivationale Dispositionen sowie so-
ziale Fahigkeiten gezahlt werden. In der Bildungsforschung zahlt man hierzu u. a. eine
Frage- und Erkundungshaltung, eine reflexive Vorgehensweise bei der Problemverarbei-
tung sowie die Féhigkeiten, sich von Unklarheit und Widersprichlichkeit nicht abschre-
cken zu lassen, eine unmittelbare Belohnung aufschieben und unterschiedliche Perspekti-

ven akzeptieren zu konnen (Krappmann, 2002).

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse stellt die Praxis der Achtsamkeit auch aus schu-
lischer Sicht einen besonderen Ansatz dar, um mit den beschriebenen Herausforderungen
umzugehen. Eine néhere Betrachtung des Achtsamkeitskonzepts und der Effekte von
Achtsamkeitsinterventionen einerseits sowie der Aufgabenfelder von Schule andererseits
zeigt dabei, dass beides ineinandergreift und in enger Beziehung steht. Die Praxis der
Achtsamkeit kann als Grundlage fir Bildung und Erziehung gesehen werden. Fir das
Lernen und Lehren hinderliche Ausgangsbedingungen, wie psychische Auffalligkeiten
und psychosomatische Symptome, kdnnen durch Achtsamkeitsinterventionen vermindert
werden (vgl. Abschnitt 5.1.4). Zudem kann angenommen werden, dass Achtsamkeitsin-
terventionen bei der Bewaltigung von akademischem Stress, wie z. B. Prifungsangst,
unterstitzend wirken (Napoli, Krech, & Holley, 2005; Paul, Elam, & Verhulst, 2006;
Shapiro, Brown, & Astin, 2008). Gleichzeitig werden kognitive Prozesse, die fur schnelle
und korrekte Informationsverarbeitung, kontinuierliches Mitverfolgen der Unterrichtsin-
halte sowie konzentriertes Arbeiten grundlegend sind, wie z. B. das willentliche Lenken
und Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit durch die Achtsamkeitspraxis, trainiert und
verfeinert (vgl. Abschnitt 5.1.1). Auch komplexere, selbstregulatorische Fahigkeiten, die
fur das Erreichen von akademischen Zielen und ein angemessenes (Sozial-) Verhalten in
der Schulumgebung notwendig sind, wie z. B. das Aufschieben einer unmittelbaren Be-
lohnung oder der Umgang mit starken emotionalen Reaktionen, werden im Rahmen der

Achtsamkeitspraxis ausgebildet (vgl. z. B. Abschnitt 5.1.2). Weiterhin ist anzunehmen,
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dass Achtsamkeitsprogramme sich positiv auf das Wohlbefinden der Schilerinnen und
Schiiler in der Schule auswirkt, positive soziale Erfahrungen in der Schule foérdert und
damit zu einem lernfreundlichen Klima beitragt. So konnte durch das gemeinsame for-
melle und informelle Uben von Achtsamkeit das Gemeinschaftsgefiihl gestarkt und eine
Basis flr den Umgang miteinander geschaffen werden. Durch die vermutetet forderliche
Wirkung von Achtsamkeit auf soziale und emotionale Kompetenzen, wie z. B. die Fahig-
keit zur Empathie, kénnte aullerdem eine Aufwartsspirale des Sozialklimas in Gang ge-
setzt werden, wobei hier auch die Beziehungen zwischen Lehrkraften und Schulkindern
eine Rolle spielen (vgl. Abschnitt 5.1.3; Roeser & Peck, 2009). Auch weitere, von der
Bildungsforschung formulierte Voraussetzungen fur schulisches Lernen, wie z. B. die
Frage- und Erkundungshaltung sowie die Stimulierbarkeit durch Unklarheiten und Wider-
sprichlichkeiten, decken sich mit der offenen, neugierigen und nicht-kategorisierenden

Haltung, die durch die Achtsamkeitspraxis getbt wird.

Diese theoretischen und empirischen Gesichtspunkte stimmen mit den gegenwartigen
konzeptuellen Bestrebungen tberein, Schule und Gesundheitsférderung neu miteinander
in Verbindung zu bringen. Damit Gesundheit eine grofiere Bedeutung erhélt, als sie bisher
im Rahmen schulischer Gesundheitsforderung hatte, soll Schule nicht mehr nur als Set-
ting von Gesundheitsforderung gesehen werden. Stattdessen soll Gesundheitsférderung in
der Schule als ein Mittel zur Verbesserung der Erziehungs- und Bildungsqualitét verstan-

den und verfolgt werden (Paulus, 2003).

Achtsamkeit kann aber auch als Ergdnzung, Vertiefung und tbergeordnetes Ziel von Bil-
dung und Erziehung in der Schule gesehen werden. Sowohl evidenz-basierte Analysen als
auch bildungstheoretische Uberlegungen lassen davon ausgehen, dass Achtsamkeit noch
mehr bewirken kann als gute Noten und auch umfassendere Bildungs- und Erziehungs-
prozesse fordert. Gestutzt auf entwicklungspsychologischer sowie neuro- und kogniti-
onswissenschaftlicher Forschung erklart das Mind and Life Education Research Network
(MLERN, 2012) beispielsweise die Entwicklung der F&higkeit zur Regulation von Auf-
merksamkeit und Emotionen, ein positives Selbstbild sowie prosoziale Féhigkeiten als
zentrale Ziele fur Schulbildung im 21. Jahrhundert. Nach MLERN fordern diese mentalen
und sozioemotionalen Fahigkeiten nicht nur die schulischen Leistungen, sondern stellen
auch eine gute Vorbereitung auf das Leben in der heutigen Gesellschaft dar. Zudem tragen
sie dazu bei, dass sich die Schilerinnen und Schiler zu verantwortungsbewussten und

engagierten Blrgerinnen und Burgern entwickeln. In kontemplativen Praktiken und men-
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talen Trainings, wie den Achtsamkeitsinterventionen, sehen sie einen wertvollen und niitz-
lichen Baustein fiir einen neuen schulpadagogischen Ansatz, da die Ubungen genau an
den mentalen und Verhaltensprozessen ansetzen, welche die genannten Féahigkeiten aus-
machen (vgl. Abschnitt 5.1 fur eine detailliertere Erlauterung). Auch Shapiro et al. (2008)
folgern in einer Ubersichtsarbeit zum aktuellen Forschungsstand, dass durch die Integra-
tion meditativer Praktiken in den Bildungskontext eine wichtige Ergédnzung der traditio-
nellen Bildungsziele gelingen kénnte. Sie nennen die vier Qualitaten Kreativitat, soziale
Féahigkeiten, Empathie und Selbstmitgefiihl, welche laut der empirischen Basis durch
Achtsamkeitspraxis gefordert werden und damit zu einer ganzheitlichen Personlichkeits-

entwicklung beitragen.

Im bildungswissenschaftlichen Bereich spricht man mittlerweile von einer ,kontemplati-
ven Wende’ in der Bildung (engl. contemplative turn, Ergas, 2014) und setzt sich mit die-
ser Entwicklung auseinander. Sogenannte kontemplative Bildungsansétze, insbesondere
der der Achtsamkeit, werden als vielversprechende padagogische Ausrichtungen wahrge-
nommen. Auf verschiedenen Ebenen werden Verbindungen zu Bildungsprozessen bzw.
Bildungszielen geknipft. Insgesamt wird angenommen, dass Achtsamkeit zu einem tiefe-
ren Verstandnis des Gelernten und seiner Bedeutung beitrégt, die Bereitschaft zum lebens-
langen Lernen starkt und auch weitere Bildungsziele wie die moralische Entwicklung, die
ethische Sensibilitat sowie prosoziale Verhaltensweisen fordert (vgl. z. B. Ergas, 2014a,
2014b, 2015; Hart, 2004; Hyland, 2015; Jennings, 2008; O’Donnell, 2015; Roeser &
Peck, 2009). Fur Hart beispielsweise stellt Achtsamkeit ein willkommenes Gegengewicht
zu den linearen, analytischen und ergebnisorientierten Denkprozessen dar, die in den zeit-
gendssischen Bildungssystemen hauptséchlich anerkannt und gelehrt werden. Kreativitét,
Inspiration und Imagination kdnnen auf diese Weise geférdert werden. Die durch Acht-
samkeitspraxis begunstigten Selbstbeobachtungen und Selbstreflexionen seien hilfreich
dabei, Positionen, Uberzeugungen oder Kultur aufzudecken, zu zerlegen und auf diese
Weise tiefere und multiperspektivische Einblicke zu bekommen. Hart fasst zusammen,
dass die kontemplativen Ansétze eine Technologie des Wissens oder des Lernens kultivie-
ren und einen fundamental wichtigen Aspekt in den Mittelpunkt riicken, dem in der Bil-
dung ublicherweise keine Beachtung geschenkt wird: wie gelernt wird (Hart, 2004). Ergas
weist darauf hin, dass ein kontemplativer padagogischer Ansatz alternative Uberlegungen
zum Lehrplan einfuhrt, die das, was in gegenwaértigen Bildungssystemen auf einer meta-

padagogischen Ebene vermittelt wird, stark herausfordern. So sehen es die ublichen Lehr-
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pléne vor, die Schilerinnen und Schiler darin zu instruieren, ihre Aufmerksamkeit per-
manent auf die dulRere Welt, z. B. auf die Lerninhalte, zu richten, wodurch vermittelt wird,
dass nur dort die Relevanz liegt. Durch die Anleitung von Achtsamkeitsiibungen in der
Schule wird indirekt kommuniziert, dass es auch bildungstechnisch eine lohnenswerte
Beschaftigung ist, auf die augenblicklichen inneren Erfahrungen zu achten und dass die
innere Welt von Bedeutung ist. Weiterhin wird die Aussage transportiert, dass nicht nur in
der Ferne liegende Bildungsziele, wie eine gute Klassenarbeit zu schreiben und einen
guten Schulabschluss zu bekommen, um spater gut dazustehen, von Belang sind, sondern
auch das Hier und Jetzt (Ergas, 2015).

2.3.2 Umsetzungsbeispiele

Weltweit wurden inzwischen verschiedene achtsamkeitsbasierte Curricula fur den Schul-
kontext entworfen und in gréfReren und kleineren Rahmen angewandt. Meiklejohn et al.
(2012) geben einen Uberblick tiber Programme, die hauptsachlich aus dem angloamerika-
nischen Bereich kommen (vgl. Meiklejohn et al., 2012). Sie fassen zusammen, dass die
allgemeine Grundlage achtsamkeitsbasierter Curricula fir den Schulkontext altersgemélie
Mind-Body-Ubungen zur Starkung der Konzentrationsfahigkeit, sozialer Kompetenzen
und der emotionalen Selbstregulationsfahigkeit sind. Die Programme beinhalten Ubungen
zur Konzentration auf den Atem und sensorische Wahrnehmungen, Ubungen zum Ge-
wahrsein gegeniiber Gedanken und Emotionen, Korperiibungen sowie Ubungen, die Qua-
lititen wie Mitgeflihl, Fursorglichkeit und Freundlichkeit fordern. Der Grundgedanke
dabei ist, dass die Fahigkeiten nach und nach zu einer Art Lebensstil aufgebaut werden,
der sich neben den akademischen und den sozialen Aspekten des Schullebens auch auf
weitere Lebensbereiche, wie die Familie oder das Leben in der Gesellschaft, ausweitet.
Meikeljohn et al. berichten weiter, dass alle der von ihnen gesichteten und besprochenen
Programme zum Teil oder ausschlie3lich durch das MBSR-Programm beeinflusst wur-
den. In einzelne Curricula flieRen andere Ansatze bzw. therapeutische Schulen ein, wie
etwa die Dance Movement Therapy with Young Children (Tortora, 2005, zitiert nach
Meiklejohn et al., 2012, S. 8), MBCT oder ACT (Meiklejohn et al., 2012).

Im nordamerikanischen Raum, wo Achtsamkeitsansatze in der Schule bislang am weites-
ten verbreitet sind, gehdren u. a. Learning to BREATHE, MindUP und Mindful Schools zu
den besonders etablierten Programmen. Bei einer néheren Betrachtung dieser drei Pro-



2. Theoretischer Rahmen und Forschungsstand 35

gramme wird beispielhaft deutlich, unter welchen verschiedenen Umstdnden bzw. mit
welchen unterschiedlichen Motiven die Konzepte entwickelt wurden, und dass sie sich
nicht nur in ihren Schwerpunkten, Zielgruppen, Methoden und Strukturen unterscheiden,
sondern auch in der Art und Weise, wie sie weiterverbreitet bzw. zugénglich gemacht

werden.

Learning to BREATHE wurde 2007 von der Psychologin und Achtsamkeitsvermittlerin
Patricia Broderick in Anlehnung an das MBRS-Programm konzipiert. Ihr Ziel war es, ein
Curriculum speziell fir Jugendliche zu entwickeln, um sie in dieser Entwicklungsphase
zu unterstutzen. Aus 6 Themen bestehend, die in 6-18 Einheiten behandelt werden kon-
nen, wird Achtsamkeit hier vor allem zur Starkung emotionsregulatorischer Fahigkeiten
und der Aufmerksamkeitsfahigkeit sowie zum verbesserten Umgang mit Stress vermittelt.
Das ,achtsame Atmen’ (engl. mindful breathing) stellt dabei die Kernibung des Pro-
gramms dar und soll von den Jugendlichen als tagliche Praxis tbernommen werden. Wei-
tere Ubungen, die von den Schiilerinnen und Schiilern auch zu Hause durchgefiihrt wer-
den sollen, sind u. a. der Bodyscan und das Beobachten von Gedanken, Gefiihlen und
Sinneswahrnehmungen wéhrend alltaglicher Situationen. In Aktivititen wie Rollenspielen
oder Gruppendiskussionen werden die einzelnen Themen, wie z. B. das Verstehen und das
Arbeiten mit Gedanken bzw. Gefiihlen oder das Unterlassen von Beurteilungen, vertieft
behandelt. Theoretische Hintergriinde des Curriculums sind u. a. Interventionstheorien der
ACT und der MBCT, die auch in die psychoedukativen Bausteine des Programms einflie-
Ren (Broderick & Metz, 2009; Potek, 2011). Das Manual von Learning to BREATHE ist
in englischer Sprache verfasst und kauflich zu erwerben.

MindUP ist ein von der Hawn-Stiftung initiiertes und finanziertes Programm zur \Vermitt-
lung des sozialen und emotionalen Lernens. Es wurde 2004 in Zusammenarbeit mit Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus den Feldern der Psychologie, der Padagogik,
und den Neurowissenschaften entwickelt. MindUP besteht aus 15 Unterrichtseinheiten, in
denen soziales und emotionales Gewahrsein, psychologisches Wohlbefinden und akade-
mischer Erfolg geférdert werden sollen. Auch hier stellt Atemachtsamkeit die Kerniibung
dar, die dreimal taglich fur 5 Minuten praktiziert werden soll. Ein weiterer wichtiger As-
pekt von MindUP ist die Psychoedukation. Auf eine altersgerechte Art und Weise werden
mit den Schilerinnen und Schiilern beispielsweise die physiologischen Reaktionen in
Stress- oder Angstsituationen und damit in Zusammenhang stehende Regulationsprozesse

besprochen, wobei auch die beteiligten Hirnareale, Hormone und Neurotransmitter mit
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ihren Fachnamen einbezogen werden. Das Manual ist auf Englisch und liegt in altersspe-
zifischen Versionen fiir die Altersstufen Kindergarten bis 2. Klasse, 3.-5. Klasse und 6.-8.
Klasse vor. Es enthalt zudem viele Anregungen fiir die vermittelnde Lehrkraft, um die
angeschnittenen Themen auf verschiedenen Ebenen in der Klasse weiterzufiihren (The
Hawn Foundation, 2011). Im Jahr 2012 wurde MindUP von ca. 250 Schulen in Nordame-
rika umgesetzt (Meiklejohn et al., 2012).

Die Geschichte von Mindful Schools began 2007, als die Sozialarbeiterin Laurie Gross-
man und der Achtsamkeitslehrer Richard Shankman ein flnfwdchiges Programm fir
Schiilerinnen und Schiiler eines sozialen Brennpunktviertels in Oakland, Kalifornien,
entwickelten. Ziel war es, auf die groRe Aufruhr, in der sich die Schulerinnen und Schiler
befanden, zu reagieren. Mittlerweile ist Mindful Schools eine unabhéngige, gemeinnitzi-
ge Organisation geworden, deren Programm sich direkt an Schilerinnen und Schler rich-
tet, aber auch an Lehrerinnen und Lehrer, damit diese den Achtsamkeitsansatz mit ihren
Klassen weiterverfolgen kénnen. Die Organisation vermittelt ihr Programm in Kursen, die
entweder von Einzelpersonen oder als Schule (oder Klasse) gebucht werden kénnen
(Grossman, 2011). Bei dem Curriculum fur Schilerinnen und Schiler handelt es sich um
15 Einheiten, in denen u.a. Achtsamkeit gegenuber dem Atem, gegeniber Gerduschen,
dem Korper, Gefuhlen oder in Prifungssituationen getibt wird und durch die Qualitaten,
wie Freigiebigkeit, Dankbarkeit, Freundlichkeit und Fursorglichkeit geférdert werden. In
den ersten finf Jahren wurde Mindful Schools an 41 Schulen eingefiihrt und erreichte
damit Gber 11000 Schulerinnen und Schuler (Meiklejohn et al., 2012).

Auch in Europa sind in den letzten Jahren Achtsamkeitsprogramme fur den Schulkontext
entstanden. Eines der etabliertesten Programme ist .b (sprich: dot-be), das von der ge-
meinnitzigen Organisation Mindfulness in Schools Project in GroRbritannien entwickelt
wurde. Das Curriculum orientiert sich an den Kernthemen und -Ubungen des MBSR-
Programms und des MBCT-Programms. Entsprechend werden in den 8 bis 9 Einheiten
Ubungen wie der Bodyscan, achtsames Essen, achtsame Korperiibungen und Ubungen
zur Achtsamkeit gegenliber den Gedanken eingefuihrt. Zudem soll taglich eine 15-
minitige Atembetrachtung von den Schulerinnen und Schiler durchgefuhrt werden (Hen-
nelly, 2011; Meiklejohn et al., 2012).

In Bezug auf den deutschsprachigen Raum ist vor allem das Konzept AISCHU (Achtsam-

keit in der Schule) zu nennen, welches von der Padagogin, MBSR- und Qigong-Lehrerin
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Vera Kaltwasser in ihrem Buch vorgestellt wird (vgl. Kaltwasser, 2008). Sie fiihrt drei
Gruppen von Achtsamkeitsiibungen ein, die sich konzentrisch um die Basisiibung, die
Atembetrachtung, aufbauen, und die sich flr Schulerinnen und Schiler ab der 5. Klasse
eignen. Dabei geht es zundchst um die Verfeinerung der Kérperwahrnehmung sowie um
die Aktivierung von \orstellungsbildern und das Erleben von deren Wirkung. Auf3erdem
wird eine Reihe von Ubungen aus dem Qi Gong vorgestellt, die gleichzeitig die Wachheit
und die Entspanntheit der Schilerinnen und Schiler im Schulalltag fordern sollen. Der
dritte Konzentrische Kreis beinhaltet Ubungen und Aufgabenstellungen, die dazu anregen
sollen, verschiedene psychische Prozesse, wie u. a. bestimmte Sinneswahrnehmungen,
Gedankenspiralen oder emotionale Bewertungen, zu beobachten und zu reflektieren. Die
Ubungen werden als integraler Bestandteil des Unterrichts vermittelt und kénnen von der
Lehrperson flexibel angepasst werden. Als Hintergriinde ihres Konzepts nennt Kaltwasser
psychologische und neurowissenschaftliche Erkenntnisse genauso wie fernéstliche Leh-
ren (Kaltwasser, 2008).

2.3.3 Stand der Forschung und des Forschungsfelds

Die fortschreitende Verbreitung von Achtsamkeitsprogrammen im Schulkontext beglei-
tend, entsteht gegenwartig ein Forschungsfeld, welches sich der Evaluation dieser Inter-
ventionen widmet. Meist von Personen oder Organisationen, die an der Entwicklung und
Verbreitung der Programme beteiligt sind initiiert, werden einzelne Curricula quantitati-
ven Wirksamkeitspriifungen unterzogen, die sich auf verschiedene Veranderungsbereiche
beziehen. Dabei eignen sich die Forschungsaktivitaten, die rund um die bereits vorgestell-
ten Programme stattfanden, um einen ersten Eindruck von der Befundlage auf dem Feld
der achtsamkeitsbasierten Programme fir den Schulkontext zu vermitteln und auf zentrale

Einschrankungen hinzuweisen.

Das Learning-to-BREATHE-Curriculum gehért zu den am hdufigsten untersuchten Pro-
grammen. Es wurde bis zum Zeitpunkt der vorliegenden Arbeit in vier quantitativen
Wirksamkeitsevaluationen ausgewertet. Broderick und Metz (2009) untersuchten die
Wirkung von Learning to BREATHE bei Schiilerinnen des Abschlussjahrgangs einer pri-
vaten katholischen High School fir Méadchen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe, die aus
Schiilerinnen einer unteren Jahrgangsstufe bestand, reduzierte sich in der Achtsamkeits-

gruppe der negative Affekt, und die Schilerinnen berichteten, sich ruhiger und entspann-
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ter zu fuhlen. Hinsichtlich weiterer untersuchter Variablen, wie psychischer Symptome
oder der Fahigkeit zur Emotionsregulation, konnte hingegen kein Unterschied zur Kon-
trollgruppe festgestellt werden. In einer Studie von Metz et al. (2013) wurde das Pro-
gramm an einer weiteren High School evaluiert. Hier zeigte sich bei den Schilerinnen,
die an dem Learning-to-BREATHE-Programm teilgenommen hatten, im Gegensatz zu
Schiilerinnen, die nicht teilgenommen hatten, signifikante Verbesserungen in der Féhig-
keit zur Selbst- bzw. Emotionsregulation. Zudem reduzierten sich psychosomatische
Symptome und das Stresslevel. Weiterhin wurde das Curriculum im Rahmen von zwei
Dissertationen mittels eines randomisierten Kontrollgruppendesigns evaluiert. Wéhrend
Mai (2010) keine signifikanten Gruppenunterschiede bei den von ihr untersuchten Variab-
len, wie z. B. den Schulnoten, der Emotionsregulationsféhigkeit oder den von den Lehre-
rinnen beurteilten Verhaltensproblemen, feststellen konnte, berichtet Potek (2011) von
einer starkeren Abnahme der selbstberichteten Angst bei der Interventionsgruppe im \er-
gleich zur Wartelistenkontrollgruppe. Hinsichtlich der wahrgenommen Stressbelastung
und der Emotionsregulationsféhigkeit hingegen zeigten sich in Poteks Studie keine Unter-

schiede zwischen den Gruppen.

Weitaus weniger Daten existieren fir die beiden anderen etablierten Programme MindUP
und Mindful Schools. In Bezug auf das MindUP-Curriculum liegt eine Evaluationsstudie
uber eine Vorgangerversion des Programms vor. Schonert-Reichl & Lawlor (2010) unter-
suchten die Wirkung des Curriculums anhand von Schillerinnen und Schiilern der 4. bis 7.
Klasse. Im Vergleich zu der Wartelistenkontrollgruppe zeigte sich in der Achtsamkeits-
gruppe ein signifikanter Zuwachs des selbstberichteten Optimismus und des selbstberich-
teten positiven Affekts. Im Hinblick auf den negativen Affekt gab es keine Veranderun-
gen. Auch schétzten die Lehrkrafte Schiilerinnen und Schiiler aus der Achtsamkeitsklasse
nach dem Training als sozial und emotional kompetenter ein als Schilerinnen und Schiler
der Kontrollgruppe. Des Weiteren verbesserte sich bei der Achtsamkeitsgruppe das
Selbstkonzept in den Klassenstufen 4 und 5, wéhrend es sich in den Klassenstufen 6 und 7
verschlechterte. Fir das Mindful-Schools-Curriculum liegt ein unverdffentlichtes Manu-
skript vor, in dem Biegel & Brown (2010) ihre Wirksamkeitsuntersuchung schildern, die
sie mit einem Pré-post-Design in einer Grundschule vornahmen. Sie berichten, dass die
Schilerinnen und Schiler der 2. und 3. Klasse nach Beendigung des Curriculums bessere
Leistungen in einem Aufmerksamkeitstest zeigten als davor und die Werte bei einer

Follow-up-Messung stabil blieben. Zudem nahmen die von den Lehrkraften eingeschéatz-
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ten sozialen Fahigkeiten zu. Hinsichtlich der anderen verwendeten Messinstrumente bzw.

der anderen Skalen des Lehrkraftefragebogens wurden keine Angaben gemacht.

Das in Grof3britannien entwickelte .b-Programm bzw. eine Vorgangerversion dessen wur-
de zunachst von Huppert und Johnson (2010) evaluiert. Sie konnten weder beztiglich des
selbstberichteten Wohlbefindens noch beziiglich der Resilienz einen Unterschied zwi-
schen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe messen. Eine vielschichtige Be-
fundlage zeichnete sich bei Hennelly (2011) ab, die die Wirksamkeit des Programms bei
Schilerinnen und Schiilern der 7. bis 12. Klasse im Rahmen ihrer Masterarbeit untersuch-
te. Sie berichtet von signifikanten Effekten auf das Wohlbefinden, die zustande gekom-
men sind, weil sich das Wohlbefinden der Kontrollgruppe vom ersten zum zweiten Mess-
zeitpunkt verringerte, wahrend das der Achtsamkeitsgruppe konstant blieb. In Bezug auf
den Resilienzfragebogen zeigten nur Schiilerinnen und Schuler aus der 12. Klasse signifi-
kante Verbesserungen im \ergleich zur Kontrollgruppe. AuRerdem stellte Hennelly Ge-
schlechtsunterschiede in der Wirksamkeit fest, denn nur bei den Médchen war Uber alle
Jahrgangsstufen hinweg eine Zunahme des Wohlbefindens im Vergleich zur Kontroll-

gruppe zu beobachten.

Kohls und Sauer (2012) wurden von der Deutschen Qigong Gesellschaft beauftragt,
AISCHU in einer Pilotstudie zu evaluieren. Sie untersuchten die Auswirkungen des Pro-
gramms bei einer 5. Klasse eines hessischen Gymnasiums und zogen die Parallelklasse
als Vergleichsgruppe heran. In ihrem Evaluationsbericht geben Kohls und Sauer an, dass
in der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse eine verbesserte Leistung in
einem auditiven Aufmerksamkeitstest zu beobachten war. Das selbstberichtete \Wohlbe-
finden blieb bei der Achtsamkeitsklasse stabil, wéhrend es in der Kontrollklasse abnahm.
Keine Gruppenunterschiede zeigten sich hingegen in der Stressvulnerabilitit und bei kor-

perlichen Stresssymptomen.

Aufgrund des bisherigen Forschungsstands kann zundchst festgehalten werden, dass
Schiilerinnen und Schiiler von Achtsamkeitsprogrammen im Schulkontext durchaus profi-
tieren konnen. Weitere, konkretere und allgemeinere Schlussfolgerungen sind indessen
schwierig zu ziehen, denn die Befundlage wirkt eher wie ein komplexes Mosaik, von dem
zusammenfassende Aussagen nicht ohne groReren Aufwand abgeleitet werden konnen.
Dies liegt daran, dass sich die einzelnen Wirksamkeitsuntersuchungen hinsichtlich vieler

bedeutender Aspekte unterscheiden. So wurden von den Forschenden unterschiedliche
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Outcomevariablen untersucht, die sich mitunter auf sehr spezifische Veranderungsberei-
che beziehen. Huppert und Johnson (2010) sowie Hennelly (2011) z. B. untersuchten per
Selbstberichtsfragebogen das Wohlbefinden und die Resilienz der Schilerinnen und Schi-
ler, wéhrend sich andere Untersuchungen auf Lehrkrafteeinschatzungen hinsichtlich des
Sozialverhaltens oder hinsichtlich Verhaltensauffalligkeiten beziehen. In weiteren Stu-
dien, wie in der von Kohls und Sauer, wurden spezifische MalRe der kognitiven Perfor-
manz erfasst, und Mai brachte die Schulnoten und die Schulanwesenheit der Schiilerinnen
und Schiler als Verédnderungsbereiche ein. Zudem weisen die Achtsamkeitsprogramme,
die in den einzelnen Studien evaluiert wurden, in ihrer Struktur, ihrem Inhalt und ihrer
Intensitat teilweise sehr groRe Unterschiede auf. Wahrend das von Broderick und Metz
evaluierte Learning-to-BREATHE-Curriculum beispielsweise in sechs wdchentlichen
Sitzungen a 40 Minuten stattfand, lief die AISCHU-Intervention tber finf Monate und
beinhaltete wochentlich drei Sitzungen a 10 bis 15 Minuten. Auch hinsichtlich des Enga-
gements, welches von den Schiilerinnen und Schulern gefordert wird, unterscheiden sich
die Programme. In einigen Programmen, wie beispielsweise .b oder MindUP, wird eine
tagliche Praxis von 15 Minuten erwartet, wahrend eine individuelle Praxis in anderen
Programmen, wie z. B. Mindful Schools, gar nicht vorkommt. Die Studien unterscheiden
sich weiterhin im Hinblick auf verschiedene Stichprobenmerkmale, wie beispielsweise
das Alter, die Geschlechterverteilung sowie sozio-6konomische und soziokulturelle Hin-
tergriinde der Schilerinnen und Schiler. So haben Broderick und Metz die Wirkung von
Learning to BREATHE an einer privaten katholischen High School fir M&dchen unter-
sucht, wahrend Biegel und Brown Mindful Schools an einer Grundschule evaluierten, die
in einem Ort mit einer den héchsten Kriminalitatsraten in den USA gelegen ist (vgl.
Mindful Schools, 2015).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Ableitung von allgemeinen Aussagen zum Stand der
Forschung im Bereich der achtsamkeitsbasierten Schulprogramme ist, dass die empirische
Basis als unzureichend beurteilt werden kann. Zu nennen ist hier zundchst der quantitative
Gesichtspunkt. Ein Grof3teil der Programme, wie u. a. Mindful Schools, MindUp oder
AISCHU, kann keine oder nur eine Wirksamkeitsstudie nachweisen, wobei die Anzahl
empirischer Prifungen der in europdischen Bildungssystemen angewandten Achtsam-
keitsinterventionen noch wesentlich geringer ist als in Nordamerika. Wirksamkeitsunter-
suchungen fur Achtsamkeitsprogramme im primdren Bildungsbereich fehlen hier ganz-

lich. Weiterhin lassen sich qualitative Aspekte anfiihren, denn der pilotierende Charakter
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vieler Wirksamkeitsuntersuchungen bzw. die damit verbundenen methodischen Ein-
schrankungen mindern oftmals die Studienvaliditat. So sind die Stichproben vieler Stu-
dien zu Klein, um einen Effekt mittlerer GroRe Gberhaupt zuverléassig erkennen zu kénnen
(vgl. Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Von den hier vorgestellten Studien kénnen
nur Metz et al. (2013) mit einer GruppengréRe von n =129 und n = 87 sowie Schontert-
Reichl und Lawlor (2010) mit einer Gruppengrofie von n = 139 und n = 107 diesem Krite-
rium gendigen. Zudem haben nicht alle Studien ihre Messungen an einer Kontrollgruppe
kalibriert, sodass die Kontrolle verschiedener Storvariablen ausblieb. Auch Follow-up-
Datenerhebungen kommen selten vor, weshalb keine Aussagen tber die Stabilitat von
Effekten mdglich sind.

Vor dem Hintergrund dieser Einschrankungen wird immer wieder betont, dass die Be-
fundlage zur Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen im Schulkontext grundsétzlich
als vorlaufig einzustufen ist und noch erheblicher wissenschaftlicher Einsatz erforderlich
ist, um die empirische Basis zu fundieren (vgl. z. B. Greenberg & Harris, 2011; Meikle-
john et al., 2012).
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3. Forschungsvorhaben

Wie deutlich geworden ist, geniel3t die Idee, Achtsamkeitsprogramme in die Schulen einzu-
fuhren eine immer gréRer werdende Popularitit. Die mittlerweile gut belegten positiven
Effekte von Achtsamkeitstrainings hinsichtlich verschiedener psychischer Aspekte bei Er-
wachsenen und der gleichzeitige Bedarf an psychologischen Interventionsmanahmen fiir
Kinder und Jugendliche haben diese Entwicklung stark vorangetrieben. Es existiert eine
Vielzahl von Argumenten und Motiven fiir diesen Ansatz, die aus Theorien und Befunden
der Klinischen und der Entwicklungspsychologie abgeleitet werden kénnen, aber auch der
gesamtgesellschaftlichen und der schulischen Perspektive entspringen. Weltweit wurden
inzwischen verschiedene Achtsamkeitsprogramme fir den Schulkontext entworfen und in
gréRerem und kleinerem Rahmen angewandt. In ersten Studien wurde die Wirksamkeit
einiger der neuen Programme im Hinblick auf verschiedene psychologische Verdnderungs-
bereiche untersucht. Vor dem Hintergrund des Bedarfs und der allgemein hohen Motivation,
diese Programme grol3flachiger einzusetzen, stellen die vereinzelten Evaluationsstudien, die
oft einen pilotierenden Charakter haben, eine unzureichende empirische Grundlage dar.
Zudem fuhrt die Heterogenitat der Studien dazu, dass nicht ohne weiteren Aufwand zu-
sammenfassende Aussagen beziiglich des Forschungsstands abgeleitet werden kénnen.

Damit die gegenwartigen Bestrebungen, Achtsamkeitsmethoden in den Schulalltag zu
integrieren, auf einer fundierteren empirischen Grundlage diskutiert werden kodnnen, ist
zunichst die Gewinnung eines Uberblicks Gber den schon vorhandenen Studienpool und
eine aufschlussreiche Zusammenfassung des Datenbestands erforderlich. Darliber hinaus
ist eine quantitative und qualitative Steigerung der empirischen Fundierung flr die An-
wendung von achtsamkeitsbasierten Schulprogrammen notwendig. Durch weitere Evalua-
tionsstudien kénnen nicht nur mehr Daten Uber die Wirksamkeit der Programme gesam-
melt werden, sondern es kdnnen auch Erfahrungen in Bezug auf die Durchfuhrbarkeit von
Untersuchungen in diesem jungen Forschungsfeld gemacht werden. Durch den Austausch
zwischen den Forschenden und die sukzessive Weiterentwicklung der Untersuchungsme-
thoden kénnen die methodischen Qualitat der Studien und somit die gesamte empirische
Grundlage perspektivisch verbessert werden. Insbesondere im deutschsprachigen Raum,
wo die Implementierung von Achtsamkeitsubungen in den Schulalltag mittlerweile viel-
fach diskutiert und angestrebt wird, gibt es bisher keine empirische Untersuchung tber

die Anwendung eines Achtsamkeitsprogramms im Primarbereich. Diese Lucken mdchte
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ich in meinem Forschungsvorhaben auf zweifache Weise, ndmlich durch die Erstellung
einer Ubersichtsarbeit und durch die Durchfiihrung einer eigenen Evaluationsstudie, fiil-

len.

a) Erstellung einer umfassenden Ubersicht tiber die Forschungslandschaft und
Synthetisierung der Ergebnisse bisheriger Forschung.

Durch die Erstellung eines systematischen Reviews mit integrierter Metaanalyse sollen
eine umfassende Ubersicht Giber den aktuellen Forschungsstand beziiglich der Wirksam-
keit von achtsamkeitsbasierten Interventionen im Schulkontext geschaffen und die For-
schungsergebnisse synthetisiert werden. Dabei sollen die in der quantitativen Synthese
ermittelten Effektmalie eine validere Aussage Uber den potenziellen Nutzen von Acht-
samkeitstraining an Schulen erlauben, da sich durch ein solches Verfahren die methodi-
schen Schwachen der einzelnen Studien ausgleichen lassen (Rustenbach, 2003). Um da-
bei der groRen Heterogenitat der Programme und der untersuchten Variablen Rechnung zu
tragen, sollen Darstellungs- und Analysemethoden gewahlt werden, die ein differenzierte-
re Betrachtungen und Schlussfolgerungen ermdéglichen. Zusétzlich werden verschiedene
Merkmale der methodischen Qualitdt aus den eingeschlossenen Studien extrahiert und
analysiert. Herausforderungen, mit denen dieser Forschungsbereich konfrontiert ist, sollen
auf diese Weise identifiziert und diskutiert werden, um anschlieBend Empfehlungen fur

zukinftige Forschung daraus ableiten zu kénnen.

b) Durchfiihrung einer eigenen Evaluationsstudie.

Im Rahmen einer eigenen Evaluationsstudie sollen erste Hinweise auf die Wirksamkeit
eines selbstentwickelten Achtsamkeitsprogramms fur den Primarbereich ermittelt werden.
Dabei soll die Wirksamkeit des Programms auf verschiedene psychologische Konstrukte
untersucht werden, die im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit sowie sozialen,
emotionalen und kognitiven Fahigkeiten stehen und bei denen, ausgehend vom aktuellen
Forschungsstand, eine positive Veranderung durch das Uben von Achtsamkeit zu erwarten
ist. Ein besonderes Augenmerk soll auRerdem auf die angewandten Forschungsmethoden
gelegt werden. Sie sollen schon wahrend des Evaluationsprozesses kritisch reflektiert und
ggf. weiterentwickelt werden, sodass ein moglichst hoher methodischer Standard erreicht

wird und zukunftige Forschung maximal profitieren kann.



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 44

4,  Systematische Ubersicht und Metaanalyse

Im vorliegenden Kapitel erfolgt die Beschreibung des metaanalytischen Reviews. Um
eine hohe Transparenz und die Prufbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten, werde ich die
methodischen \Vorgehensweisen bei der Studienselektion und bei der Datenextraktion
sowie bei der Datenanalyse zundchst ausfiihrlich erlautern. Es folgt ein detaillierter Er-
gebnisbericht, der sowohl die Ergebnisse der durchgefiihrten globalen und domanenspezi-
fischen Analysen einschlief3t als auch die Ergebnisse der explorativen Analysen. Ab-
schlielend werde ich die Integrationsergebnisse in den aktuellen Forschungsstand einord-
nen und methodische Einschrankungen diskutieren. Um das Forschungsfeld weiter voran-
zubringen, leite ich aus den Analysen methodischer Studienmerkmale auBerdem Empfeh-

lungen fur zukunftige Studien ab.

41 Methoden

Die methodische Vorgehensweise und die Darstellung des metaanalytischen Reviews ori-
entiert sich am PRISMA-Statement, einem von Expertinnen und Experten erarbeiteten
Leitfaden filr den Bericht von systematischen Ubersichten und Metaanalysen (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009; Ziegler, Antes, & Konig, 2011).

4.1.1 Einschlusskriterien

Um die in Kapitel 3 genannte Fragestellung zielfiihrend bearbeiten zu kénnen, wurden
Kriterien festgelegt, die von den in die Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien erfiillt

werden mussen:

1. Die in der Studie evaluierte Intervention kann als achtsamkeitsbasiert definiert
werden.

2. Die Implementierung der in der Studie evaluierten Intervention fand im Schulkon-
text statt.

3. Die Stichprobe bestand aus Schulerinnen und Schulern der Klassenstufen 1-12

bzw. 13.
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4, Zur Untersuchung der Interventionswirksamkeit wurden quantitative Daten erho-
ben, welche sich auf psychologische Aspekte beziehen (Zenner, Herrnleben-Kurz,
& Walach, 2014).

Im ersten Kriterium wird festgelegt, dass die angewandten Interventionen auf dem Kon-
zept der Achtsamkeit basieren, und dass klassische Achtsamkeitspraktiken, wie die Atem-
betrachtung oder der Bodyscan, Kernelemente des Programms darstellen miissen. Die
Anwendung anderer Methoden, wie z. B. Fantasiereisen, Massagen oder Spiele, sollten
nur zur Unterstiitzung der Vermittlung von Achtsamkeit eingesetzt werden, um beispiels-
weise einen altersgerechten Zugang zu ermdglichen oder die Voraussetzungen fiir Stille-
Ubungen herzustellen. Interventionen, die sich gleichwertig aus Achtsamkeitsiibungen
und anderen etablierten Techniken, wie beispielsweise der Progressiven Muskelentspan-
nung, zusammensetzen, werden ausgeschlossen, da die Wirkung der Intervention hier
nicht eindeutig auf Achtsamkeit zurtickzufuhren ist. Auch eine inhaltliche Auseinander-
setzung mit dem Konzept der Achtsamkeit sollte Teil des Trainings sein. In Kriterium 2
und 3 werden Kontext- und Stichprobenmerkmale spezifiziert, welche fir den Einschluss
einer Studie maRgeblich sind: Die Achtsamkeitsintervention sollte mit Schilerinnen und
Schiilern im Schulkontext stattfinden. Wirksamkeitsstudien Gber Interventionen, die sich
an Schulerinnen und Schilern mit klinischen oder sub-klinischen Problematiken richten,
kénnen demnach auch eingeschlossen werden, solange das Achtsamkeitstraining in den
Schulalltag integriert war. Die Begrenzung auf die Klassenstufen 1-12 bzw. 13 schlief3t
Intervention im Rahmen von tertidren Bildungseinrichtungen sowie beruflichen Aus- und
Weiterbildungen aus. Da das Forschungsfeld noch sehr jung ist, werden vor allem Studien
mit pilotierendem Charakter erwartet. Auf die Formulierung von weiteren methodischen
Kriterien, wie z. B. eine minimale Stichprobengrofle oder ein randomisiertes Design,

wurde daher bewusst verzichtet (Zenner et al., 2014).

4.1.2 Suchstrategie

Es wurde eine umfassende Suchstrategie gewahlt, die sich auf publizierte und nicht publi-
zierte Untersuchungen bezog (vgl. Tabelle 2). Um publizierte Artikel ausfindig zu ma-
chen, wurden fachtbergreifende Datenbanken sowie fachspezifische Datenbanken fiir den
psychologischen, den padagogischen und den gesundheitswissenschaftlichen Bereich

verwendet, welche nicht in die fachlbergreifende Suche eingeschlossen waren.
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Tabelle 2: Darstellung der Datenbanksuche.

Datenbank Suchbegriffe Ergebnisse Relevante
Referenzen
Web of Knowledge Mindfulness ( = Topic) AND 50
(u. a. Psychlinfo, Science
Citation Index Expanded, - Educat* (= Topic) 490
Social Science Citation )
Index) - School* ( = Topic) 143
- Classroom* ( = Topic) 36
SciVerse Hub Mindfulness AND 32
(ScienceDirect, Scopus,
MEDLINE/Pubmed, BioMed - Educat* ( = Abstract, Key, Title) 492
Central)
- School* ( = Abstract, Key, Title) 180
- Classroom*( = Abstract, Key, Title) 30
PsychARTICLES Mindful* AND 5
- Educat* 20
- School* 27
- Classroom* 0
Psychology and Behavioral ~ Mindful* AND 19
Science Collection - Educat* 129
- School* 156
- Classroom* 13
PSYNDEX Mindful* AND 4
- Educat* 25
- School* 14
- Classroom* 1
FIS (Bildung Literaturdaten- ~ Achtsam* ( = Freitext) UND 11
bank - Bildung ( = Freitext) 10
- Schul*( = Freitext) 50
- Klassenraum ( = Freitext) 0
Mindful* ( = Freitext) 4
- Educat*( = Freitext) 17
- School*( = Freitext) 9
- Classroom*( = Freitext) 1
ERIC (Education Re- Mindful* ( = Keyword) AND 47
sources Information Center) - Educat* (= Keyword; K-12 Educa- 176
tion)
- School* ( = Keyword; K-12 Educa- 132
tion)
- Classroom* ( = Keyword; K-12 74
Education)
Openthesis Mindfulness 706 10
The DART — Europe E- Mindful* 42 0
Theses Portal
PQDT Open (Pro Quest Mindful* AND 6
Dissertations and Theses) - Educat* ( = Keyword) 238
- School* ( = Keyword) 104
- Classroom* (Keyword) 12
DissOnline Achtsamkeit ( = Schlagwort; Metadatensu- 16 0
che)
UMI Dissertation Express Mindfulness 40 5
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Zur ldentifizierung von relevanten Dissertationen wurden weitere Verzeichnisse und Ka-
taloge, wie z. B. Openthesis oder DissOnline, genutzt (vgl. Tabelle 2). Aufgrund der un-
terschiedlichen Beschaffenheit der Datenbanken und Verzeichnisse wurde die Suchstrate-
gie jeweils individuell angepasst. Um potenziell relevanten Studien nicht zu verfehlen,
wurden sowenig Eingrenzungen wie notig vorgenommen. Uberall wurde Mindfulness (*)
als Suchbegriff eingegeben und die Suche ggf. verfeinert. Als zweiter Suchbegriff wurde
Mindfulness jeweils mit School (*), Educat (*) oder Classroom (*) bzw. den deutschen
Entsprechungen (Schul*, Bildung, Klassenraum) kombiniert. Anhand von Tabelle 2 ist
der Suchvorgang fir jede Datenbank, einschlieBlich Ergebnissen und Anzahl potenziell
relevanter Referenzen, nachzuvollziehen. Es wurden keine weiteren Einschrankungen
z. B. hinsichtlich der Sprache oder des Erscheinungsjahres vorgenommen. Lediglich bei
Openthesis ergab die Suche auch Dissertationen in anderen Sprachen als Englisch. Titel in
spanischer, franzésischer oder deutscher Sprache wurden auch ohne Ubersetzung tiber-
pruft. Titel in anderen Fremdsprachen wurden nur Gberpriift, wenn auch eine englische
Ubersetzung vorhanden war. Die Quellen gaben Veroffentlichungen bis einschlieBlich
August 2012 an. Zusétzlich zur Datenbanksuche wurde in Literaturverzeichnissen thema-
tisch einschlégiger Artikel nach weiteren potenziell relevanten Referenzen gesucht. Dar-
uber hinaus wurden die Autorinnen und Autoren aller eindeutig relevanten Studien und
andere einschlagige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler per E-Mail kontaktiert und
gebeten, auf moglicherweise unentdeckt gebliebene Studien hinzuweisen. Mit demselben
Anliegen wurden auch Rundmails Gber die Verteiler des Netzwerks Mindfulness in Edu-
cation Network (MIEN@yahoogroups.com) und der Vereinigung Association for Mindful-
ness in Education (mindfuleducation@googlegroups.com) versandt. Zusatzlich wurde
eine ausgiebige Internetrecherche betrieben. Alle Ausgaben der Zeitschrift Mindfulness
und des Newsletters Mindfulness Research Monthly wurden bis Oktober 2012 nach rele-
vanten Studien durchsucht, und auf den Webseiten der achtsamkeitsbasierten Schulpro-
gramme wurde nach Hinweisen auf Evaluationsstudien gesucht (Zenner et al., 2014).

Die Vorauswahl der Studien wurde von mir vorgenommen und von meiner Kollegin Sol-
veig Herrnleben-Kurz tberprift und ggf. ergénzt. Danach priften wir unabhéngig vonei-
nander zunéchst die Abstracts aller Studien aus der Vorauswahl und dann die \olltexte
aller bis dahin als potenziell relevant befundenen Studien im Hinblick auf die Erflllung
der Einschlusskriterien. Bei divergierenden Entscheidungen wurden die Begriindungen

diskutiert und es wurde ein Konsens gefunden (Zenner et al., 2014).
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4.1.3 Datenextraktion und Variablen

Aus den Primérstudien wurden methodische Aspekte, quantitative Ergebnisse, Interventi-

onsmerkmale sowie Informationen zur Durchfiihrbarkeit extrahiert.

Diese Daten beinhalten Informationen Uber:

1. Schule (Schultyp und Schulumgebung);

2. Stichprobe (Klassenstufe, Alter, Geschlechterverteilung und weitere Informatio-
nen wie bspw. der sozio6konomische Status);

3. Achtsamkeitsprogramm (Anzahl, Lange und RegelmaRigkeit der Sitzungen);

4. Studien-Design (Stichprobengrofe, Stichprobenselektion, Kontrollgruppengestal-
tung, Follow-up);

5. Angaben Uber Ricklaufquoten, Drop-out-Rate (Anzahl und Begriindung) und
Intent-to-treat-Analysen;

6. verwendete Messinstrumente;

7. Ergebnisse;

8. Mittelwerte und Standardabweichungen der relevanten Variablen fiir alle Untersu-
chungsgruppen vor und nach der Achtsamkeitsintervention bzw. andere Angaben

zur Berechnung von Effektstarken.

Wenn die Volltexte die flr die quantitative Synthese notwendige Daten nicht enthielten,
wurden die Autorinnen und Autoren per E-Mail um die fehlenden Angaben gebeten. Alle

anderen Informationen wurden ausschliellich aus den Volltexten extrahiert.

4.1.4 Erfassung der Studienqualitét

Fir den Bereich der schulbasierten Interventionsmanahmen konnte keine etablierte
Checkliste oder Skala zur Erfassung methodischer Studienqualitit ausgemacht werden. In
Anlehnung an verschiedene Empfehlungen und Systematiken (Hager, 2000; Higgins &
Altman, 2008; Khan, Krunz, Kleijnen, & Antes, 2011; Rustenbach, 2003) wurden rele-
vante Aspekte der methodischen Giite fur diesen spezifischen Forschungskontext ausge-
arbeitet und es wurden anhand einer eigens erstellten Checkliste (vgl. Anhang 1) von je-

der eingeschlossenen Studie Angaben dazu gesammelt. Im Rahmen von Sensitivitatsana-
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lysen sollen dabei in diesem Teil ausgearbeitete methodische Aspekte bei der quantitati-
ven Synthese der Studieneffekte aufgegriffen werden.

4.1.4.1 Studiendesign und Baseline-Aquivalenzen

Relevante methodische Gesichtspunkte sind zunéchst Aspekte der internen Validitét. Die-
se beziehen sich auf das Studiendesign, wie z. B. die Kontrolle von externen und pro-
grammunabhéngigen Storfaktoren durch eine Vergleichsgruppe, wie diese konzipiert war
und ob es relevante Unterschiede zwischen den Gruppen gab (Cook & Campbell, 1979,
zitiert nach Rustenbach, 2003 S. 55-65; Hager, 2000). Dazu wurden auch die Baseline-

Aquivalenzen fiir alle Messinstrumente jeder Studie ermittelt (vgl. Abschnitt 4.1.5).

4.1.4.2 Selektionsverzerrungen

Validitatseinschrankungen kénnen auch durch Selektionsverzerrungen bei der Stichpro-
benauswahl und der Bedingungszuweisung zustande kommen (Higgins & Altman, 2008).
In den Studien wurden daher Angaben zur Stichprobenauswahl und zu etwaigen Selekti-
onsmechanismen gesucht. Da bei der Forschung mit Minderjahrigen eine schriftliche Zu-
stimmung der Eltern erforderlich ist, wurde der Rucklauf von Einverstandniserklarungen
als numerischer Anhaltspunkt flr Stichprobenverzerrungen in die Checkliste aufgenom-
men. Dartber hinaus wurde erfasst, ob und wie eine randomisierte Zuweisung der Schiile-

rinnen und Schiilern zu den Versuchsbedingungen stattfand.

4.1.4.3 Stichprobenumfang

Des Weiteren wurde geprift, ob die Primarstudien uber einen adaquaten Stichprobenum-
fang verfuigen. Dazu wurde eine A-priori-Teststarkeanalysen mit dem Computerpro-
gramm GPower (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) durchgefiihrt. Die Fehlerwahr-
scheinlichkeit @ und die Teststarke 1- B wurden gemé&R den Empfehlungen von Cohen
(1988, S.56) auf 0.05 und 0.80 gesetzt. Orientiert an Metaanalysen Uber Achtsamkeitsin-
tervention flr ,,gesunde* Erwachsene (Eberth & Sedlmeier, 2012) sowie Uber Préaventi-
onsprogramme im Schulkontext (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger,
2011) erfolgte die Festlegung des Kriteriumswertes fir die EffektgroRe auf d =.40. Die
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Analyse ergab, dass bei einem Messwiederholungsdesign die StichprobengréRe N > 41,
und bei einem kontrollierten Design die GroRe der beiden Versuchsgruppen jeweils n >
78 sein sollte, um einen Effekt von d = 0.40 finden zu kdnnen. Die Primé&rstudien wurden
anhand dieser Richtwerte eingeordnet (Zenner et al., 2014).

4.1.4.4 Follow-up-Datenerhebungen

Follow-up-Datenerhebungen sind notwendig, um die Stabilitat von Interventionseffekten,
aber auch eventuelle Entwicklungsanschiibe oder Inkubationseffekte erfassen zu kénnen
(Hager & Hasselhorn, 2000). Da dies zu den allgemeinen Zielen jeder Interventionsmal-
nahme gehdren sollte (Hager & Hasselhorn, 2000), stellt eine Follow-up-Datenerhebung
ebenfalls ein Qualitdtsmerkmal da.

4.1.4.5 Auswahl und Kombination von Messinstrumenten

Weitere Qualitatsaspekte beziehen sich auf die Auswahl und Kombination von Messin-
strumenten, welche insbesondere bei der Forschung mit Kindern und Jugendlichen einer
sorgfaltigen Reflexion bedurfen und fiir die Beurteilung der inhaltlichen Validitat und der
Konstruktvaliditat maRgeblich sind. Fir die Forschung mit Kindern und Jugendlichen
wird ein multimethodischer und multiperspektivischer Zugang empfohlen (Bamler, Wer-
ner, & Wustmann, 2010; Heinzel, 2000b; Mey, 2005; Walper & Tippelt, 2010). Durch die
Kombination verschiedener Methoden wie Verhaltenstests, Verhaltensbeobachtungen und
Fragebdgen, oder durch die Einbeziehung verschiedener Perspektiven, wie die der Eltern,
der Lehrkrafte sowie weiterer Personen aus dem Freizeitbereich in Hinblick auf ein Kon-
strukt, kénnen Schwachen einzelner Datenquellen korrigiert werden (Mey, 2005). Die
Methodentriangulation und die Perspektiventriangulation wurden daher als weitere Quali-
tatsmerkmale eingeflihrt. Dartiber hinaus werden in den Studien Angaben tber Reliabilitat
und Normierung der gewahlten Messinstrumente, sowie Hinweise auf Instrumenteneffek-

te, gesucht.
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4.1.4.6 Drop-out-Raten

Die Anzahl der Studienabbrecherinnen und -abbrecher oder sonstige Datenverluste stehen
mit weiteren wichtigen methodischen Aspekten im Zusammenhang. Dabei gefahrden
hohe Drop-out-Raten die interne Validitat in Bezug auf die Gesamtstichprobe, sodass Va-
liditat zundchst nur fir die verbliebenen Studienteilnehmenden (Completer) angenommen
werden kann (Rustenbach, 2003). Zudem konnen unterschiedlich hohe Attritionsraten in
den Untersuchungsgruppen zu Verzerrungen fuhren. Ein angemessener Umgang mit Da-
tenverlusten erfordert zunachst konkrete Angaben (ber die Vollstdndigkeit der Daten im
Hinblick auf alle Male sowie eine Benennung der Grinde flr Verluste in allen Versuchs-
gruppen (Higgins & Altman, 2008). Zudem sind Intent-to-treat-Analysen mit entspre-
chenden Sensitivitatsanalysen angezeigt, um die Validitat der Ergebnisse abzusichern
(Khan et al., 2011). Beide Anforderungen wurden in die Checkliste integriert.

Aullerdem wurden unabsehbare oder sehr spezifische methodische Aspekte, die in den
Primérstudien auffielen und die potenziell validitatsmindernd sein konnten, auf der

Checkliste notiert.

4.1.5 Statistische Auswertung

Zur Quantifizierung der Befunde wurde die Effektgrofie gnedges gewahlt, die eine Weiter-
entwicklung von Cohens d (Cohen, 1988) darstellt und bei der die Mittelwertsdifferenz
anhand der gepoolten Streuung beider Gruppen bzw. beider Messzeitpunkte standardisiert
wird (Hedges & Olkin, 1985, vgl. Formel 1).

My —M,
Yhedges = mit Sgepootr =
Sgepoolt

(n1—1) s?+(np-1) s (1)
n1+n2—2

Um einer positiven Verzerrung der beobachteten Effektstarke aufgrund kleiner Stichpro-
bengrollen entgegenzuwirken, wurde die resultierende Effektgrofie anschlieRend zur Er-
wartungstreue korrigiert. Sie wurde dazu mit dem stichprobengréRenabhangigen Faktor
c(m) multipliziert (Hedges, 1981):

3
4m-1

)

Qerwarungstreu = c(M)g mit c(m) = 1 —
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Der Korrekturfaktor nimmt einen Wert zwischen 0 und 1 an, wobei er sich mit zuneh-
mender Stichprobengrélie 1 ndhert. Dabei entspricht m der Gesamtzahl an Freiheitsgraden
zur Bestimmung der Nennerstreuung in der Effektstarkenformel (n;+ n, — 2). Im Sinne
einer guten Lesbarkeit wird die erwartungstreue Effektgrofie gerwartungstreu iMm Folgenden als
g bezeichnet. Gemal? Cohens Konventionen kann ein Effekt von g =0.2 als klein, ein
Effekt von g = 0.5 als mittel und von g = 0.8 als grol? definiert werden (Cohen, 1988,
S. 24-27).

Es wurden zwei Arten von Effektgrofien ermittelt. Erstens wurde fir alle Studien die Pra-
post-Effektstarke fur alle relevanten MalRe errechnet. Wenn Mittelwert und Standardab-
weichung in den Primérstudien angegeben waren, erfolgte die Berechnung nach Formel 1,
wobei die Mittelwerte vor und nach der Intervention (M; und M) in den Zahler der For-
mel eingesetzt wurden. Die Streuungen beider Mittelwerte wurden gepoolt und der resul-
tierende Wert zur Standardisierung der Mittelwertsdifferenz wurde verwendet. Zweitens
wurden Effektstarken fur die Gruppenvergleiche in den kontrollierten Studien fiir alle
relevante Malle ermittelt. Zur Quantifizierung von maoglichen Gruppenunterschieden vor
Beginn der Intervention erfolgte zunéchst fir alle kontrollierten Studien die Berechnung
der Vortest-Effektstarke. Dazu wurden die Vortest-Mittelwerte beider Gruppen in For-
mel 1 eingesetzt. Da in vielen Fallen die resultierenden Vortest-Effektstarken groRer als
g = 0.2 waren und demnach nicht von einer Baseline-Aquivalenz zwischen Experimental-
und Kontrollgruppe ausgegangen werden konnte, wurde die Differenz der Veranderungs-
werte beider Gruppen fur die Berechnung des Effektmalies verwendet. Folglich wurde im
Zahler der Formel 1 die Vortest-Nachtest-Differenz der Kontrollgruppe (M;) von der Vor-
test-Nachtest-Differenz der Experimentalgruppe (M) subtrahiert. Die Standardisierung
erfolgte anhand der gepoolten Nachtest-Streuungen beider Versuchsgruppen (Zenner
etal., 2014).

Oftmals wurden nicht alle flr die dargestellten Berechnungen bendtigten Werte in den
Studien berichtet. Wenn Statistiken, beispielsweise das partielle n2 (interpretiert als r?), t-
oder F-Statistiken in den Studien genannt waren, konnten die Effektstarken mithilfe von
andern Formeln rekonstruiert werden (vgl. Rustenbach, 2003, S. 93-96). In anderen Fél-
len fehlten mehrere relevante Angaben, die auch auf Nachfrage hin von den jeweiligen
Autorinnen und Autoren nicht nachgereicht worden sind. Um Verzerrungen aufgrund feh-
lender Daten zu vermeiden, erfolgte die EffektgroRenschétzung hier durch alternative

\Vorgehensweisen. So wurden fehlende Mittelwerte beispielsweise durch die Ausmessung
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von Grafiken ermittelt (vgl. Tabelle 11 am Ende des Abschnitts 4.2, Studien Nr. 8 und 14).
Waren die zur Berechnung der gepoolten Streuung benétigten Standardabweichungen der
Mittelwerte nicht angegeben, konnten sie in einer Studie (Nr. 8) aus den Standardfehlern
der Differenzwerte abgeleitet werden (vgl. Higgnins & Deeks, 2008 S. 175). In einer an-
deren Studie (Nr. 18) wurde die Streuung aus der Standardabweichung der Pré-post-
Differenzen ermittelt, basierend auf der Annahme, dass die Populationsvarianzen von t;
und t, gleich sind. In Studie Nr. 22 wurden die Standardabweichungen der Normierungs-
stichprobe flr die Effektstarkenschatzung verwendet. Wenn auch keine Anhaltspunkte fur
alternative Ermittlungen eines relevanten Wertes vorhanden waren, wurde davon ausge-
gangen, dass kein Effekt vorlag und bei den Analysen ein g von 0 einberechnet (vgl. Ro-
senthal, 1995). Dies geschah fiir Studie Nr. 8, 12, 18 und 22 (Zenner et al., 2014).

Die Varianz der Pra-post-Effektstarke wurde nach Formel 3 (Gibbons, Hedecker & Davis
1993) und die Varianz der kontrollierten Effektstarke nach Formel 4 (Hedges & Olkin,
1985) ermittelt.

1 g°
S*pri-post = =D ©)
y ny +n, g?
S kontrolliert = (4)

nn, 2(ny +ny)

Es wurden globale EffektgroRen sowie doménenspezifische EffektgroRen errechnet. Fir
die globalen Effektgrofien erfolgte zunéchst eine Mittelung der Effektstarken aller Mess-
instrumente jeder Studie. Die Studieneffekte wurden dann zu einer globalen EffektgroRe
gemittelt. Auf diese Weise ist die Unabhéngigkeit der Studienergebnisse garantiert. In den
Féllen, in denen nur ausgewéhlte Subskalen eines Messinstruments verwendet wurden,
erfolgte die Berechnung der EffektgroRe zunéchst fiir die einzelnen Subskalen. Danach
wurde ein Mittelwert flr alle verwendeten Skalen errechnet und dieser dann mit den Ef-

fektgroRen der anderen Instrumente zum Studieneffekt gemittelt (Zenner et al., 2014).

In den Primarstudien wurde eine sehr grof’e Bandbreite an erfassten Konstrukten und
verwendeten Methoden erwartet, deren Effekte unterschiedlich sein und sich bei der

Schétzung eines Gesamteffekts gegenseitig aufheben und unerkannt bleiben kénnten. Die
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Effektstarken der einzelnen Messinstrumente wurden daher in finf Doménen gruppiert,
welche sich nach methodischen und konzeptuellen Kriterien voneinander abgrenzen las-
sen. In den Domanen Emotionale Probleme, Stressempfinden und —bewaltigungs-
strategien sowie Faktoren der Resilienz wurden Selbstberichtsfragebtgen, die sich auf
diese drei groRBen Veranderungsbereiche von achtsamkeitsbasierten Interventionen bezie-
hen, eingeteilt. \erschiedene Mal3e der Kognitiven Performanz, die durch Papier-Bleistift-
oder computergestitzte Verfahren als Verhaltenstests durchgefuhrt werden, wurden zur
vierten Domane zusammengefasst. Aufgrund der Tatsache, dass viele Studien auch El-
tern- oder Lehrkréftefragebdgen enthalten, die sich auf verschiedene Veranderungsberei-
che beziehen, wurde eine flinfte Domane mit allen Fremdberichtsverfahren erstellt. Auch
hier wurde die Unabhéngigkeit der Studienergebnisse sichergestellt, indem alle fur eine
Domane relevanten Effektstarken einer Studie zuerst gemittelt wurden, bevor die Ver-

rechnung mit Effektstarken der anderen Studien erfolgte (Zenner et al., 2014).

Zur quantitativen Synthese wurden das Modell zufallsvariabler Effekte und dabei die Me-
thode der Inversen Varianz ausgewéhlt (vgl. DerSimonian & Laird, 1986). Im Gegensatz
zum Modell der festen Effekte basiert dieses Modell auf der Annahme, dass die unter-
suchten Studien heterogen sind und die Populationsparameter von Studie zu Studie variie-
ren (Hunter & Schmidt, 2000). Variationen der Effektgroien sind demnach nicht nur auf
die Stichprobenfehler der Primarstudien zurtickzufuhren, sondern sind auch durch die
Studienselektion begriindet. Diese zusatzliche Varianzkomponente, welche die Variation
zwischen den Studien schétzt, ist als Tau-Quadrat (z2) definiert. Durch die Konzeptuali-
sierung der Stichprobengewinnung als zweifache Zufallsauswahl ist eine Generalisierung
der Ergebnisse auch ber die eingeschlossenen Studien hinaus zuléssig. Die Berticksichti-
gung von 72 wirkt sich auf die nachfolgenden Berechnungen aus und hat modifizierte
mittlere EffektgroRen, breitere Vertrauensintervalle sowie konservativere Hypothesentests
zur Folge (Rustenbach, 2003). Durch das Vorgehen nach der Inverse-Varianz-Methode
werden die einzelnen Studien mit ihren inversen Varianzen gewichtet. GroRere Studien
mit kleineren Standardfehlern haben auf diese Weise mehr Gewicht bei der statistischen
Zusammenfassung als Kleinere Studien mit grof3eren Standardfehlern. Die Analysen wur-
den mit der Software Review Manager 5.2 (Review Manager, 2012) ausgefuhrt, die von

der Cochrane Collaboration im Internet zur Verfligung gestellt wird.

Die Heterogenitat der integrierten Effektstarken wurde anhand der Q- und der I%-Statistik
ermittelt. Mithilfe des Q-Tests wurde die Wahrscheinlichkeit, dass die Varianz der Effekt-
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starken allein durch Stichprobenfehler begriindet ist, berechnet. Unter der Hypothese, dass
die EffektgroRen der Primdrstudien homogen sind, folgt die Q-Statistik einer Chi-
Quadrat-Verteilung. Ein signifikanter Q-Wert bedeutet die Ablehnung der Homogenitats-
hypothese und kann demnach als Hinweis auf Heterogenitat gesehen werden. Der 1 Index
gibt den Grad der Heterogenitat in Prozent an. Dabei spiegelt ein I* von 25 % einen nied-
rigen, ein 1% von 50 % eine moderaten und ein I* von 75 % eine hohen Grad von Hetero-

genitéat wider (Higgins & Thompson, 2002).

Zur Untersuchung von Erhaltlichkeitsverzerrungen wurde ein Funnel Plot (Egger, Smith,
Schneider, & Minder, 1997) erstellt sowie die Fail-safe-Anzahl k (Rosenthal, 19991) be-
stimmt. Der Funnel Plot ist ein Streudiagramm, in dem die EffektgréRen der Studien auf
der x-Achse gegen ihre StichprobengroRe auf der y-Achse aufgetragen sind. Bei ausge-
wogener Erhaltlichkeit verteilen sich die Einzelergebnisse symmetrisch und trichterfor-
mig. Weicht das Muster jedoch deutlich von der Trichterform ab und ist asymmetrisch, ist
von Verzerrungen auszugehen. Meist fehlen dann kleine Studien mit nicht-signifikanten
Ergebnissen, weil sie nicht verdffentlicht wurden bzw. nicht verfigbar gewesen sind (Eg-
ger etal., 1997). Die Fail-safe-Anzahl k gibt an, wie viele Studien mit insignifikanten
Effekten noch zusétzlich vorhanden sein missten, damit der Gesamteffekt auf eine unbe-
deutsame GroRe reduziert wird. Sie wird nach folgender Formel berechnet:

k (CI - dkrit.)

()
dkrit. - dfs

ka =

Die Abweichung der mittleren Effektstarke d der k eingeschlossenen Studien von einer
gewabhlten kritischen Effektstarke d;..;; ist an der Abweichung der kritischen Effektstéarke

von einer hypothetischen mittleren Effektstarke unbeobachteter Studien d, zu relativie-
ren. Dabei wurde dy,;.. auf 0 und df, auf 0.01 festgelegt (Rustenbach, 2003). Wenn die

Fail-safe-Anzahl groRer ist als 5k + 10, sind wesentliche Verzerrungen unwahrscheinlich
(Rosenthal, 1991).

Zur A-posteriori-Validitatssicherung der ermittelten Integrationsergebnisse wurden Sensi-
tivitatsanalysen durchgefuhrt. Dazu wurden Studien mit teilweise rekonstruierten oder
geschéatzten EffektgroRen von der Synthese ausgeschlossen und eine mittlere Effektgrofiie

auf Basis der genau berichteten Werte wurde ermittelt. Des Weiteren wurde eine mittlere
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EffektgroRRe fur ausschlielflich die Studien berechnet, die eine genligend grofRe Stichpro-
bengrolie zur Erkennung des globalen Effekts vorweisen kdnnen (Zenner et al., 2014).

4.2  Ergebnisse
4.2.1 Identifikation der eingeschlossenen Studien

Die ldentifikation der eingeschlossenen Studien verlief in mehreren Schritten, welche
durch ein Flussdiagramm (Abbildung 1) nachzuvollziehen sind. Durch die oben beschrie-
bene Datenbanksuche und den Einbezug weiterer Suchstrategien wurden insgesamt 240
potenziell relevante Referenzen identifiziert. Nach dem Ausschluss von Duplikaten redu-
zierte sich die Anzahl auf 207 Referenzen. Die Sichtung der Abstracts ergab, dass ein
GroRteil der Referenzen aus Erfahrungsberichten oder theoretischen Texten zu dem The-
ma Achtsamkeit im Bildungskontext bestand. Nach deren Ausschluss verblieben 23 Zeit-
schriftenartikel, von denen sich vier zum damaligen Zeitpunkt in Druck befanden, sechs
unveroffentlichte Manuskripte und Forschungsberichte, vier Masterarbeiten, fiinf Disser-
tationen, zwei Konferenzbeitrdge und zwei Berichte in Buchkapiteln. Nach der Beschaf-
fung aller Volltexte wurden diese auf Erflllung der Einschlusskriterien Uberpruft (vgl.
Abbildung 1). Nicht in allen Féllen reichten die in den Studien gegebenen Informationen
aus, um die Einschlusskriterien sorgféltig tberprifen zu kénnen. Die Interventionen bei-
spielsweise wurden oftmals nur sehr knapp beschrieben. In anderen Féllen blieb unklar,
ob das Training tatséchlich im Rahmen des Schulbetriebs stattfand. Um fehlende Informa-
tionen einzuholen, wurden die Autorinnen und Autoren per E-Mail kontaktiert (Zenner
etal., 2014).
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Abbildung 1: Flussdiagramm zur Darstellung der verschiedenen Phasen von der Identifikation bis zum end-
gultigen Einschluss der Studien (Zenner et al., 2014, S. 11).

\Von den insgesamt 42 Uberpruften Studien erfillten 24 die Einschlusskriterien und wur-
den in die Analysen eingeschlossen. Haufigster Grund fiir einen Ausschluss auf dieser
Stufe war, dass die angewandten Interventionen nicht ausschlieBlich als achtsamkeitsba-
siert verstanden werden konnte (vgl. Kriterium 1 in Abschnitt 4.4.1). So wurden Acht-
samkeitsiibungen mit anderen Techniken, wie z. B. Biofeedback, Visualisierung, Progres-
sive Muskelentspannung oder Methoden aus der Beschéftigungstherapie, kombiniert (vgl.
Tabelle 3, Studien Nr. 21, 22, 24, 31). In 3 Studien (Nr. 3, 16, 17) wurde die Wirkung der
sogenannten Breathing Awareness Meditation (BAM) untersucht. Die Kernlbung dieser
Intervention kann als Atem-Achtsamkeit gesehen werden. Da jedoch das Konzept der
Achtsamkeit in den Programminhalten und Hintergriinden keine mal3gebliche Rolle spielt,
wurden diese drei Studien ausgeschlossen. In einem anderen Fall (Nr. 28) fehlten eben-
falls die konzeptuellen Hintergriinde. Die Autorin einer Dissertation (Nr. 8) ging leider
nicht auf die Kontaktaufnahme ein, durch die mehr Klarheit liber die Grol3e des Anteils
konzeptueller Hintergriinde und Psychoedukation gewonnen werden sollte. Nach ausgie-

bigem Uberdenken wurde jedoch entschieden, die Studie einzuschlieRen, weil das Kon-
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zept der Achtsamkeit zumindest in der Auftaktveranstaltung vorgestellt worden war. In 4
Studien waren die erhobenen Daten nicht fir die hier geplante quantitative Synthese ge-
eignet, weil entweder keine quantitativen Daten erfasst wurden (Nr. 7, 9, 41) oder weil ein
ideografischer (Nr. 36) Ansatz verfolgt wurde. In drei anderen Félle stellte sich heraus,
dass die Intervention nicht im Schulkontext (vgl. Kriterium 2), sondern wahrend eines
Sommercamps (Nr. 34) oder im privaten Rahmen (Nr. 2, 35) angeboten wurde. Insgesamt
waren 2 Studien, die als potenziell relevant eingestuft wurden, nicht erhaltlich. So konnte
Sanchez-Penagos, die eine potenziell relevante Masterarbeit (Nr. 37) verfasst hat, nicht
erreicht werden. Auch die Kontaktaufnahme zu ihrer Betreuerin gelang nicht. Im zweiten
Fall (Nr. 40) kindigte die Autorin an, ihre Studie sobald wie mdglich zur Verfigung zu
stellen, reagierte jedoch auch Monate spater nicht mehr auf wiederholte Nachfragen
(Zenner et al., 2014).

Tabelle 3: Auflistung der 42 auf Eighung gepruften Volltexte mit Quellenangabe und Darstellung des Ent-
scheidungsprozesses uber den Ein- oder Ausschluss der Studien.

Autorinnen und
Autoren,

Quelle

Prifung der Einschlusskriterien auf Basis des Volltexts

Studienformat 1. Reviewerin 2. Reviewerin Konsens

1. Anand & Sharma (in  Antwort auf E-Mail  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Druck) erflllt erflllt schlossen
Zeitschriftenartikel

2. Anand & Sharma systematische kein Schulkontext kein Schulkontext Studie nicht
(2012) Datenbanksuche eingeschlossen
Zeitschriftenartikel

3. Barnes et al. (2008)

Literaturverweis in

Intervention nicht

Intervention nicht

Studie nicht

Zeitschriftenartikel relevanter Studie achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen
basiert basiert

4. Beauchemin et al. Literaturverweis in  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2008) relevanter Studie erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

5. Biegel & Brown Internetrecherche  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2010) erflllt erflllt schlossen

unverdffentlichtes

Manuskript

6. Broderick & Metz systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2009) Datenbanksuche erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

7. Campion & Rocco, Internetrecherche  keine quantitativen  Intervention nicht Studie nicht

(2009) Daten achtsamkeits- eingeschlossen

Zeitschriftenartikel basiert

8. Corbett (2011) systematische Einschlusskriterien  Intervention nicht Studie einge-

Masterarbeit Datenbanksuche erflllt ausreichend be- schlossen

schrieben
9. Desmond (2009) Internetrecherche  keine quantitativen  ideografische Me- Studie nicht

unveréffentlichtes
Manuskript

Daten

thode

eingeschlossen
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Autorinnen und Quelle Prifung der Einschlusskriterien auf Basis des Volltexts
Autoren, . . . .

Studienformat 1. Reviewerin 2. Reviewerin Konsens
10. Desmond & Hanich  Internetrecherche  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
(2010) erflllt erflllt schlossen
unveroffentlichtes

Manuskript

11. Flook et al. (2010) systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Zeitschriftenartikel Datenbanksuche erfillt erflllt schlossen
12. Franco et al. (2009) Literaturverweis in  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Zeitschriftenartikel relevanter Studie erfillt erflllt schlossen

13 Franco et al. systematische Kontext nicht aus- Einschlusskriterien  Studie einge-
(20114a) Datenbanksuche reichend beschrie-  erfillt schlossen*
Zeitschriftenartikel ben

14. Franco et al. Literaturhinweis in ~ Kontext nicht aus- Einschlusskriterien  Studie einge-
(2011b) relevanter Studie reichend beschrie-  erfillt schlossen*
Zeitschriftenartikel ben

15. Frenkel et al. (in personliches Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Druck) Treffen bei einem  erflllt erflllt schlossen
Zeitschriftenartikel Kongress

16. Gregoski et al. systematische Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht
(2011) Datenbanksuche achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen
Zeitschriftenartikel basiert basiert

17. Gregoski et al.

Literaturverweis in

Intervention nicht

Intervention nicht

Studie nicht

(2012) relevanter Studie achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen

Zeitschriftenartikel basiert basiert

18. Hennelly (2011) Antwort auf Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Masterarbeit Rundmail-Aufruf erfillt erflllt schlossen

19. Huppert & John- systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

son, (2010) Datenbanksuche erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

20. Joyce et al. (2010) Internetrecherche  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Zeitschriftenartikel erflllt erfullt schlossen

21. Klatt et al. (2012) systematische Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht

Konferenzbeitrag Datenbanksuche ausreichend be- achtsamkeits- eingeschlossen*
schrieben basiert

22. Klatt et al. (2013) Antwort auf E-Mail ~ Einschlusskriterien  Intervention nicht Studie nicht

Zeitschriftenartikel erfiillt achtsamkeits- eingeschlossen*

basiert

23. Kohls & Sauer Netzwerk unserer  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2012) Arbeitsgruppe erflllt erflllt schlossen

unverdffentlichte Daten

24. Lantieri et al. Literaturverweis in  Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht

(2011) relevanter Studie ausreichend be- ausreichend be- eingeschlossen*
Buchkapitel schrieben schrieben

25. Lau & Hue (2011) systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Zeitschriftenartikel Datenbanksuche erfillt erflllt schlossen

26. Mai (2010) Antwort auf E-Mail  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-
Dissertation erfullt erfullt schlossen

27. McCloy Owens systematische Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht
(2004) Datenbanksuche achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen
Dissertation basiert basiert

28. McGlauflin (2010) E-Mail- Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht
Unveréffentlichtes Korrespondenz achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen
Manuskript basiert basiert
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Autorinnen und Quelle Prifung der Einschlusskriterien auf Basis des Volltexts

Autoren, 1. Revi . 2 Revi . K

Studienformat . Reviewerin . Reviewerin onsens

29. Mendelson et al. systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2010) Datenbanksuche erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

30. Metz et al. (2013) Antwort auf E-Mail  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Zeitschriftenartikel erfillt erflllt schlossen

31. Murray (2010) systematische Intervention nicht Intervention nicht Studie nicht

Masterarbeit Datenbanksuche achtsamkeits- achtsamkeits- eingeschlossen
basiert basiert

32. Napoli et al. (2005)  systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Zeitschriftenartikel Datenbanksuche erfillt erflllt schlossen

33. Potek (2011) Antwort auf E-Mail  Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Dissertation erfillt erflllt schlossen

34. Reid & Miller systematische kein Schulkontext kein Schulkontext Studie nicht

(2009) Datenbanksuche eingeschlossen

Unveréffentlichtes

Manuskript

35. Saltzman & Goldin  systematische kein Schulkontext kein Schulkontext Studie nicht

(2008) Datenbanksuche eingeschlossen

Buchkapitel

36. Salustri (2009) systematische ideografische Me- Einschlusskriterien  Studie nicht

Dissertation Datenbanksuche thode erflllt eingeschlossen

37. Sanchez-Penagos Literaturverweis in - --- nicht erhaltlich

(2008) relevanter Studie

Masterarbeit

38. Santangelo White systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

(2012) Datenbanksuche erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

39. Schonert-Reichl & systematische Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Lawlor (2010) Datenbanksuche erflllt erflllt schlossen

Zeitschriftenartikel

40. Sibinga et al. Hinweis von ei- nicht erhaltlich

(2012) nem Kollegen

Konferenzbeitrag

41. Wall (2005) systematische keine quantitativen  keine quantitativen  Studie nicht

Zeitschriftenartikel Datenbanksuche Daten Daten eingeschlossen

42. Wisner (2008) Antwort auf Einschlusskriterien  Einschlusskriterien  Studie einge-

Dissertation Rundmail-Aufruf erfillt erflllt schlossen

* Autorinnen und Autoren wurden kontaktiert, um fehlende Informationen fiir die Entscheidung Uber den

Einschluss der Studie einzuholen.

4.2.2 Allgemeine Merkmale der eingeschlossenen Studien

\on den 24 integrierten Studien waren 13 Artikel aus Fachzeitschriften mit Peer-Review-

Verfahren und drei weitere im Druck. Bei den unveréffentlichten Studien handelte es sich

um zwei Masterarbeiten, drei Dissertationen und einen nicht publizierten Datensatz. Zwei

weitere Studien sind online verdffentlicht. Die &lteste Studie wurde 2005 publiziert. 14
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Studien wurden in Nordamerika, 7 in Europa, eine in Australien und 2 in Asien durchge-
fihrt. Insgesamt nahmen 1348 Schilerinnen und Schiler an einer Achtsamkeitsinterven-
tion teil und 876 fungierten als Kontrollgruppe. Die StichprobengréRe der eingeschlosse-
nen Studien variiert zwischen 12 und 216 Schilerinnen und Schiiler. Die Trainings ver-
teilten sich auf die Klassenstufen 1-12: In 8 Studien wurde ein Achtsamkeitstraining im
Primarbereich durchgefuhrt (Klassenstufe 1-5), in 2 Studien im Unterstufenbereich
(Klassenstufe 6-8) und in 14 Studien im Oberschulbereich (Klassenstufe 9-12). In der
Masterarbeit von Hennelly (2011) nahmen Schlerinnen und Schiler der Klassen 7-12 an
der Intervention teil. Insgesamt liegt die Altersspanne der untersuchten Schilerinnen und
Schiiler zwischen 6 und 19 Jahren. Die Achtsamkeitstrainings wurden in unterschiedli-
chen Schulformen durchgefiihrt (vgl. Tabelle 11, am Ende des Abschnitts 4.2). Dazu ge-
hoéren vor allem 6ffentliche Schulen in urbanen Gebieten, aber auch ein privates Internat,
eine katholische Madchenschule, eine gebtihrenpflichtige Schule fiir Jungen, eine High
School in einem sehr landlichen Gebiet und eine alternative High School. Die Schulum-
gebung sowie weitere Stichprobenmerkmale wurden in den meisten Studien nur sehr
knapp oder gar nicht beschrieben. Als detaillierteres Stichprobenmerkmal wurde meist der
niedrige sozio-6konomische Status der Stichprobe erwahnt und die Schulerinnen und
Schiiler wurden als leistungsschwache Risikogruppe beschrieben. Aufgrund der sehr di-
versen Studienmerkmale ist es jedoch wahrscheinlich, dass die Teilnehmenden der ande-
ren eingeschlossenen Studien einen hoheren sozio-6konomischen Status hatten (Zenner
etal., 2014).

4.2.3 Interventionen

In den Primérstudien wurden insgesamt 19 verschiedene Programme evaluiert. Wie in
Tabelle 4 zu sehen ist, wurden nur die Programme Meditacion Fluir und Learning to
BREATHE mehrmals evaluiert. Viele andere Interventionskonzepte existieren seit einem
kurzen Zeitraum oder wurden gezielt fiir das Studienvorhaben entwickelt. Die angewand-
ten Interventionsprogramme unterscheiden sich teilweise stark hinsichtlich ihrer Frequenz
und ihrer L&nge und damit auch ihres gesamten Umfangs. In dem intensivsten Programm
praktizieren die Teilnehmenden 40 Minuten taglich Gber einen Zeitraum von 10 Wochen
Achtsamkeitstuibungen (vgl. Tabelle 4, Studie Nr. 5), wahrend die Schiilerinnen und Schi-
ler in anderen Programmen das Pensum von 40 Minuten nur einmal wdchentlich Gber

einen Zeitraum von 4 Wochen absolvierten (Nr. 15). Dabei ergibt sich die Intensitat eini-
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ger Programme nicht nur durch die Anzahl und Lange der Gruppensitzungen, sondern
auch durch die individuelle Ubungszeit der Schiilerinnen und Schiiler auRerhalb der Trai-
ningseinheiten. Die Anspriiche an die Teilnehmenden in Bezug auf das individuelle Uben
scheinen allerdings sehr unterschiedlich. So wurde von den Teilnehmenden des Medita-
cion-Fluir-Programms eine taglich Ubungspraxis von 40 bzw. 30 Minuten sowie die Do-
kumentation in Form eines Meditationstagebuchs erwartet. Bei anderen Programmen
wurden die Schulerinnen und Schiiler lediglich dazu ermutigt, die gelernten Ubungen
auch zu Hause auszuprobieren (Nr. 15, 16). Wurde die tatsachliche Ubungszeit der Teil-
nehmenden aulRerhalb der Gruppensitzungen in den Studien nicht ermittelt und angege-
ben, konnte diese auch nicht in die Berechnung der Praxisintensitat einbezogen werden
(Zenner et al., 2014).

Tabelle 4: Beschreibung der Interventionen.

Studie

Intervention

Interventionsumfang
(Gesamtintensitat in Minuten)

1. Desmond & Hanich
(2010)

Wellness Works

10 Sitzungen & 25-45 Minuten, wéchentlich
(350)

2. Flook et al. (2010)

Mindfulness Awareness
Practices

16 Sitzungen & 30 Minuten, innerhalb von 8 Wo-
chen
(480)

3. Franco (2009)

Meditacion Fluir

10 Sitzungen a 90 Minuten, wochentlich + 30 Minu-
ten tagliche Praxis
(3000)

4. Franco et al.
(2011a)

Meditacion Fluir

10 Sitzungen a 90 Minuten, wochentlich + 30 Minu-
ten tagliche Praxis
(3000)

5. Franco et al.

Meditacion Fluir

10 Sitzungen a 90 Minuten, wochentlich + 40 Minu-

(2011b) ten tagliche Praxis
(3700)
6. Mai (2010) Learning to BREATHE 6 Sitzungen a 50 Minuten, wochentlich

(300)

7. Mendelson et al.
(2010)

HLF*'s Mindfulness and
Yoga Programm

4 Sitzungen a 45 Minuten pro Woche, 12 Wochen
(2160)

8. Napoli et al. (2005)

Attention Academy Pro-
gram

12 Sitzungen & 45 Minuten, innerhalb von 6 Mona-
ten
(540)

9. Potek (2011)

Learning to BREATHE

6 Sitzungen & 45 Minuten, wochentlich
(270)

10. Santangelo White
(2011)

Mindful Awareness for
Girls through Yoga

8 Sitzungen & 60 Minuten, wochentlich + 10 Minu-
ten tagliche Praxis an 6 Tagen pro Woche
(960)

11. Broderick & Metz
(2009)

Learning to BREATHE

6 Sitzungen & ca. 40 Minuten, innerhalb von 5
Wochen + CD und Buch mit Ubungsanleitungen fiir
zuhause

(240)
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Studie

Intervention

Interventionsumfang
(Gesamtintensitat in Minuten)

12. Corbett (2011)

Mindfulness Meditation
Intervention (MMI)

25 Sitzungen & 15 Minuten, innerhalb von 5 Wo-
chen
(375)

13. Frenkel et al. (in 8sam 8 Sitzungen a 25 Minuten, innerhalb von 4 Wochen
Druck) (200)
14. Hennelly (2011) .b (dot b) 8 Sitzungen a 55 Minuten, wochentlich

(440)

15. Huppert & Johnson
(2010)

Mindfulness in Schools
Project (spater .b)

4 Sitzungen & 40 Minuten, wéchentlich + CD mit
Ubungsanleitungen fiir zuhause
(160)

16. Metz et al. (2013)

Learning to BREATHE

18-20 Sitzungen a 15-25 Minuten, innerhalb von 8
Wochen + CD und Arbeitsheft mit Ubungsanleitun-
gen fUr zuhause

(380)

17. Kohls & Sauer
(2012)

AISCHU (Achtsamkeit in
der Schule)

36 Sitzungen a 10-15 Minuten, innerhalb von 12
Wochen
(450)

18. Schonert-Reichl &
Lawlor (2010)

Mindful Education
(spater MindUP)

9-10 Sitzungen a 40-50 Minuten, wochentlich
(400)

19. Lau & Hue (2011)

Mindfulness programme

6 Sitzungen a 120 Minuten, wdchentlich + Intensiv-
tag (7 Stunden)

(1140)
20. Anand & Sharma MBSR & MBSR for Teens 8 Sitzungen & 40 Minuten, wdchentlich + Hausauf-
(in Druck) gaben

(320)

21. Beauchemin et al.
(2008)

Mindfulness Meditation
(MM)

1 x 45 minitige Einfiihrung, dann 25 Sitzungen a
5-10 Minuten innerhalb von 5 Wochen.
(233)

22. Biegel & Brown
(2010)

Mindful Schools

15 Sitzungen a 15 Minuten innerhalb von 5 Wo-
chen
(225)

23. Joyce et al (2010)

Meditation Capsules

10 Sitzungen & 45 Minuten + Hausaufgaben oder
Ubungen mit Lehrkraften
(450)

24. Wisner (2008)

Mindfulness Meditation

16 Sitzungen & ca. 30 Minuten, innerhalb von 8
Wochen + 2 x pro Woche 10 Minuten ab 3. Woche
(600)

*Holistic Life Foundation.

Neben der Kernubung, der Atembetrachtung, wird Achtsamkeit in fast allen Programmen

noch durch weitere Zugangsarten vermittelt. Dazu gehoren korperorientierte Ubungen,

wie z. B. Yoga, Tai Chi, Gehmeditation oder der Bodyscan, sowie Sinnestbungen, die

sich eher auf der Erfahrungsebene abspielen. Um Achtsamkeit auf konzeptueller Ebene zu

veranschaulichen und kognitiv begreifbar zu machen, wurden aulRerdem oft Bilder, Ge-

schichten, Filme oder Metaphern eingesetzt. Ebenfalls wurden in fast allen Programmen

psychoedukative Einheiten und Gruppenaustausche integriert. Hier wurden Themen wie
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Umgang mit Stress, Identifikation von Gefiihlen, Umgang mit Gefiihlen und Gedanken,
soziale Beziehungen, Sinneswahrnehmungen, Aufmerksamkeit und Konzentration be-
sprochen. Die Programme unterscheiden sich meist durch eine unterschiedlich starke Ge-
wichtung der verschiedenen Methoden und Elemente. So spielen bei den Interventionen
von Studie 7 und 10 die Yoga-Ubungen eine sehr groRe Rolle, wihrend achtsame Kor-
perubungen bei Wellness Works oder Learning to BREATHE auch vorkommen, aber eher
untergeordnet sind. In 11 Studien fand die Intervention im Klassenverband und in 13 Stu-
dien auf Kursbasis statt. Die Trainings wurden fast immer von externen Personen,
manchmal von den Autorinnen und Autoren selbst, angeleitet. Dabei wurden nur selten
Angaben uber die Qualifizierung der Trainerinnen und Trainern gemacht. Wenn die Inter-
ventionen von Lehrerinnen und Lehrern durchgeflhrt wurden, erhielten diese zuvor eine

kurze Einfihrung oder nahmen an einem MBSR-Kurs teil (Zenner et al., 2014).

4.2.4 \erwendete Messinstrumente und Domanen

In den eingeschlossenen Studien wurde eine ganze Bandbreite an unterschiedlichen Mess-
instrumenten verwendet, um die Wirkung des Achtsamkeitstrainings zu erfassen. Die ge-
messenen Variablen wurden den funf Doménen folgendermalen zugeordnet (vgl. Abbil-
dung 2).

Kognitive Performanz (K)

9 Messinstrumente wurden insgesamt zur Doméne Kognitive Performanz gruppiert. In
den meisten Féllen wurde Kognitive Performanz durch computerisierte oder manuelle
Aufmerksamkeitstests quantifiziert (vgl. Tabelle 11, am Ende des Abschnitts 4.2, Studie
Nr. 8, 12, 13, 17, 22). Franco et al. (2009) setzten einen Kreativitétstest ein und Frenkel
etal. (in Druck) verwendeten eine modifizierte Aufgabe zur Erfassung des Gedanken-
wanderns und der Meta-Bewusstheit von Schooler, Reichle und Halpern (2005, zitiert
nach Frenkel et al., in Druck). In zwei weiteren Studien (Nr. 4, 6) wurden die Schulnoten

als abhangige Variable einbezogen (Zenner et al., 2014).
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Emotionale Probleme (E)

In der Doméane Emotionale Probleme wurden 17 Selbstberichtsfragebdgen aus 11 Stu-
dien, die sich auf dysfunktionale Emotionen, Kognitionen und Verhaltensweisen ein-
schlieBlich klinischer Symptomatik beziehen, zusammengefasst. In den Studien wurden
Angst und Depression (vgl. Tabelle 11, Studie Nr. 4, 7, 9, 12, 19, 21, 23), Priifungsangst
(Nr. 8, 12), somatische Reaktionen (Nr. 11,16), Rumination (Nr. 11), Emotionsregulation
(Nr. 6, 9, 11, 16) und verschiedene Schwierigkeiten (Nr. 23) erhoben (Zenner et al., 2014).

Faktoren der Resilienz (R)

In 17 Studien wurden Selbstberichtsdaten (iber Konstrukte, die sich als Faktoren der Resi-
lienz kategorisieren lassen, erfasst. Fragebdgen, die sich auf Wohlbefinden (vgl. Tabelle
11, Studie Nr. 13, 14, 15, 17, 19, 20), positive und konstruktive Emotionen und Affekte
(Nr. 7,11, 12, 13, 16, 18, 22), Resilienz (Nr. 14, 15), Sozialverhalten und positive Bezie-
hungen (Nr. 7, 21, 22, 23) sowie Selbstkonzept und Selbstwert (Nr. 4, 5, 10, 18) bezogen,

wurden hier eingeschlossen (Zenner et al., 2014).

Fremdbericht (F)

In die Doméne Fremdbericht sind alle Fragebdgen eingegliedert, die sich auf die von drit-
ten Personen wahrgenommenen Veranderungen bei den Schiilerinnen und Schuler bezie-
hen. Dabei handelt es sich um Lehrkréfte - und Elternbeurteilungen, die immer mehrere
Konstrukte, wie z. B. aggressives oder oppositionelles Verhalten, Sozialverhalten, emoti-
onale Kompetenz, Wohlbefinden, Aufmerksamkeit oder Selbstregulation (vgl. Tabelle 11,
Studie Nr. 1, 2, 6, 8, 13, 18, 21, 22, 24), erfassen (Zenner et al., 2014).
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Abbildung 2: Anzahl und proportionale Verteilung der Messinstrumente in den flnf Doménen (Zenner
etal, 2014, S. 13).

Stressempfinden und Stressbewaltigung (S)

8 Studien untersuchten Verénderung in der Stresswahrnehmung und im Stressbewalti-
gungsverhalten via Selbstberichtsfragebdgen (vgl. Tabelle 11, Studie Nr. 7, 9, 10, 13, 16,
17, 19, 20). Sie wurden der Doméne Stressempfinden und Stressbewaéltigung zugeordnet
(Zenner et al., 2014).

In einer Studie (Nr. 6) wurde die Schulanwesenheit als abhéngige Variable erhoben. In
einer weiteren Studie (Nr. 12) wurden Kortisolmessungen in Kombination mit einem
Stresstest durchgefiihrt. Da diese Variablen keiner der flinf Doménen zugeordnet werden
kdnnen, gingen sie nicht in die doménenspezifischen Analysen ein (Zenner et al., 2014).
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4.2.5 Methodische Qualitét der eingeschlossenen Studien
4.2.5.1 Studiendesign

Wie in Tabelle 5 zu sehen ist, verwendeten 19 der 24 Studien ein kontrolliertes Design
und 5 Studien ein Messwiederholungsdesign. Eine zuféllige Zuordnung der Schiilerinnen
und Schiler zu den Untersuchungsbedingungen konnte dann realisiert werden, wenn das
Achtsamkeitsprogramm als alternative oder zusétzliche Veranstaltung in der Schule ange-
boten wurde (K = 10). Die Schilerinnen und Schiler, die an dem Achtsamkeitstraining
teilnehmen wollten, wurden dann der Achtsamkeitsgruppe oder der Kontrollgruppe rand-
omisiert zugewiesen. In Studien mit quasi-experimentellen Designs wurde die Achtsam-
keitsintervention im Klassenverband durchgefiihrt und eine andere Klasse, meist die Pa-
rallelklasse, fungierte als Kontrollgruppe (K =8). In einer Studie (vgl. Tabelle 5 und 11
am Ende des Abschnitts 4.2, Studie Nr. 19) wurde eine Matched-Pair-Kontrollgruppe aus
anderen Schilerinnen und Schiller zusammengesetzt. In keinem der Studiendesigns wur-
de eine aktive Kontrollgruppe konzipiert. Kohls und Sauer (2012) bezeichneten eine ihrer
Kontrollgruppen als aktiv, denn es fand ein Lesetraining der gleichen Intensitét statt. \We-
sentliche interventionsgebundene Wirkungen, wie beispielsweise der Neuheitswert des
Achtsamkeitstrainings, Gruppenerfahrungen oder die Moglichkeit, im Schulalltag zu ent-
spannen, konnten hier allerdings nicht kontrolliert werden. Daher wird diese Studie keiner

anderen Kategorie zugeordnet (Zenner et al., 2014).

4.2.5.2 Baseline-Aquivalenzen

Die Priifung der Baseline-Aquivalenzen fiir alle verwendeten Messinstrumente jeder Stu-
die ergab, dass die Ausgangswerte der beiden Untersuchungsgruppen vor Beginn der In-
tervention oft sehr unterschiedlich waren (vgl. Tabelle 11). Corbett (2011) kontrollierte
die anfanglichen Gruppendifferenzen in ihren Ergebnissanalysen, indem sie die Vortest-
werte mithilfe der Retest-Reliabilitat korrigierte. In keiner der anderen Studien wurde auf
nicht gegebene Baseline-Aquivalenzen eingegangen. Die Verteilung relevanter personen-
bezogener Merkmale innerhalb der Versuchsgruppen, wie z. B. Alter und Geschlecht,
wurde ebenfalls nur in wenigen Studien dargestellt (vgl Tabelle 11, Studie Nr. 9, 12, 13,
18) bzw. abgesichert (Nr. 2, 15, 16, 19). Als sehr ungunstig erscheint der Gruppenunter-
schied in der Studie von Broderick und Metz (2009), da sich die Achtsamkeitsgruppe aus
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Schilerinnen und Schiler im Abschlussjahr zusammensetzte, wahrend die Kontrollgruppe
aus Schulerinnen und Schiiler einer niedrigeren Klassenstufe bestand.

4.2.5.3 Selektionsfaktoren

Auch wenn die Selektionsprozesse nicht in allen Studien hinreichend beschrieben wur-
den, konnten aus den gegebenen Informationen allgemeingltige Selektionsstufen abstra-
hiert werden. Eine erste Selektion fand bei fast allen Studien in Bezug auf die Auswahl
der Schulen, Jahrgidnge und Klassen statt, da die Durchfiihrung eines Achtsamkeitstrai-
nings und dessen wissenschaftliche Evaluation mindestens die Zustimmung der Schullei-
tung und in vielen Fallen auch die Zustimmung und das Engagement von Personen aus
dem Kollegium erforderten. Lediglich bei Franco et al. (2011a) erfolgte die Auswahl der
Schulen innerhalb der GroRstadt zuféllig und bei Mendelson et al. (2010) fand eine Rand-
omisierung innerhalb der vier interessierten Schulen statt. In einer quasi-randomisierten
Studie (vgl. Tabelle 5 und 11, Studie Nr. 13) und in einer nicht-kontrollierten Studie
(Nr. 20) wurden die Klassen zufallig zugeordnet bzw. ausgewahlt.

Die zweite Selektionsphase fand auf der Elternebene statt, denn bei Minderjahrigen ist
eine schriftliche Erlaubnis der Erziehungsberechtigten fir die Teilnahme an einer wissen-
schaftlichen Untersuchung und die Verwendung der Daten erforderlich. Auch kann davon
ausgegangen werden, dass die Eltern eine Einverstandniserklarung fir die Teilnahme ihrer
Kinder am Achtsamkeitstraining geben mussten. In 10 Studien waren die Ricklaufquoten
der Einverstandniserklarungen von Eltern und Schiilerinnen und Schiiler angegeben bzw.
lieRen sich auf Basis der gegebenen Informationen ermitteln (vgl. Tabelle 5). Dabei liegen
die Ricklaufquoten zwischen 39 und 100 %. In den meisten Studien blieb jedoch unklar,
ob sich die Einverstandniserklarung ausschlieRlich auf die Datenerhebung oder auch auf
die Teilnahme an der Achtsamkeitsintervention bezog. Lediglich Schonert-Reichl und
Lawlor (2010) sowie Wisner (2008) formulierten klar, dass sich die Erlaubnis auf die wis-
senschaftliche Untersuchung bezog. Eine zusétzliche Selektionsstufe ergab sich in allen
Studien mit randomisierten Design. Da hier die Intervention ergdnzend oder alternativ
zum Stundenplan angeboten wurde, mussten sich die Schilerinnen und Schiler bewusst

fur die Teilnahme entscheiden und sich aktiv darum bemdihen.



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 69

In 2 Studien gingen weitere Selektionsmechanismen von der Untersuchungsleitung aus.
So schlossen Franco et al. (2011a) die Daten von sechs Schulerinnen und Schiilern von
den Analysen aus, weil diese schon Erfahrung mit kontemplativen Praktiken hatten. In der
Dissertation von Mai (2010) wurde die Achtsamkeitsintervention nur den 30 leistungs-
schwéchsten Schulerinnen und Schiiler aus einem Jahrgang von insgesamt 90 Schiilerin-
nen und Schiler angeboten. Insgesamt ist davon auszugehen, dass sich alle Personen,
welche Daten zu den Untersuchungen beitrugen, tber die Versuchsgruppenzugehorigkeit
im Klaren waren. Nur Flook et al. (2010) berichteten, dass die Gruppenzugehdrigkeit den

Eltern, nicht aber den Lehrerinnen und Lehrern gegenlber, verschleiert wurde.

4.2.5.4 Stichprobenumfang

Ausgehend von einem Messwiederholungsdesign verfugten 12 Studien Uber eine genu-
gend grolie Stichprobe (N = 41), um einen Effekt von d = .40 nachweisen zu kénnen. Von
den 19 Studien, die auch ein kontrolliertes Design verwendeten, hatten drei eine angemes-
sene Versuchsgruppengrofle von n > 78 fur die Erkennung eines kleinen bis mittleren
Effekts (Zenner et al., 2014).

4.2.5.5 Follow-up-Datenerhebung

In 6 Studien erfolgte eine Follow-up-Datenerhebung. Der Follow-up-Zeitraum belief sich
in 2 Studien auf 6 Wochen (Nr. 6, 13), in 3 Studien auf 3 Monate (Nr. 3, 20, 22) und in
Studie Nr. 14 auf 6 Monate.

4.2.5.6 Auswahl und Kombination der Messinstrumente

In den Studien wurden sehr unterschiedliche Messinstrumente eingesetzt (vgl. Abschnitt
4.2.4). Basierend auf berichteten, teilweise nachtraglich recherchierten Angaben kann die
Testgte fur die Mehrzahl der eingesetzten Messinstrumente grundsatzlich als akzeptabel
bis gut zusammengefasst werden. So wiesen die meisten Fragebdgen ein Cronbachs Al-
pha zwischen 0.70 und 0.90 auf. Angaben Uber die Retest-Reliabilitat lagen selten vor. Es
ist jedoch nicht immer sicher davon auszugehen, dass die Messinstrumente den untersuch-

ten Stichproben angemessen waren. So wurden einige Fragebdgen zur Messung von



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 70

Angst-, Depressions- und ADHS Symptomen (z. B. STAI, CDI, DASS, MASC oder AC-
TeRS, vgl. Legende der Tabelle 11 am Ende des Abschnitts 4.2) eingesetzt, deren Konzep-
tion und Validierung vorrangig fur den klinischen Bereich stattgefunden hatte. Aullerdem
wurde zum Teil auf Fragebdgen zurlickgegriffen, die hauptsachlich fir Erwachsene ent-
wickelt und nur selten an Stichproben von Jugendlichen validiert worden waren (z. B.
PANAS, PSS, SPWB, ERS, WMWABS, DASS). In einigen Fallen wurden Fragebdgen
durch zusétzliche Items erganzt (vgl. Tabelle 5 und 11, Studien Nr. 11, 16) bzw. mit ande-
ren Fragebdgen kombiniert (Nr. 16). In anderen Fallen wurden nur einzelne Skalen eines
Fragebogens verwendet (Nr. 1, 10, 11, 17, 18). Dies wirkte sich in einer Studie (Nr. 11)
eindeutig nachteilig auf die interne Konsistenz aus. Frenkel et al. (in Druck) sowie Kohls
und Sauer (2012) modifizierten bzw. entwickelten eigens fur ihre Studie ein Aufmerk-
samkeitsexperiment, sodass auch hier keine Gutekriterien vorlagen. Schulnoten oder
Schulanwesenheit verfugen nicht Uber Testgutekriterien, konnen aber als Aspekte der In-
haltsvaliditat gerechtfertigt werden.

In 7 der Primarstudien wurden verschiedene Methoden zur Erfassung der Wirksamkeit
des Achtsamkeitstrainings kombiniert. Die Zusammensetzung bestand immer aus einer
Fragebogenuntersuchung mit einem kognitiven Performanztest, Schulnoten oder Angaben
zur Schulanwesenheit. Corbett (2011) hat zusatzlich bei einer Teilstichprobe Cortisolmes-
sungen im Zusammenhang mit einer Stressaufgabe (Mathequiz) vorgenommen, um die
korperliche Stressreaktion zu untersuchen. Mai (2010) und Wisner (2008) haben neben
den quantitativen Daten auch qualitative Daten, z. B. in Form von halb-strukturierten In-
terviews, Feldnotizen und Praxistagebiichern, erhoben und analysiert. Eine Triangulation
von Perspektiven wurde in 7 Studien durchgefihrt. Meist wurden Fragebdgen fir Schile-
rinnen und Schiler mit Eltern- oder Lehrkraftefragebdgen kombiniert. Dabei wurden al-
lerdings oft unterschiedliche Konstrukte erfasst. Nur Flook et al. (2010) setzten den BRIC

Fragebogen als Eltern- und Lehrkréfteversion ein.
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Tabelle 5: Methodischen Qualitét der Primérstudien.
Studie Design Follow- SP- SP- Triang.  Triang. Ruck- Drop-out-
up grolRe grolRe Metho-  Perspek- lauf- Rate
pré-post  kontroll. den tiven quote
1. Des- random. nein nicht nicht nein nein keine 40 %"
mond & kontrol- adaquat adaquat Angabe (EG),
Hanich liert begrindet
(2010)
2. Flook random. nein nicht nicht nein ja 58 % keine An-
etal. kontrol- adaquat adaquat gabe
(2010) liert
3. Franco random. ja nicht nicht nein nein keine keine An-
(2009) kontrol- adaquat adaquat Angabe gabe
liert
4. Franco random. nein nicht nicht ja nein keine keine An-
etal. kontrol- adaquat adaquat Angabe gabe
(20114a) liert
5. Franco random. nein adaquat nicht nein nein keine 7 %" (EG)
etal. kontrol- adaquat Angabe
(2011b) liert
6. Mai random.  ja nicht nicht ja ja 60 %"  33.3%°
(2010) kontrol- adaquat adaquat (EG+KG)
liert
7. Men- random. nein adaquat nicht nein nein keine 11 %*
delson kontrol- adaquat Angabe (EG), 7 %"
etal. liert (KG),
(2010) begriindet
8. Napoli  random. nein adaquat adaquat ja ja 76 % 19 %"
etal. kontrol- (EG),
(2005) liert 19 %" (KG)
9. Potek  random. nein nicht nicht nein nein keine 0 %*(EG),
(2011) kontrol- adaquat adaquat Angabe 7 %#(KG),
liert begrindet
10. San-  random. nein adaquat nicht nein nein 39% 5 %" gEG),
tangelo kontrol- adaquat und 11%
White liert 52 %° (KG),
(2011) begriindet
11. Bro- quasi- nein adaquat nicht nein nein keine 13% "
derick &  random. adaquat Angabe (EG),
Metz kontrol- 43 %" (KG)
(2009) liert
12. Cor- quasi- nein adaquat nicht ja nein 65 % 6,96 %"
bett random. adaquat (EG+KG),
(20112) kontrol- begrindet
liert
13. Fren- quasi- ja nicht nicht ja ja keine 4 %"
keletal.  random. adaquat adaquat Angabe (EG+KG),
(in kontrol- begrindet
Druck) liert
14. Hen-  quasi- ja adaquat nicht nein nein keine keine An-
nelly random. adaquat Angabe gabe
(2011) kontrol-
liert
15. Hup-  quasi- nein adaquat nicht nein nein keine 14 %*
pert & random. adaquat Angabe (EG+KG)
Johnson  kontrol-
(2010) liert
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Studie Design Follow- SP- SP- Triang.  Triang. Rick- Drop-out-
up groie groie Metho-  Perspek- lauf- Rate
pra-post  kontroll. den tiven quote
16. Metz  quasi- nein adaquat adaquat nein nein keine 13 % (EG),
etal. random. Angabe 8 % (KG),
(2013) kontrol- begriindet
liert
17. Kohls  quasi- nein nicht nicht ja nein keine keine An-
& Sauer  random. adaquat adaquat Angabe gabe
(2012) kontrol-
liert
18. quasi- nein adaquat adaquat nein ja 82 % keine An-
Scho- random. gabe
nert- kontrol-
Reichl & liert
Lawlor
(2010)
19. Lau kontroll. nein nicht nicht nein nein keine 47 %"
& Hue (matched adaquat adaquat Angabe (EG),
(2011) pairs) begrindet
20. nicht ja nicht / nein nein 95 %* keine An-
Anand &  kontrol- adaquat gabe
Sharma liert
(in
Druck)
21. nicht nein nicht / nein ja 77 % 0 % (EG)
Beau- kontrol- adaquat
chemin liert
etal
(2008)
22. Bie- nicht ja adaquat / ja ja keine keine An-
gel & kontrol- Angabe gabe
Brown liert
(2010)
23. Joy- nicht nein adaquat / nein nein 100 % 27-14 %
ceetal kontrol- (EG),
(2010) liert begriindet
24.Wis-  nicht nein nicht / nein nein 97 %" 20 %" (EG)
ner kontrol- adaquat
(2008) liert

# Auf Basis der in den Studien gegebenen Informationen errechnete Quote.

° Ricklaufquoten wurden fiir beide Schulen separat angegeben.

EG = Experimentalgruppe; KG = Kontrollgruppe; SP = Stichprobe

4.2.5.7 Drop-out-Raten

Die Drop-out-Rate bezieht sich auf die Anzahl von Teilnehmenden, die zwischen der Ba-

selinemessung und der (ersten) Nachmessung ausschieden. Insgesamt wurden in 16 Stu-

dien Angaben zu Drop-outs gemacht. Dabei liegen die Quoten flr die Interventionsgruppe
in einigen Studien um die 40 % (vgl. Tabelle 5 und Tabelle 11, Studien Nr. 1, 19) wahrend

bei anderen (Nr. 21) alle Schulerinnen und Schiler bis zum Abschluss im Programm blie-



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 73

ben. Oftmals kamen Drop-outs durch verpasste bzw. invalide Datenerhebung zustande
(Nr. 7,10, 11, 12, 13, 17, 23). In einigen Studien wurden aber auch Teilnehmende von der
Studie ausgeschlossen, weil sie nicht bei der Mindestanzahl von Interventionseinheiten
anwesend waren (Nr. 1, 5, 6, 8, 19). In manchen Studien wurden auf3erdem die Verluste
von Teilnehmenden nach Abgabe der Zustimmungserklarung, aber noch vor Beginn der
Baselinemessung berichtet (Nr. 9,10). So schieden z. B. bei Potek (2011) 28 % der ur-
springlich eingeplanten Schulerinnen und Schiiler noch vor der ersten Datenerhebung,
hauptséachlich wegen terminlicher Engpésse, aus. Auch Joyce et al. (2010) verloren in
ihrer Untersuchung aufgrund eines Lehrkraftwechsels noch kurz vor Beginn der ersten
Messungen eine ganzen Klasse. Die Autorinnen und Autoren von 8 Studien benannten
konkrete Grinde fiir die unregelmaiige Teilnahme der Schulerinnen und Schiler am
Achtsamkeitstraining oder fur das komplette Ausscheiden. Meistens wurden dabei termin-
liche Engpasse, sowohl innerschulisch als auch im Freizeitbereich (Nr. 1, 9, 12, 16), oder
Schulabsentismus (Nr. 13, 19) angegeben. Bei einzelnen Schilerinnen und Schilern wur-
de von Schulwechsel (Nr. 7, 13) und gesundheitlichen Problemen (Nr. 7) berichtet. In 2
Studien wurden die Drop-outs mit einer Absage oder Ablehnung vonseiten der Eltern be-
griindet (Nr. 12, 16), wobei unklar blieb, ob sie sich auf die Teilnahme am Achtsamkeits-
training oder allgemein die Teilnahme an der Studie bezog. In der Studie von Lau und
Hue (2011) entschieden sich funf Schilerinnen und Schiiler nach Teilnahme an der ersten
Interventionseinheit, auszuscheiden. Mendelson et al. (2010) deckten in einer Fokusgrup-
pe auf, dass die Lehrerinnen und Lehrer als BestrafungsmalRnahme den Schlerinnen und
Schilern die Teilnahme am Achtsamkeitstraining untersagten. In dieser Studie gab es je-
doch keine Kriterien fiir die Anwesenheitstage, sodass diese Tatsache fur die unmittelbare
Drop-out-Quote irrelevant ist. Wenn maglich, wurde die Drop-out-Quote separat flr jede
Versuchsgruppe berechnet. Mit Ausnahme der Studien von Broderick und Metz (2009),
wo die Kontrollgruppe eine wesentlich hohere Abbruchquote zeigte, sind keine grolRen
Unterschiede im Verlust von Studienteilnehmenden zwischen Achtsamkeitsgruppe und
Kontrollgruppe zu beobachten. In keiner der Studien wurden die Auswirkungen der Drop-

outs auf die Ergebnisse im Sinne einer Intent-to-treat-Analyse kontrolliert.

4.2.5.8 Weitere methodischen Einschrankungen

Zwei weitere potenzielle methodische Einschrénkungen wurden im Zuge der Qualitats-
analyse deutlich. So kann in einigen Studien nicht davon ausgegangen werden, dass die



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 74

durchfuhrenden Personen frei von bestimmten Ergebniserwartungen waren, da sie zu-
gleich auch das Achtsamkeitstraining entwickelt bzw. durchgefihrt hatten (vgl. Tabelle 5
und 11, Studie Nr. 2, 3, 4, 5, 11, 16, 23, 24). Des Weiteren kann in 2 Studien ein selektives
\Vorgehen im Bericht der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden. In der Studie von
Napoli et al. (2005) wurde der gesamte Lehrkraftefragebogen ACTeRS verwendet, wobei
in dem Ergebnisbericht, den Tabellen und den Abbildungen lediglich die signifikanten
Werte von zwei der vier Skalen dargestellt wurden. Auch Biegel und Brown (2010) setz-
ten in ihrer Untersuchung vier verschiedene Messinstrumente ein, berichteten jedoch nur
die Ergebnisse von einem Fragebogen und einem der drei Subtests des ANTS, was vermu-
ten lasst, dass die anderen Ergebnisse nicht signifikant waren.

4.2.6 Quantitative Ergebnissynthese der globalen EffektgroRen
4.2.6.1 Pra-post-Effektgroie

In Tabelle 6 werden die Ergebnisse der quantitativen Synthese dargestellt. Die gewichtete
mittlere Pra-post-Effektgrole ist g =0.41 (95 % CI 0.28 — 0.54), was als ein Kleiner bis
moderater Effekt betrachtet werden kann. Die Q-Statistik weist auf Heterogenitét hin und
der 12 — Index zeigt, dass ein groRer Anteil der Varianz auf diese zuriickzufiihren ist. Die
Fail-safe-Anzahl k (1008) ist grofer als der Kriteriumswert von 130. Abbildung 3 zeigt
den Funnel Plot mit den 24 Pra-post-Effektgrofien, wobei der vertikale Balken die ge-
wichtete mittlere EffektgroRRe darstellt. Asymmetrie ist sichtbar, denn Studien mit kleinem
Stichprobenumfang und negativen Effekten fehlen. Gleichzeitig sind nur wenige Studien
mit eher groRen Stichprobenumfang oberhalb der mittleren Effektgroie lokalisiert. Wie
ebenfalls anhand von Tabelle 6 nachzuvollziehen ist, fihrt eine Sensitivitatsanalyse, bei
der die 5 Studien ausgeschlossen wurden, die geschétzte oder rekonstruierte EffektgroRRen
enthielten, zu einer leicht erhéhten Effektstarke (g =0.49; 95 % CI 0.31-0.67) und zu
einer groReren Varianz zwischen den Studien (z2 = 0.12). Die mittlere EffektgréRe basie-
rend auf den Studien, deren Stichprobengrél3e adéquat war, betrug g = 0.31 (Zenner et al.,
2014),
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Abbildung 3: Funnel Plot der Pra-post-Effektgroien (K = 24). Der vertikale Balken stellt die nach Stichpro-
bengroRe gewichtete mittlere Effektgrofie dar (Zenner et al., 2014, S. 14).

Tabelle 6: Pra-post-EffektgréRe und dazugehdrige Sensitivitatsanalysen einschliellich EffektgroRenstatisti-
ken (Zenner et al., 2014, S. 14).

Stichprobe

EffektgroRRe

Homogenitat

Effekt- 2 ke Kriter-
. B S H
groRe k n g 95%-Cl p Q p I ium
Pra-post- 24 1348 041 (0.28, <.0001 0.08 11252 <.0001 80% 1008 130

EGn 0.55)

Ohne 19 917 0.49 (0.31, <.0001 0.12 10486 <.0001 83% 912 105
geschatz- 0.67)

te EGn

*#)

Ohne 12 990 0.31 (0.18, <.0001 0.04 4277 <.0001 74% 360 70
Studien 0.44)

mitN <

41

* ks ist die Anzahl der nicht erhaltlichen insignifikanten Studien, die benétigt werden, um das Gesamtergeb-

nis auf ein nicht-signifikantes Niveau zu reduzieren. Wenn ks den Kriteriumswert (5k +10) (berschreitet,

sind wesentliche Erhéltlichkeitsverzerrungen unwahrscheinlich.

EG = EffektgroRe; k= Anzahl der Studien; n= StichprobengrolRe; g = gewichtete mittlere Effektgroie;

Cl = Konfidenzintervall; p = Signifikanzniveau; 72 = Varianzkomponente; Q = Q-Statistik; 1> = Grad an

Heterogenitét.
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4.2.6.2 Kontrollierte EffektgroRe

Die mittlere gewichtete EffektgroRe der 19 Studien, die ein kontrolliertes Design verwen-
deten, betragt g =.40 (95 % CI 0.21, 0.58). Dies kann als kleiner bis moderater Effekt
interpretiert werden. Der Q-Test deutet auf Heterogenitat hin und der I1%-Index gibt ein
substanzielles Mal} an Heterogenitat an (vgl. Tabelle 7). Der Kriteriumswert (105) liegt
eindeutig unter der Fail-safe-Anzahl (722). In Abbildung 4 wird der Funnel Plot fir die
kontrollierten EffektgréRen dargestellt. Es zeigt sich ein &hnliches asymmetrisches Muster
wie bei den Pré-post-Effektgrolen: Studien mit groRen StichprobengrdfRen und grofien
Effektstarken sowie Studien mit kleinen StichprobengréRen und kleinen bis negativen
EffektgroRen fehlen. In den Sensitivitatsanalysen ergab sich unter Ausschluss der ge-
schatzten EffektgroRen eine dhnliche mittlere Effektgrofie (g = .44; 95 % CI 0.23, 0.68)
und eine groRere Varianz zwischen den Studien (72 = 0.14). Die Synthese der 3 Studien
mit einer adaquaten StichprobengroRe erbrachte eine kleinere EffektgroRe (g =.31; ClI
95 % 0.15, 0.46) und keine Varianz (t2 = 0.00) zwischen den Studieneffekten (Zenner
etal., 2014).

Wie in Tabelle 11 (am Ende des Abschnitts 4.2) zu sehen ist, berichten die Autorinnen und
Autoren in zwei Féllen von anhaltenden Effekten bis zum Follow-up-Messzeitpunkt
(Nr. 3, 22), in einer Studie von einem leichten Rickgang eines Effekts (Nr. 13) und in
einem Fall sogar von einer weiteren Verbesserung zwischen Nachtest und Follow-up
(Nr. 20). In einer Studie, in der sich schon beim Nachtest keine Veranderungen einstellten,

blieben auch Follow-up-Effekte aus (Nr. 6).
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Abbildung 4: Funnel Plot der kontrollierten Effektgréen (K = 19). Der vertikale Balken stellt die nach

StichprobengréRe gewichtete mittlere EffektgroRe dar (Zenner et al., 2014, S. 15).

Tabelle 7: Kontrollierte EffektgroRe und dazugehdrige Sensitivitatsanalysen einschlieBlich Effektgréfensta-
tistiken (Zenner et al., 2014, S. 14).

Stichprobe EffektgrofRe Homogenitat

Effekt- 2 P ket Kriter-

groRe K n g 95 % — p T Q p | fs ium
Cl

Kontroll. 19 1897 0.40 (0.21, <.0001 011 5935 <.0001 70% 722 105

EGn 0.58)

Ohne 16 1445 045 (0.23, <.0001 0.14 5483 <.0001 73% 704 90

geschatzte 0.68)

EGn (#)

Ohne 3 656 0.31 (0.15, <.0001 0.00 0.0 0.95 0% 90 25

Studien 0.46)

mitn <

78

* kg ist die Anzahl der nicht erhaltlichen insignifikanten Studien, die benétigt werden, um das Gesamtergeb-
nis auf ein nicht-signifikantes Niveau zu reduzieren. Wenn ks den Kriteriumswert (5k +10) (berschreitet,
sind wesentliche Erhéltlichkeitsverzerrungen unwahrscheinlich.

EG = EffektgroRe; k= Anzahl der Studien; n= StichprobengrolRe; g = gewichtete mittlere Effektgroie;
Cl = Konfidenzintervall; p = Signifikanzniveau; 72 = Varianzkomponente; Q = Q-Statistik; 1> = Grad an

Heterogenitat

4.2.6.3 Explorative Analysen

Bei der Analyse der Interventionen fiel auf, dass sich das Programm Meditacion Fluir

hinsichtlich verschiedener Aspekte von den anderen Achtsamkeitstrainings und deren
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Zielgruppen abhebt. Diese sehr etablierte Achtsamkeitsintervention ist in Form eines Zu-
satzangebots an Oberstufenschiilerinnen und Oberstufenschiiler gerichtet und besteht aus
anspruchsvollen Inhalten und Ubungen, die ein hohes Reflexionsniveau erfordern. Des
Weiteren unterscheidet es sich durch seine sehr hohe Intensitét: Zusétzlich zu den 10 Sit-
zungen & 90 Minuten wird den Teilnehmenden eine tagliche Ubungspraxis von 30 Minu-
ten abverlangt (vgl. Abschnitt 4.2.3). Um die Heterogenitat aufzuklaren und mdgliche
Hinweise auf Heterogenitatsursachen identifizieren zu kénnen, wurde eine weitere Sub-
gruppenanalyse durchgefihrt. Dazu wurden die 3 Studien, in denen Franco et al. das Pro-
gramm Meditacion Fluir evaluierten, als eine Untergruppe kategorisiert, und die globalen
Effektgrofien wurden separat fur die Subgruppe Meditacién Fluir und die Subgruppe be-
stehend aus den restlichen Studien berechnet. Wie in Tabelle 8 zu sehen ist, ergibt sich
durch eine getrennte Analyse eine leichte Abnahme der Heterogenitét bei der Pra-post-
Effektgrofie und eine vollstandige Auflosung der Heterogenitét bei der kontrollierten Ef-
fektgroRe. In beiden Féllen tberlappen sich die Konfidenzintervalle der Untergruppen
nicht und die EffektgréRen der Subgruppen unterscheiden sich signifikant. Bei den Pra-
post-EffektgroRen ergibt sich ein 2 von 50.21 (p <.00001) und bei den kontrollierten
EffektgroRen ein y? von 46.47 (p <.00001), wobei sich die Unterschiede zwischen den
beiden Subgruppen jeweils auf 1> =98 % belaufen (Zenner et al., 2014).
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Tabelle 8: Subgruppenanalysen fur Pra-post-Effektgrdfien und kontrollierte EffektgroRen.

Stichprobe EffektgrofRe Homogenitat ki
. 2 - # riter-
Effektgrole g n g 95%- p T Q p 12 Kts um
Cl

Pra-post-EffektgroRe

Subgruppe 3 103 132 (1.05, <.0001 0.00 0.92 0.63 0% 393 25
Meditacion 1.59)
Fluir

Subgruppe 21 1245 0.29 (0.19, <.0001 0.03 53.68 <.0001 63% 588 115
Rest 0.40)

Kontrollierte Effektgréf3e

Subgruppe 3 205 1.34 (1.04, <.0001 0.00 1.83 0.40 0% 399 25
Meditacion 1.65)
Fluir

Subgruppe 16 1692 0.23 (0.13, <.0001 0.00 11.05 0.75 0% 352 90
Rest 0.33)

* kg ist die Anzahl der nicht erhaltlichen insignifikanten Studien, die benétigt werden, um das Gesamtergeb-
nis auf ein nicht-signifikantes Niveau zu reduzieren. Wenn ks den Kriteriumswert (5k +10) (berschreitet,
sind wesentliche Erhéltlichkeitsverzerrungen unwahrscheinlich.

k = Anzahl der Studien; n = Stichprobengrolie; g =gewichtete mittlere EffektgroRe; CI = Konfidenz-

intervall; T2 = Varianzkomponente; p = Signifikanzniveau; Q = Q-Statistik; 1 = Grad an Heterogenitat

Um weiter der Frage nachzugehen, ob die Ubungsintensitit einen Teil der Heterogenitat
zwischen den Primérstudien aufklaren kann, wurde eine Meta-Regression nach dem Mo-
dell zufalliger Effekte durchgefiihrt. Dazu wurde die Ubungszeit in Minuten, die sich aus
Programmsitzungen und ggf. Hausaufgaben (vgl. Abschnitt 4.2.3) zusammensetzt, loga-
rithmiert, als Prédiktorvariable eingegeben. Die globalen Effektgréfien der Studien (pra-
post bzw. kontrolliert) fungierten als Outcome-Variable. Dabei wurden die EffektgroRen
der Studien mit ihrer inversen Varianz, bestehend aus der Varianz innerhalb und zwischen
den Studien (72), gewichtet. Wie in Abbildung 5 und 6 zu erkennen, gibt es eine substan-
zielle Korrelation fiir die kontrollierten Effektgréfien mit der Praxiszeit in Minuten, aber
nicht fiir die Pra-post-Effektgréfien. Die Regressionsanalyse (vgl. Tabelle 9) ergab, dass
die Praxisintensitat 21 % (R? adjustiert =.206) der Heterogenitat bei den Pra-post-
EffektgroRen und 52 % (R adjustiert = .517) der Heterogenitat der kontrollierten Effekt-

grolRen aufklaren kann (Zenner et al., 2014).
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Abbildung 5: Blasendiagramm der 24 Pra-post-EffektgréRen. Die Praxisintensitat (x-Achse) ist gegen die
Effektgrofe (y-Achse) abgetragen, wobei der Stichprobenumfang durch die GréRe der Blase angegeben ist.
Die Regressionslinie verlauft diagonal durch das Diagramm (R? adjustiert = .21).
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Abbildung 6: Blasendiagramm der 19 kontrollierten EffektgroRen. Die Praxisintensitat (x-Achse) ist gegen
die EffektgroBe (y-Achse) abgetragen, wobei der Stichprobenumfang durch die Gréle der Blase angegeben
ist. Die Regressionslinie verlauft diagonal durch das Diagramm (R? adjustiert = .52).
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Tabelle 9: Ergebnisse der Meta-Regressionen zufalliger Effekte mit Ubungszeit in Minuten fiir Pra-post-
Effektgrofien und kontrollierte EffektgroRen.

Model B SEB B Sig.
Préa-post-EffektgrofRe

1. (Konstante) -1,121 .583 .068
Ubungsintensitat (Min_In) .246 .093 490 .015
Kontrollierte Effektgréf3e

1. (Konstante) -1,910 512 .002
Ubungsintensitat (Min_In) .359 .080 .738 .000

4.2.7 Quantitative Ergebnissynthese der domanen-spezifischen EffektgroRen

Die ausfihrlichen Ergebnisse der doménen-spezifischen Analysen werden in Tabelle 10
dargestellt. Moderate bis hohe Effektgrofien waren bei den Malken der Kognitiven Per-
formanz zu beobachten, wéhrend sich in den Doménen Faktoren der Resilienz und Stress
kleine bis mittlere Effekte zeigten. In den Doménen Emotionale Probleme und Fremdbe-
richt waren die EffektgroBen klein, mit Konfidenzintervallen, die teilweise bis in den ne-
gativen Bereich reichten. Hohe Heterogenitatswerte konnten in allen Doménen bis auf
Emotionale Probleme festgestellt werden. Bei der Domane Emotionale Probleme zeigte
der 1% Index ein mittleres MaB von Heterogenitét an und gemaR dem Q-Test kann von der
Abwesenheit von Heterogenitat ausgegangen werden. In allen finf Doménen tberschritt

die Fail-safe-Anzahl k den Kriteriumswert betrachtlich (Zenner et al., 2014).
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Tabelle 10: Doménenspezifische Effektgréfien (pra-post und kontrolliert) und dazugehé-
rige Effektgrofienstatistiken (Zenner et al., 2014, S. 17).

Effoki Stichprobe EffektgrofRe , Homogenitat | " Kriter-
groRe K n g 95%-Cl p T Q p 1? fs ium
Kognitive Performanz
Pra- 8 327 0.68 (0.33, <.0001 021 60.80 <.0001 88% 563 50

Post 1.03)
Kontroll. 7 569 0.80 (0.35, =.0005 0.28 3244 <.0001 82% 553 45
1.26)
Emotionale Probleme
Pra- 11 693 031 (0.19, <.0001 0.01 17.83 =.05 44% 330 65
Post 0.42)
Kontroll. 9 903 0.19 (-0.03, =.10 0.05 16.79 =.03 52% 162 55
0.41)
Stress
Pra- 8 374 0.36 (0.05, =.02 0.15 46.96 <.0001 85% 288 50
Post 0.66)
Kontroll. 7 674  0.39 (0.07, =.02 0.14 26.86 =.0002 78% 270 45
0.71)
Faktoren der Resilienz
Pra- 17 1082 0.38 (0.20, <.0001 0.10 103.60 <.0001 86% 629 95
Post 0.55)
Kontroll. 13 1497 0.36 (0.09, =.008 0.18 68.40 <.0001 82% 481 75
0.62)
Fremdbericht
Pra- 8 448 0.34 (0.08, =.01 0.11 43.07 <.0001 84% 264 50
Post 0.60)
Kontroll. 5 591 0.25 (-0.11, =.17 0.10 15.36 =.004 74% 120 35
0.61)

* kg ist die Anzahl der nicht erhaltlichen insignifikanten Studien, die benétigt werden, um das Gesamtergeb-

nis auf ein nicht-signifikantes Niveau zu reduzieren. Wenn ks den Kriteriumswert (5k +10) (berschreitet,

sind wesentliche Erhéltlichkeitsverzerrungen unwahrscheinlich.

k = Anzahl der Studien; n = Stichprobengrolie; g =gewichtete mittlere EffektgroRe; CIl = Konfidenz-

intervall; T2 = Varianzkomponente; p = Signifikanzniveau; Q = Q-Statistik; 1 = Grad an Heterogenitat



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 83

Tabelle 11: Empirische Studien Uber die Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen im Schulkontext (Zenner et al., 2014, S. 5).

Studie N Stichprobe Schule Design Messinstrumente OHedges OHedges  OJHedges [N den Studien berichtete Ergebnisse
(Land) und Doméane Base- pra- kon-
line post trol-
liert
Randomisierte kontrollierte Studien
1. Des- 40 11-12 Jahre, urbane, offent-  A-Gruppe BRIEF F 0.26 0.04 0.31 MANOVAs: Keine sig. Interaktion zwi-
mond & 6. Klasse, liche, Uber- (n=15) vs. (Lehrkréfte) schen Messzeitpunkt und Gruppe (alle p
Hanich 41 % weibl. gangsschule, KG (n = 25) > 0.05).
(2010) einkommen- Multiple Regressionen: Sig. Interaktionen
schwaches zwischen Vortest und Gruppenzugeho-
Einzugsgebiet rigkeit bei der Vorhersage der Verande-
(USA) rung der Shifting-Subskala, was darauf
hindeutet, dass die A-Gruppe bei der
Fahigkeit, die Aufmerksamkeit zu ver-
schieben, eine grolRere Verbesserung
zeigte (p < .05). Generell zeigte die KG
eine Verschlechterung der exekutiven
Funktionen, wahrend die A-Gruppe ihr
Niveau hielt oder sich verbesserte.
2. 64  7-9 Jahre, Grund- A-Gruppe BRIEF (Lehrkraf- F 0.31 0.20 0.08 MANCOVAs mit Posttestwerten als Out-
Flook M =8.23 schule auf (n=32)vs. KG te) come-Variable: Kein sig. Haupteffekt auf
etal. (0.66), Univer- (n=32) BRIEF (Eltern) F 0.27 0.39 0.12 dem Faktor Gruppe, was darauf hinweist,
(2010) 2.und 3. sitdtscampus, dass es keine Unterschiede bei Pra-post-
Klasse, diverse ethni- Veranderungen zwischen den Gruppen
55 % weibl. sche Hinter- gibt (p <.05). Sig. Interaktion zwischen
grinde Ausgangswerten und Gruppenzugehdrig-
(USA) keit beim Lehrkrafte - (p = .005) und

Elternfragebogen (p = .020). In der A-
Gruppe zeigten Kinder mit niedrigeren
Ausgangswerten einen grofReren Zu-
wachs als in der KG.
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Studie N Stichprobe Schule Design Messinstrumente OHedges  OHedges  OHedges  In den Studien berichtete Ergebnisse
(Land) und Doméne Base- pra- kon-
line post trol-
liert
3. 60 15-18 Jahre, drei offentliche  A-Gruppe TTCT (verbal) C Abhangige und unabhangige t-Tests: Sig.
Franco M=17.3 Sekundar- (n=30) vs. - Flussigkeit -0.11 1.50 1.48 Verbesserungen der A-Gruppe von Vor-
(2009) 1und 2. Jahr  schulen (Spa-  Wartelisten-KG - Flexibilitat 0.05 1.53 1.87 test zu Nachtest in allen Subskalen (alle
High School, nien) (n =30), - Originalitat -0.05 1.61 1.67 p <.01) und keine Veranderung in der
72 % weibl. Follow-up nach KG (alle p > .05). Die Veranderungseffek-
3 Monaten te der A-Gruppe sind auch von Pra-
Messung zur F-up-Messung sig. (alle
p =.001). Beim Posttest zeigt A-Gruppe
sig. hthere Werte auf allen Subskalen als
die KG (alle p < .01).
4. 61 16-18 Jahre, drei offentliche  A-Gruppe Schulnoten Cc -0.27 1.52 1.43 Abhéangige und unabhéangige t-Tests: Sig.
Franco M =16.75 Sekundar- (n=31)vs. Selbstkonzept R 0.59 155 1.84 Verbesserungen von Pra- zu Posttest bei
etal. (0.83), schulen (Spa-  Wartelisten-KG ~ STAI E 035 0.62 0.11 der A-Gruppe fiir alle Messinstrumente
(2011a) 1. Jahr High nien) (n=30) (alle p =.001) und keine Verbesserungen
School, randomisierte in der KG (alle p > .05). Sig. Gruppenun-
48 % weibl. Zuweisung der terschied im Posttest (alle p > .01).
Schulen zu Detaillierte Analysen: Die grof3ten Ver-
den Versuchs- besserungen bei den Schulnoten zeigten
bedingungen Schulkinder mit mittleren Schulleistungen
(d = 3.05), den gréRte Zuwachs im
Selbstkonzept zeigten Schulkinder mit
einem niedrigen Selbstkonzept (d = 5.12),
beim STAI profitierten Schulkinder mit
hoher State-Angst am meisten auf der
entsprechenden Skala (d = 1.95), und
Schulkinder mit mittlerer Trait-Angst profi-
tierten am meisten auf der Trait-Anxiety-
Skala (d = 1.44).
5. 84 16-19 Jahre, verschiedene A-Gruppe AURE R -0.06 1.26 1.29 Abhangige und unabhangige t-Tests: Sig.
Franco M=17.06 offentliche (n=42) vs. Verbesserungen von Pra- zu Posttest in
etal. (2.44), Sekundar- Wartelisten-KG der A-Gruppe fir alle 3 Subfaktoren (Ap-
(2011b) 1l.und 2. Jahr  schulen (n=42) proaching and Coping with a Task, Self-
High School, (Spanien) Concept and Self-Esteem, Empathy and
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72 % weibl. Social Relations; alle p < .05) und keine
Verbesserung der KG (alle p > .05). Sig.
Gruppenunterschied beim Posttest in den
ersten beiden Faktoren (p <.001), aber
nicht im dritten (p = .16).
6. 12 13-17 Jahre urbane High A-Gruppe DERS E 057 -0.06 -0.60 ANOVAs (wiederholte Messungen): Kei-
Mai M= 14.4, School, niedri- (n=7) vs. BRIC (Lehrkraf- F -0.12 -0.10 -0.10 ne sig. Ergebnisse (alle p > .05).
(2010) 9. Klasse, ger sozio- Wartelisten-KG  te)
25 % weibl. okonomischer  (n =5), Follow-  Schulnoten C -055 0.02 0.30
Status, schwa- up nach 6 Schulanwesen- - -0.05 0.29 0.10
che Wochen heit
Schulleistun-
gen
(USA)
7. 90 M =10.15 4 urbane 6f- 2 A-Gruppe PANAS R -0.14 0.17 0.23 Multiple Regressionen: Im Vergleich zur
Mendel- (0.7), fentliche (n=42-47)vs. SMFQ-C E 09 0.14 0.02 KG zeigte die A-Gruppe sig. Verbesse-
son et al. 4. und 5. Grundschulen, 2 Wartelisten- PIML R -0.21 -0.02 0.09 rungen auf der Skala Involuntary Enga-
(2010) Klasse, einkommens- KG (n =40- Involuntary En- S 0 0.41 0.90 gement (p < .001). Hier wurden sig. Un-
61 % weibl. schwaches 43), gagement (RSQ) terschiede bei 3 von 5 Subskalen gefun-
Einzugsgebiet 4 interessierte den (Rumination, Emotional Arousal,
mit hohem Schulen wur- Intrusive Thoughts; alle p < .05) und ein
Gewaltlevel den den Be- Trend flr Impulsive Action und Physiolo-
(USA) dingungen gic Arousal (beide p < .07). Keine ande-
zuféllig zuge- ren sig. Befunde, jedoch ein vorhersage-
ordnet konformes Muster bei den Depressions-
symptomen und negativem Affekt.
8. 194 1.-3.Klasse 2 urbane A-Gruppe ACTeRS (Lehr- F 0.20* 0.24 t-Tests mit Veranderungswerten beider
Napoli Grundschulen  (n=97)vs. KG  kréfte) Gruppen: Sig. Verbesserungen der A-
etal (USA) (n=97) TAS E 0.38" 0.39 Gruppe bei den Subskalen Attention und
(2005) Selective At- C 0.48 " 0.60 Social Skills des ACTeRS (beide
tention p =.001). Sig. Abnahme der Prifungs-

(TEA-Ch)

angst in der A-Gruppe (p = .007). Sig.
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Sustained 0* 0.13 Verbesserung der A-Gruppe auf der
Attention Subskala Selective Attention (p < .001),
(TEA-Ch) aber nicht auf der Subskala Sustained
Attention (p = .350).
9. 30 14-17 Jahre, 2 High Schools  A-Gruppe MASC 0.01 1.12 0.85 ANOVAs (wiederholte Messungen): Sig.
Potek M =15 (0.98), diverse sozio- (n=16) vs. DERS 0.32 0.27 0.33 Interaktion zwischen Zeit und Gruppe bei
(2011) 9.-12. Klasse, = 6konomische Wartelisten-KG PSS 0.25 0.49 0.42 den MASC-Werten (p <.0001) weisen
48 % weibl. Hintergrinde (n=14), darauf hin, dass sich die Angstwerte bei
(USA) der A-Gruppe im Vergleich zur KG ver-
mindert haben. Kein sig. Interaktionsef-
fekt bei den DERS und PSS Daten (beide
p =.14).
10. White 155 8-11 Jahre, offentliche A-Gruppe FBS 0.16 -0.17 -0.11 ANOVAs (wiederholte Messungen): Sig.
(2012) M=9.9(0.72), Schulen, (n=70) vs. SCsil -0.05 0.05 0.16 Interaktion zwischen Zeit und Gruppe auf
4.und 5. 85 % berich- Wartelisten-KG  Global Self- 0 0.17 -0.18 der SCSI Subskala Frequency of Coping
Klasse, ten, keine (n=85) worth scale (p < .04) legt nahe, dass die A-Gruppe
100 % weibl. familiaren (SPPC) nach der Intervention haufiger funktionale
Probleme zu Bewaltigungsstrategien anwendete. Kei-
haben, die ne sig. Interaktion fir die Global Self-
Eltern gingen worth Skala (p = .57S) und eine fast sig.
mehrheitlich Interaktion fir die FBS (p = .06), was auf
aufs College erhdhte Stresswerte bei das A-Gruppe im
(USA) Vergleich zur KG nach der Intervention

hinweist. Weitere Analysen zeigten, dass
dies durch eine sig. Interaktion (Zeit x
Gruppe) auf der Stressbewertungs-
Subskala der FBS begriindet ist

(p = .005). Im Vergleich zur KG hat die A-
Gruppe nach der Intervention ihren
Stress als negativer bewertet.
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Quasi-randomisierte, kontrollierte Studien
11. Bro- 122 16-19 Jahre, private katholi-  A-Gruppe PANAS R -0.21 0.24 0.55 t-Tests fur den Vergleich der Verande-
derick & A-Gruppe: sche High (n = 105) vs. calm/relaxed/ R 0.03 0.33 0.55 rungswerte zwischen den Gruppen: A-
Metz M =17.43 School fur KG (n=17), self-accepting Gruppe zeigte eine sig. Abnahme des
(2009) (0.53), Madchen in scale negativen Affekts und einen sig. Anstieg
KG: M=16.41 einem Vorort DERS E 0.13 0.20 0.18 der Calm/relaxed/self-accepting Skala
(0.85), (USA) Reflective pon- E 0.18 0.01 0.08 (beide p < .05). Bei keinem anderen
100 % weibl. dering (RRS) Messinstrument zeigten sich sig. Unter-
Moody pon- E 0.09 0.19 0.22 schiede (alle p >.05).
dering (RRS) Abhangige t-Tests: A-Gruppe zeigte sig.
SICBC E 0.10 0.24 0.13 Abnahme in negativen Emotionen und
somatischen Beschwerden, sig. Zunah-
me auf der Calm/relaxed/self-accepting
Skala und Emotionsregulation (alle
p <.01). Keine sig. Befunde auf den RRS
Faktoren (p >.05).
12. 107 8-11 Jahre, Grundschule A-Gruppe State Anxiety E 0.70 # 0 ANCOVAs mit Pretest-Werten als Kova-
Corbett M =9.94 auf einem (n=63)vs. KG (STAIC) riable: Keine sig. Unterschiede zwischen
(2011) (0.76), Universitéats- (n = 44), Kor- TAS-C E 0.52 0.11 -0.63 den Gruppen in den Maf3en der Pri-
4. und 5. campus (Flori-  tisol-Messung:  PANAS-C R 0.37 0.07 -0.43 fungsangst, Positiven und negativen
Klasse, da, USA) A-Gruppe CCTT C -0.50 0.84 1,18 Affekt und Kortisolausschittungen nach
47 % weibl. (n=12)vs. KG Pop Quiz - -0.37 1.06 -0.44 dem Achtsamkeitstraining (alle p >.05).
(n=13) Kortisol im Spei- - -0.74 0.02 0.14 ANOVA mit den STAIC (state) Verande-

chel

rungswerten zeigte keine sig. Unterschie-
de zwischen den Gruppen (p>.05). Eine
ANOVA mit den Mathequizpunkten zeigte
keine sig. Unterschiede zwischen den
Gruppen (p>.05).
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13. 47 13-15 Jahre, privates Gym-  A-Gruppe Test d2 C 0.04 1.48 -0.06 MANOVAs: Fast sig. globale Interakti-
Frenkel M =14.59 nasium (n=24)vs. unbemerktes C 0.20 0.13 0.15 onseffekte in den zusammengefassten
etal. (in (0.54), (Deutschland)  Wartelisten-KG ~ Gedanken- Elternfragebdgen (p = .071) und Maf3en
Druck) 9. Klasse, (n=23) wandern der kognitiven Performanz (p = .068).
46 % weibl. randomisierte fremdbemerktes C -0.86 0.84 1.26 ANOVAs: Die A-Gruppe zeigte sig. Ab-
Zuweisung der  Gedanken- nahme des fremdbemerkten Gedanken-
Klassen zu wandern wanderns (p < .05) die sich auch im F-up
den Versuchs-  selbstbemerk- C 011 0.35 0.38 hielt (p < .10). A-Gruppe tendierte dazu,
bedingungen, tes Gedanken- ihr Gedankenwandern selbst nicht zu
Follow-up nach  wandern bemerken (p <.10).
6 Wochen. PSQ S 042 -0.22 -0.12
KINDL R -0.23 -0.06 -0.11
PANAS R 0.03 -0.11 -0.18
KINDL (Eltern) F 0.38 -0.35 -0.35
14. Hen- 99 11-17 Jahre, 3 ,typische* A-Gruppe WEMWBS R -0.11 0.19 0.41 ANOVAs und paarweise Vergleiche: Sig.
nelly 7-12 Klasse,  gemischtge- (n=53)vs.KG ERS R 053" 004" 0.08"  Effekte fiir Wohlbefinden, da die Werte
(2011) 50 % weibl. schlechtliche (n = 46), der KG sich verringerten, wahrend die
Oberschulen Follow-up nach Werte der A-Gruppe konstant blieben
(UK) 6 Monaten (p < .05). Bei der Ego-Resilience-Skala

zeigten nur die Altesten (12. Klasse) sig.
Verbesserungen (p < .05). Bei Madchen
aus der A-Gruppe erhéhten sich die
Punkte auf der ERS im Gegensatz zu
den Madchen in der KG, wahrend die
Jungen aus der A-Gruppe eine Vermin-
derung auf der Ego-Resilience-Skala
zeigten. Beim Posttest sind die Werte der
Madchen aus der A-Gruppe sig. héher
als sie der Jungen aus der A-Gruppe

(p < .01). Ausgehend vom Posttest zeigte
die A-Gruppe eine weitere Zunahme des
Wohlbefindens und eine leichte Abnahme
der Resilienzwerte bei der F-up-Messung.
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15. 134 14-15 Jahre, 2 unabhangi- A-Gruppe ERS -0.08 0 0 Multiple Regressionen: Kein sig. Ge-
Huppert 100 % méannl.  ge, gebthren-  (n=78)vs. KG WEMWBS -0.09 0.26 0.34 samteffekt fir Unterschiede zwischen den
& John- pflichtige Schu- (n =56) Gruppen (p < .05). Die Gruppenzugehd-
son len fur Jungen, rigkeit tragt aber fast sig. zu Verbesse-
(2010) 5 % ethnische rungen im Wohlbefinden bei (p <. 01).
Minderheiten Die individuelle Ubungshaufigkeit inner-
(UK) halb der A-Gruppe trug sig. zu Verbesse-
rungen im Wohlbefinden bei (p < .05).
16. 216 M=16,45 2 High Schools  A-Gruppe DERS -0.11 0.42 0.26 MANOVA mit den Verdnderungswerten:
Metz (0.95), in Vororten (n=129) vs. psychosoma- 0.03 0.37 0.20 Sig. Unterschiede zwischen den Gruppen
etal. 10.-12. Klas- (USA) KG (n=87) tische Be- (p = .003), wobei ungefahr 12 % der
(2013) se, schwerden multivariaten Varianz durch die abhangi-
36 % weibl. ASRES -0.16 0.56 0.48 gen Variablen aufgeklart werden konnte.
Stressitem 0.19 0.43 0.40 ANOVAs: Im Vergleich zur KG zeigt die
A-Gruppe Verbesserungen bei der DERS
(p =.021), ASRES (p =.001) und eine
groRRere Reduktion der psychosomati-
schen Beschwerden (p = .043). Sig. Ef-
fekte zeigten sich in mehreren Subskalen
der DERS und den psycho-somatischen
Items (alle p < .05). Die A-Gruppe berich-
tet eine 10-prozentige Reduktion des
Stresslevels, wahrend die KG keine Ver-
anderungen berichtete (p = .005).
17. 87  9-12 Jahre, offentliches A-Gruppe Auditiver Auf- -0.34 0.34 0.27 Analyse der EffektgréfRen: A-Gruppe
Kohls & 5. Klasse Gymnasium (n=29-31)vs. merksam- zeigte eine Verbesserung der Aufmerk-
Sauer (Deutschland) KG (Lesetrai- keitstest samkeit im Vergleich zur KG. Das Wohl-
(2012) ning: n = 24— KINDL -0.19 -0.02 0.47 befinden in der A-Gruppe blieb stabil,
26; passiv: Stressverwund- -0.36 0.07 -0.03 wahrend es in der KG abnahm. Es wur-
n = 22-30) barkeit (SSKJ) den keine Unterschiede zwischen den
Stress- -0.32 -0.33 0.02 Gruppen bei der Stressvulnerabilitat und
symptome korperlichen Symptomen gefunden. Bei

(SSKJ)

den psychologischen Symptomen zeigte
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Emotions- S 0.08 0.12 0.25 die A-Gruppe die geringste Zunahme. Im
regulation Vergleich zur KG war bei der A-Gruppe
(SSKJ) eine gréRere Verbesserung der Emoti-
onsregulation in Stresssituationen zu
beobachten.
18. 246 9-13 Jahre, 12 offentliche  A-Gruppe Optimismus (R) R * 0.02" 0.27"  ANCOVAs mit den Veranderungswerten:
Schonert- M =11.43 Grundschulen,  (n = 139) vs. PANAS R * 0.02" 0.10*  A-Gruppe zeigte eine Zunahme im Opti-
Reichl & (1.07), 57 % gaben Wartelisten-KG ~ Selbstkonzept R o o* o* mismus (p < . 05) und positivem Affekt
Lawlor 4.-7. Klasse, Englisch als (n=107) Schule (SD) (p < .10), aber keine Abnahme des nega-
(2010) 48 % weibl. Muttersprache  Lehrerlnnen, Selbstkonzept R 0" o* o* tiven Affekts. Kein Haupteffekt fur den
an, diverse die A mitihren  allgemein (SD) Faktor Gruppe auf den beiden Selbstkon-
so0zio- Klassen ben  TRSC (Lehrkraf- F * 0.73% 0.73"  zept-Subskalen, aber ein sig. Interakti-
6konomische mdochten wur- te) onseffekt fir Gruppe und Alter fiir das
Hintergrinde den den Ver- Allgemeine Selbstkonzept: Teilnehmende
(Kanada) suchsbedin- aus Klassenstufe 4 und 5 zeigten sig.
gungen rand- Verbesserungen, wahrend sich die KG
omisiert zuge- dieser Altersstufe sig. ver-schlechterte.
wiesen. Bei den 6. und 7. Klassen hingegen ver-
schlechterte sich die A-Gruppe sig., die
KG verbesserte sich.
ANCOVA mit Nachtestwerten: Sig. Inter-
ventionseffekt fir den Gesamtwert des
Lehrkraftefragebogens und auf allen
Subskalen (alle p <.001).
Nicht randomisierte, kontrollierte Studien
19. 48 14-16 Jahre 2 offentliche A-Gruppe SPWB R 0.25 0.44 0.52 MANOVAs, ANOVAs und Post-hoc-
Lau & Schulen fir (n=24)vs. KG DASS E -0.49 0.26 0.84 Tests: Kein sig. Effekt fir den Gesamt-
Hue Kinder mit (n=24) PSS S -0.35 0.47 0.88 wert Wohlbefinden (p = .22), obwohl die
(20112) schwachen A-Gruppe sig. hbhere Werte als die KG
Leistungen auf der Dimension Personlicheitswachs-

(Hong Kong)

tum im Posttest hatte (p = .04). Sig. Inter-
aktionseffekt (Gruppe x Zeit) bei der
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Kombination von Depressionsymptomen
und wahrgenommenem Stress (p = .01).
Das Stressniveau der A-Gruppe blieb
gleich (p = .13), wahrend es sich in der
KG erhohte (p = .01).
Nicht kontrollierte Studien
20. 33 M =14.23, Urbane, offent-  Pre-post, SSS S - 1.64 ANOVAs: Schilerinnen und Schiiler
Anand & 46 % weibl. liche High Follow-up nach PWI-SC R 151 berichteten eine sig. Reduktion des
Sharma School, mittle- 3 Monaten wahrgenommenen Stresses und eine sig.
(in Druck) rer sozio-6ko- Verbesserung des Wohlbefindens von
nomischer Vor- zu Nachtest und von Posttest zur F-
Status up-Messung. In detaillierten Analysen
(Bangalore, zeigten sich sig. Veranderungen in 5 von
Indien) 7 Subskalen der SSS und in allen Sub-
skalen des PWI-SC (es wurden keine p
berichtet).
21. 34 13-18 Jahre, Privates Inter- Pre-post SSRS (Schul- R - 053 - t-Tests: Schilerinnen und Schler berich-
Beauche- M=16.16, nat fir Schul- kinder) teten sig. Abnahme der State- und Trait-
min et al. 29 % weibl. kinder mit SSRS (Lehrkraf- F 0.74 Angst und eine Verbesserung der sozia-
(2008) Lernstérungen te) len Kompetenzen auf dem SSRS (alle
(Vermont, STAI E 0.66 p <.05). Sig. Verbesserungen auf allen 3
USA) Subskalen (Social Skills, Problem Beha-
viour, Academic Performance) des Lehr-
kraftefragebogens (alle p < .05).
22. 79 6-8 Jahre, Grundschule Pre-post, BEEDS R ---- (o R — ANOVAs und Post-hoc-Tests: Sig. Ver-
Biegel & 2.und 3. (Kalifornien, Follow-up nach SRS R o* besserungen in einem der drei Aufmerk-
Brown Klasse USA) drei Monaten Altering (ANT-C) C o* samkeitsaspekte von Pra- zu Posttest
(2010) Orienting C o* (executive control; p < .01), welcher sich
(ANT-C) von Posttest zum F-up stabilisierte
Executive Con- C 0.41" (p = .86). Bewertung der Lehrkrafte zeigte

trol

sig. Verbesserungen der sozialen Kom-
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(ANT-C) petenzen von Vor- zu Nachtest (p < .05),
SSRS (Lehrkraf-  F 0.16 "% die sich beim F-up stabilisierten (p = .75).
te) Es wurden keine anderen Ergebnisse
berichtet.
23. 141 10-13 Jahre, 2 Grund- Pre-post- Gesamt- E - 0.26 t-Tests (Gesamtstichprobe und Subgrup-
Joyce et M=11.4, schulen aus Stichproben- problemwert pen): Schulkinder zeigten eine sig. Re-
al (2010) 5. und 6. Stadtrand- groRe (SDQ) R 0.15 duktion des Gesamtproblemwerts auf
Klasse, siedlungen CDI: 120, Prosoziales g; T;ss\?gréglt: noge)lg'i‘;f] ?]irr iﬁlr?eﬁrr\?zg:
44 % weibl. (Melbogrne, SDQ Diff.: 129, Verhalten (SDQ) E 0.27 de mit anfangs niedrigen Werten eine sig.
Australien) SDQ Pro-soc:  CDI Verbesserung (p < .05). Sig. Abnahme
141 der Depressionswerte (p < .01) aufgrund
groRer Veranderungen von Einzelnen mit
eingangs hohen Werten.
24. Wis- 28 15-19 Jahre, offentliche Pre-post BERS-2/Teacher F --- 0.83 t-Tests: Lehrkréfte berichten sig. Verbes-
ner M =17.86, alternative Rating Scale serungen emotionaler und verhaltensma-
(2008) 10.-12. Klas-  High School in (Lehrkrafte) Riger Aspekte bei den Schilerinnen und
se, ciner Kleinen Schilern (p <.001). D_|ese waren auch
38 % weibl. Stadt auf allen Sub;kalen sig. .(alle ps < .OE_S_).

’ ANOVAs: Keine Interaktionseffekte fur
hohe Schul- Geschlecht, Klassenstufe oder Alter.
abbruchraten
(USA)

*Werte fiir die exakte Berechnung der EffektgréRe wurden nicht berichtet. Wenn maglich, wurde die EffektgroRe anhand der gegebenen Informationen geschatzt.

° Lehrerinnen und Lehrer beurteilten VVeranderungen nach Beendigung der Intervention in A-Gruppe und Kontrollgruppe. Die Differenzen der Veranderungen zwischen

den Gruppen wurden sowohl fir die Berechnung der Pre-post-Effektgréien als auch fur die Berechnung der kontrollierten EffektgroRen verwendet.

A-Gruppe = Achtsamkeitsgruppe; ANCOVA = Kovarianzanalyse; ANOVA = Varianzanalyse; F-up = Follow-up; KG = Kontrollgruppe; M = Mittelwert Alter; MAN-

COVA = Multivariate Kovarianzanalyse; MANOVA = Multivariate Varianzanalyse; n = Gruppengrol3e; sig. = signifikant

Domanen: K = Kognitive Performanz; E = Emotionale Probleme; R = Faktoren der Reslienz; S = Stressempfinden und -bewéltigung; F = Fremdbericht
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Messinstrumente: ACTeRS = ADD-H Comprehensive Teacher Rating Scale; ANT-C = Attention Network Test for Children; ASRES = Affective Self-Regulatory Effi-
cacy Scale; AURE = Self-Concept and Self-Actualisation Questionnaire; BEEDS = Behavioural and Emotional Engagemnet vs. Disaffection scale; BERS-2 = Behavioral
and Emotional Rating Scale; BRIC = Behavior Rating Index for Children; BRIEF = Behaviour Rating Inventory of Executive Function; CCTT = Children’s Color Trail
Test; CDI = Children’s Depression Inventory; DASS = Depression Anxiety Stress Scale; DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale; EP = Emotion Profile Inven-
tory; ERS = Ego-Resiliency Scale; FBS = Feel Bad Scale; KINDL = Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét bei Kindern und Jugendlichen;
MASC = Multidimensional Anxiety Scale for Children; PANAS = Positive and Negative Affect Scale; PANAS-C = Positive and Negative Affect Scale for Children;
PIML = People in My Life; PSS = Perceived Stress Scale; PSQ = Perceived Stress Questionnaire; PWI-SC = Personal Wellbeing Index — School Children; Rl = Resi-
liency Inventory; RRS = Ruminative Response Scale; RSQ = Responses to Stress Questionnaire; SCSI = Schoolagers” Coping Strategies Inventory; SD = Self-Description
Questionnaire; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; SICBC = Somatization Index of the Child Behavior Checklist; SMFQ-C = Short Mood and feelings
Questionnaire — Child Version; SPPC = Self-Perception Profile for Children (Global Self-Worth Subscale); SPWB = Scales of Psychological Well-Being; SRS = Sense of
Relatedness Scale; SSKJ = Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewaltigung im Kindes- und Jugendalter; SSRS = Social Skills Rating System; SSS = School
Situation Survey; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; STAIC = State-Trait Anxiety Inventory for Children; TAS = Test Anxiety Scale; TASC = Test Anxiety Scale for
Children; TEA-Ch = Test of Everyday Attention for Children; TIPI = Ten Item Personality Inventory; TRSC = Teacher Rating Scale of Social Competence; TTCT =
Torrance Test of Creative Thinking; WEMWBS = Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
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4.3  Diskussion
4.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel des Kapitels ist es, die Ergebnisse erster Wirksamkeitsevaluationen von achtsam-
keitshasierten Schulprogrammen in einem systematischen Review mit integrierter Me-
taanalyse zusammenzufuhren. Neben einer quantitativen Synthese wurde das Augenmerk
auf die methodischen Herausforderungen gelegt, die fir Wirksamkeitsstudien in diesem

Bereich bestehen, sodass zukiinftige Forschung angeregt wird und profitieren kann.

24 Studien, in denen eine Achtsamkeitsintervention im Schulkontext evaluiert wurde,
konnten ausfindig gemacht werden. Von Klasse 1 bis Klasse 12 nahmen insgesamt 1348
Schiilerinnen und Schler an einem Achtsamkeitstraining teil und 871 fungierten als Kon-
trollgruppe. Die quantitativen Analysen ergaben Kkleine bis mittlere Effektgrofien, die sich
verringerten, wenn ausschlieBlich Studien mit adaquater StichprobengréRe eingeschlossen
wurden. Bei den doméanenspezifischen Analysen zeigte sich ein groRer Effekt fur MaRe
der Kognitiven Performanz. Moderate Effekte waren zu beobachten bei Faktoren der
Resilienz sowie bei Stresserleben und Stressbewaltigung. In den Doménen Fremdbericht
und Emotionale Probleme waren die Effekte klein, wobei die Vertrauensintervalle bis in
den negativen Bereich reichten. Insgesamt war in allen Analysen eine grof3e Varianz zwi-
schen den Primérstudieneffekten zu beobachten. Explorative Analysen ergaben, dass sich
die Evaluationsstudien des Programms Meditacidn Fluir, einer besonders anspruchsvollen
und zeitintensiven Intervention, durch besonders groRe Effektstarken von den anderen
Studien als Subgruppe abhoben. In einer Meta-Regression zeigte sich aul’erdem der Fak-
tor Intensitit (Ubungszeit in Minuten) als eine bedeutsame Variable in Bezug auf die Wir-
kung eines Achtsamkeitstrainings. Die methodische Gute der eingeschlossenen Studien
entspricht deren Pilotcharakter. So wiesen einige Studien ein nicht-kontrolliertes Design
auf, in wenigen Féllen gab es einen Follow-up-Messzeitpunkt und die Stichprobenumfan-
ge waren oft klein. Zudem blieb die Adaquatheit verwendeter Messinstrumente teilweise
fraglich (Zenner et al., 2014).

4.3.2 Einordnung der Integrationsergebnisse

In der Achtsamkeitsforschung liegen mittlerweile verschiedene Metaanalysen fiir den

Erwachsenenbereich vor, deren ermittelte Effekte in der Regel von kleiner bis mittlerer
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Grole sind (Eberth & Sedlmeier, 2012; Grossman et al., 2004). Zoogman, Goldberg,
Hoyt und Miller (2014) erstellten die bisher einzige Metaanalyse Uber Achtsamkeitsinter-
ventionen bei Kindern und Jugendlichen. Basierend auf einem Pool von 20 Primérstudien
ermittelten sie einen Gesamteffekt von d = 0.23 fir Achtsamkeitsinterventionen im Ver-
gleich zu aktiven Kontrollgruppen, der sich zu d =.20 verkleinert, wenn ausschlieRlich
nicht-klinische Studien (k = 16) eingeschlossen werden. Sowohl die Arbeit von Zoogman
et al. als auch die vorliegende Metaanalyse deuten somit darauf hin, dass die Effekte von
Achtsamkeitsinterventionen im nicht-klinischen Kontext bei Kindern und Jugendlichen

kleiner sind als bei Erwachsenen.

Im Gegensatz zur vorliegenden Analyse berichten Zoogman et al. jedoch, dass die Effekte
der von ihnen eingeschlossenen Studien keine Uberzufallig gro3e Varianz zeigen. Dieser
Unterschied ist auf die verhaltnismaRig geringe Uberschneidung der beiden Studienpools
zuruckzufuhren, denn nur 8 Primérstudien gingen in beide Metaanalysen ein. Die gerin-
gen Uberschneidungen ergeben sich zum einen durch die unterschiedlich breit formulier-
ten Forschungsfragen. Wahrend in der vorliegenden Arbeit der Fokus ausschliel3lich auf
den Schulkontext gelegt wird, bearbeiten Zoogman et al. eine allgemeinere Fragestellung
und schlie’en auch klinische Studien mit ein. Des Weiteren inkludierten Zoogman et al.
auch 4 Studien ber das Interventionsprogramm BAM, welche, aus eingangs genannten
Grinden (vgl. Abschnitt 4.2.1), nicht in die vorliegende Metaanalyse eingeschlossen wur-
den. Zum anderen ergibt sich die geringe Uberschneidung der Studienpools durch unter-
schiedliche Suchstrategien. Aufgrund einer breit angelegten Suchstrategie verfligt die vor-
liegende Metaanalyse daher zusatzlich lber vertffentlichte Studien aus dem asiatischen
und aus dem europdischen Raum sowie Uber Studien der grauen Literatur. Gerade die
Studien aus dem asiatischen und européischen Raum brachten mittlere bis groRe Effekt-
grolRen in die Synthese ein und sorgten damit nicht nur flr mehr Varianz zwischen den
Studieneffekten, sondern vermutlich auch fur den etwas groReren Gesamteffekt im Ver-
gleich zur Metaanalyse von Zoogman et al.. In doménenspezifischen Analysen zeigten
Zoogman et al. aulderdem einen signifikant grofieren Effekt fur psychologische Symptome
im Vergleich zu nicht-psychologischen Symptomen. Dieses Ergebnis widerspricht zu-
nachst der vorliegenden Metaanalyse, weil hier in der Domane Emotionale Probleme die
kleinsten Effekte zu beobachten waren. Vermutlich zielten aber gerade die vier klinischen

Studien in Zoogmans Ubersichtsarbeit auf Veranderungen der psychologischen Sympto-
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me ab und bergen zudem das grof3te Verdnderungspotenzial in diesem Bereich. Ein direk-
ter Vergleich zwischen beiden Metaanalyse ist hier somit nicht angebracht.

Metaanalysen (ber andere schulbasierte Praventionsprogramme zeigen Effekte, deren
GrolRenordnung denen der vorliegenden Studie entsprechen, und berichten ebenfalls von
sehr groRer Varianz zwischen den Studieneffekten (Durlak et al., 2011; Gansle, 2005;
Sklad, Diekstra, Ritter, & Ben, 2012). So ermittelten z. B. Durlak et al. (2011) eine globa-
le Effektgrofe von d = 0.30 flr schulbasierte Interventionen des sozialen und emotionalen
Lernens (SEL). Auch die in der hiesigen Metaanalyse ermittelten Effekte flr die Doma-
nen Emotionale Probleme, Resilienz und Fremdbericht bewegen sich in &hnlicher Gro-
Renordnung wie Effektstarken von Metaanalysen anderer schulbasierter Praventionspro-
gramme (Durlak et al., 2011; Kraag, Zeegers, Kok, Hosman, & Abu-Saad, 2006; Sklad
et al., 2012). Die Wirkung der universellen SEL-Interventionen auf akademische Leistun-
gen waren jedoch im Vergleich zu der hier ermittelten Effektgrofie der Doméne Kognitive
Performanz mit g = 0.27 (Durlak et al., 2011) und d = 0.46 (Sklad et al., 2012) niedriger.
Generell scheint die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Schulprogrammen der Wirk-

samkeit universeller Praventionsprogramme flr den Schulbereich zu entsprechen.

Die Tatsache, dass sich bei den domanenspezifischen Analysen der grote Effekt in der
Doméne der Kognitiven Performanz gezeigt hat, l&sst sich aus Sicht der Meditationstradi-
tionen und auch anhand des aktuellen Forschungsstands nachvollziehen. Die Doméne der
Kognitiven Performanz bestand hauptsachlich aus Tests, welche die Aufmerksamkeitsfa-
higkeiten der Schilerinnen und Schiiler maRen. In den Meditationstraditionen wird gerade
zu Beginn der Praxis die Kultivierung der Féahigkeit, Aufmerksamkeit willentlich lenken
und aufrechterhalten zu kénnen, fur besonders notwendig erachtet, weil sie die Grundlage
fur weitere Achtsamkeitspraktiken und damit auch fur das Erlangen von Einsicht und die
Kultivierung weiterer positiver Qualitdten darstellt. Auch in der Achtsamkeitsforschung
wird angenommen, dass es sich bei der Aufmerksamkeitsregulierung um einen wichtigen
Wirkmechanismus der Achtsamkeitspraxis handelt, auf den weitere Wirkmechanismen,
etwa die Emotionsregulation, aufbauen (vgl. Holzel et al., 2011). Genauso wie Novizen in
den buddhistischen Traditionen werden Teilnehmende sékularer Achtsamkeitsprogramme
zunachst instruiert, die Aufmerksamkeitsregulierung zu tben und ihre Aufmerksamkeit
auf ein bestimmtes Objekt, etwa den Atem, zu richten und zu versuchen, diesen Fokus
aufrechtzuhalten. Da diese Fahigkeit auch in den Programmen der hier eingeschlossenen

Studien von Anfang an regelmaRig gefordert wurde, ist es einleuchtend, dass sich in der
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entsprechenden Doméne die deutlichsten Verdnderungen zeigen und in Doménen, die mit
anderen, nachfolgenden Wirkmechanismen in Zusammenhang stehen, wie Emotionale

Probleme oder Stress, die Veranderungen zunéchst weniger grof3 ausfallen.

Die Ergebnisse der explorativen Meta-Regression, in der die Praxisintensitét als wichtiger
Faktor bezuglich der Wirksamkeit des Programms identifiziert wurde, werden von ande-
ren Untersuchungen gestiitzt. So konnte in 2 Primarstudien die Ubungszeit der Schiilerin-
nen und Schiler auBerhalb der reguldren Trainingssession, die Varianz einiger abhangiger
Variablen wie z. B. Stress (Santangelo White, 2012) und Wohlbefinden (Huppert & John-
son 2010) aufkl&ren. Zusammenhénge zwischen individueller Praxiszeit und der Wirkung
einer Achtsamkeitsintervention wurden auch von Studien aus dem Erwachsenenbereich
belegt (Carmody & Baer, 2008; Carson et al., 2004). Gleichzeitig haben jedoch Carmody
& Baer (2009) keine Auswirkung der Stundenanzahl der MBSR-Gruppensitzungen auf
die Wirksamkeit belegen kdnnen. Auch berichten Zoogman et al. (2014), dass weder die
Lange oder die Frequenz, noch die Gesamtzeit der Intervention in Minuten (ohne indivi-
duelles Uben zu Hause) in ihrer Metaanalyse als Moderator in Bezug auf die Effekte iden-
tifiziert werden konnten. Mdglicherweise spielt also gerade die individuelle Praxisintensi-

tat aulRerhalb der Gruppentermine eine entscheidende Rolle.

4.3.3 Einschréankungen der Integrationsergebnisse

Die beiden wesentlichen Einschrdnkungen der Integrationsergebnisse sind die Gberzufal-
lig groRe Varianz der Studieneffekte, die statistische Heterogenitat sowie ,Effekte durch

kleine Studien® (englisch: small study effects).

Statistische Heterogenitat in Metaanalysen ist die Konsequenz von klinischer und metho-
discher Diversitat innerhalb des Studienpools. Bei klinischer Diversitat wird davon aus-
gegangen, dass den Studien unterschiedliche wahre Effektgro3en zugrunde liegen, wah-
rend methodische Diversitat eine unterschiedlich starke Wirkung von Storfaktoren bedeu-
ten kann und die beobachtete Varianz der Effekte damit kinstlich ist (Deeks, Higgins, &
Altman, 2008). An verschiedenen Stellen ist deutlich geworden, dass die eingeschlosse-
nen Studien hinsichtlich verschiedener klinischer Aspekte eine grof3e Variationsbreite
aufweisen, von denen einige, neben dem bereits identifizierten Faktor der Ubungsintensi-

tat, fur die Heterogenitat von Belang sein konnten. Dies betrifft weitere interventionsbe-
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zogene Gesichtspunkte wie die verschiedenen Komponenten und Schwerpunkte der Acht-
samkeitstrainings oder die Qualifikation der vermittelnden Personen. Hinzu kommen As-
pekte der Implementierung und der Akzeptanz des Trainings. So wurde in einigen Studien
deutlich, dass fir eine erfolgreiche Durchfiihrung der Intervention die Unterstiitzung des
Kollegiums und Schulleitung, eine positive Einstellung der Schiilerinnen und Schiler

sowie eine gute Einbindung in den Schulalltag wesentlich waren.

Ein anderer Aspekt klinischer Diversitét, der grundsétzlich mit der statistischen Heteroge-
nitat in Verbindung stehen konnte, ist die Varianz der Stichprobenmerkmale. Hierzu sind
auch einzelne Hinweise in den eingeschlossenen Studien zu finden. Beispielsweise be-
richteten Flook et. al. (2010), dass Kinder mit Aufmerksamkeitsdefiziten nach der Inter-
vention besonders groRe Verbesserungen zeigten, und Hennelly (2011) stellte geschlechts-
spezifische Unterschiede fest. Uber alle integrierten Studien hinweg lieR sich jedoch keine

Systematik erkennen.

Artifizielle Varianz zwischen den Studieneffekten konnte auRerdem durch die teilweise
eklatanten Unterschiede hinsichtlich der methodischen Giite innerhalb der Primérstudien
verursacht worden sein. Beispielsweise erzeugen Reliabilitatsunterschiede zwischen den
eingesetzten Messinstrumenten eine kinstliche Variation zwischen den Studieneffekten
und damit einen potenziell kiinstlichen Befund statistischer Heterogenitat (Rustenbach,
2003). Da fir einige der eingesetzten Messinstrumente kein einheitliches Reliabilitatsmaf
berichtet wurde und Angaben zu Reliabilitat weder in der Studie selbst noch durch eigene
Recherchen auffindbar waren, konnte ein entsprechendes Adjustierungsverfahren, wie es
beispielsweise von Hedges und Olkin (1985) vorgeschlagen wird, nicht angewandt wer-
den. Es kann aber durchaus von Reliabilitatsunterschieden ausgegangen werden, denn die

angegebenen und nachrecherchierten Retestreliabilitaten variieren zwischen .57 und .90.

Neben weiteren Validitatseinschrdnkungen in Zusammenhang mit den eingesetzten Mess-
instrumenten (vgl. hierzu auch Abschnitt 4.3.4) konnten aber auch die in den Primarstu-
dien sehr unterschiedlich stark ausgepragten Stufen der Stichprobenselektion einen Teil

der artifiziellen Varianz zwischen den Studieneffekten hervorgerufen haben.

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass die statistische Heterogenitét tber den ei-

nen identifizierten Faktor der Ubungsintensitét hinaus durch weitere klinische, aber auch
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methodische Aspekte begriindet ist. Folglich ist ein Teil der Varianz der Studieneffekte
klnstlich und ein anderer geht auf wahre Heterogenitét zurtick.

Small study effects bezeichnen die Tendenzen kleinerer Studien, groRere Interventionsef-
fekte in Metaanalysen einzubringen und folglich zu einer Uberschatzungen der Gesamtef-
fektgroRe zu fuhren (Sterne, Gavaghan, & Egger, 2000). Dass diese Tendenzen bei den
eingeschlossenen Effektgrofien vorliegen, wird durch die beobachtete Asymmetrie in den
Funnel Plots veranschaulicht. Die grofiten EffektgroRen werden von Studien mit Kleinen
Stichprobenumfangen eingebracht, wahrend Studien mit kleinen bis negativen Effektgro-
Ren und geringen Stichprobenumféangen fehlen. Eine genauere Analyse der Funnel Plots
zeigt, dass die Asymmetrie unter anderem durch die 3 Studien von Franco et al. verur-
sacht wird, denn bei einer Separierung dieser als Subgrupppe identifizierten Studien hebt
sie sich teilweise auf. Die Sensitivitatsanalysen bestatigen die small study effects. Es zeig-
te sich eine Verringerung der globalen EffektgréRen auf g = 0.31, wenn nur Studien mit
adaquatem Stichprobenumfang herangezogen wurden. Da aber auch eine der 3 Studien
von Franco et al. in diese EffektgréRe einberechnet wurde, wird abermals deutlich, dass
die small study effects zum Teil, aber nicht ausschliel3lich, auf diese Subgruppe zuriickzu-

fuhren sind.

Als Erklarung far small study effects werden meist Publikationsverzerrungen genannt
(vgl. Sterne etal., 2000). Aufgrund der Inklusion grauer Literatur kénnen diese jedoch
fur die vorliegenden Integrationsergebnisse ausgeschlossen werden. Trotz der erschépfen-
den Literaturrecherche besteht allerdings die Mdglichkeit von Erhéltlichkeitsverzerrun-
gen, und da diese nicht direkt prufbar sind, kann hier nur eine diskursive Plausibilitatsprii-
fung erfolgen. Dabei kann die mangelnde Reprasentativitat des Primérstudienpools auf-
grund von Unzuganglichkeit einzelner Primarstudien als unwahrscheinlich beurteilt wer-
den. Von allen ermittelten EffektgréRen tberschritt die Fail-safe-Anzahl k den entspre-
chenden Kriteriumswert betrachtlich. Es ist also eine fiir das Forschungsfeld unrealistisch
grolRe Anzahl an Studien mit insignifikanten Effekten notwendig, damit die gefundenen
Effekte auf eine bedeutsame GroRe reduziert werden. Bei der tatsdchlichen Studiensuche
waren aus der Gesamtheit von 42 fiir potenziell relevant befundenen Abstracts nur 2 Stu-
dien nicht als Wolltext erhaltlich. Angenommen, diese beiden Studien héatten die Ein-
schlusskriterien erfullt, ware eine bedeutsame Veranderung der Ergebnisse aufgrund ihrer

Integration trotzdem unwahrscheinlich.
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Es sollten folglich auch andere Erklarungen fur die small study effects in Betracht gezo-
gen werden. Die Tatsache, dass der Effekt teilweise durch die Effektgrof3en der Franco-
Studien bedingt ist, weist darauf hin, dass die Diversitét der Studienmerkmale, wie z. B.
im Hinblick auf die Intensitat der Intervention, eine Rolle spielt und die small study
effects auch durch wahre Heterogenitdt zustande gekommen sind. Zuséatzlich ist anzu-
nehmen, dass die small study effects auch durch Verzerrungen aufgrund selektiver Ergeb-
nisberichte (vgl. Williamson & Gamble, 2005) verursacht wurden. So fielen zwei der ein-
geschlossenen Studien auf, weil nur ein Teil der Untersuchungsergebnisse berichtet wor-
den war. Aufgrund der Tatsache, dass sich einige Autorinnen und Autoren in einer Dop-
pelrolle befinden, weil sie sowohl in die Programmentwicklung oder Implementierung als
auch in die Evaluation eingebunden waren, ist die Objektivitat stark eingeschrankt und ein
besonderes Interesse an der ausschlie3lichen Verbreitung positiver Ergebnisse nicht abzu-
streiten. Moglicherweise sind also weitere selektive Ergebnisberichte unentdeckt geblie-
ben. Hingegen kdnnen andere mit dem Publikationsbias verwandte Verzerrungstypen, wie
Sprachverzerrungen, Datenbankenverzerrungen und Quellenverzerrungen aufgrund der
angewandten Suchstrategie weitgehend ausgeschlossen werden (vgl. Song, Eastwood,
Gilbody, Duley, & Sutton, 2000 fiir eine Ubersicht). Auch erscheint es plausibel, dass
Merkmale der Untersuchungsdesigns bzw. Unterschiede zwischen den Stichproben die
small study effects mitbedingen. Die kleineren Stichproben kénnten sich beispielsweise
durch besonders starke Selektionsmechanismen verkleinert haben. Folglich bestiinden die
Stichproben dieser kleinen Studien zwar aus wenigen, dafiir aber sehr motivierten oder
bedirftigen Schilerinnen und Schiilern, bei denen das Achtsamkeitstraining groliere Ver-

anderungen erzielt haben koénnte.

4.3.4 Methodische Einschrénkungen der Primarstudien

Wie zu erwarten waren die methodischen Vorgehensweisen in den Primarstudien divers
und der pilotierende Charakter vieler Studien macht deutlich, dass dieser Forschungsbe-
reich noch in seinen Kinderschuhen steckt. Dabei bedirfen einige Aspekte besonderer
Beachtung, weil sie eine spezielle Herausforderung fiir dieses Forschungsfeld mit sich

bringen.

Zu nennen ist hier zunéchst die Konzeption eines Kontrollgruppendesigns. In vielen Fél-

len konnte beobachtet werden, dass die Gestaltung der Kontrollgruppe nicht optimal war,
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was sich auch durch die oft nicht gegebenen Baseline-Aquivalenzen ausdriickte. Keine
der eingeschlossenen Studien setzte eine aktive Kontrollgruppe ein. Inwieweit die Wir-
kungen auf das jeweilige Programm bzw. die Ubung von Achtsamkeit zuriickzufiihren
sind und welche Wirkungen von der Interventionssituation an sich ausgehen, kann dem-
nach nicht aufgeklart werden. So konnte es beispielsweise sein, dass allein die zusatzliche
Zuwendung und Aufmerksamkeit einer erwachsenen Person oder die gute Gruppenerfah-
rung bei den Schilerinnen und Schillern positive Veranderungen bewirkt hat. Auch das
Wissen, an etwas Besonderem und Neuartigem teilnehmen zu dirfen oder etwas mehr
Abwechslung und Pausen im vollgepackten Schulalltag zu haben, kénnten interventions-
gebundene, aber keine programmgebundenen Veranderungen bei den Schilerinnen und

Schiilern bedingen.

Weitere Aspekte betreffen die Stichprobenselektion. Es wurden unterschiedliche Selekti-
onsfaktoren identifiziert, die noch vor Beginn der Intervention wirkten und die in den
Studien vermutlich einen unterschiedlich starken Einfluss gehabt haben. Zudem wurden
teilweise beachtliche Drop-out-Raten ausgemacht, die in keiner der Studien durch Intent-
to-treat-Analysen kontrolliert wurden. Eine starke Stichprobenselektion schrankt die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse ein. Aus organisatorischen, finanziellen oder ethischen
Grinden mdgen die Forscherinnen und Forscher hier einen eingeschrénkten Gestaltungs-
spielraum gehabt haben. Es lag aber auch oft eine ungenaue Berichterstattung vor, wes-
halb die Ergebnisse leicht falsch interpretiert werden kénnen und moglicherweise wichti-
ge Informationen in Bezug auf die Akzeptanz der Intervention und potenzielle Hindernis-
se an der Teilnahme unentdeckt bleiben.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die Tatsache, dass die Autorinnen und Autoren der Stu-
dien die Achtsamkeitstrainings teilweise selbst entwickelt oder durchgeflhrt hatten. Dies

schrankt die Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitéat entsprechender Studien ein.

Aulerdem bedarf die Auswahl und Kombination von Messinstrumenten besonderer Auf-
merksamkeit. In den Priméarstudien wurden hauptséchlich Fragebdgen fur Schilerinnen
und Schuler zur Erfassung der Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings eingesetzt. Die
Ergebnisse von 10 Studien basieren sogar ausschliel3lich auf entsprechenden Fragebdgen.
Dies ist aus verschiedenen Griinden bedenklich. Zum einen haben die Kinder meist eine
sehr eigene Wahrnehmung von Problematiken, die von denen der Erwachsenen abweli-

chen kann (Schneider, 2000), und ihre Beurteilungen sind oft durch Motive der sozialen
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und personalen Erwiinschtheit verzerrt (Kréanzl-Nagl & Wilk, 2000). Des Weiteren fehlen
bei vielen der eingesetzten Fragebdgen ausreichende Validierungen an nicht-klinischen
Stichproben oder an den hier adressierten Altersgruppen. Diese Problematik wurde auch
von einigen Autorinnen und Autoren bestatigt. So berichteten z. B. Napoli et al. (2005)
von Schwierigkeiten, einen Lehrkraftefragebogen zur Erfassung der Aufmerksamkeitsfé-
higkeit von Schulerinnen und Schiler zu finden, welcher auch fiir Kinder ohne ADHS-
Symptomatik geeignet ist. Moglicherweise sind viele der eingesetzten symptomorientier-
ten Fragebdgen in ihren nicht-klinischen Skalenbereichen weniger differenziert und weni-
ger dnderungssensitiv, da sie hauptsachlich als Screening-Instrument und fur Kklinische
Stichproben entwickelt wurden. Es war zudem zu beobachten, dass fur Erwachsene kon-
zipierte Fragebogen bei Jugendlichen und Kindern, teilweise bis zu einem Alter von 11
Jahren, eingesetzt wurden. Hier ist zum einen fraglich, ob die Items der Entwicklungshase
von Jugendlichen entsprechen und nicht auf Schwierigkeiten abzielten, die in der Pubertét
oder Vorpubertdt ,,normal* sind. Zum anderen kénnten die zur Beantwortung von Frage-
bdgen erforderlichen komplexen Beurteilungsprozesse und Selbsteinsichten zu an-
spruchsvoll gewesen sein. Aullerdem wurde die Kombination von verschiedenen Mess-
methoden oder Perspektiven zur Absicherung der Inhalts- und Konstruktvaliditat nur in

wenigen Studien umgesetzt.

Im Hinblick auf die Validitat der Integrationsergebnisse ist jedoch zu beachten, dass sich
die methodischen Einschrankungen der Primarstudien nicht grundsatzlich vermindernd
auswirken. Lediglich dann, wenn ein systematischer Zusammenhang mit den Effektgro-
Ren besteht, ist die Validitat gefahrdet (Rustenbach, 2003).

4.3.5 Anregungen fur zukunftige Forschung und Ausblick

Neben der Erstellung einer Ubersicht und einer Synthese des gegenwartigen Forschungs-
stands sind auch die Ableitung von Anregungen und Empfehlungen fur zukiinftige For-
schungsprojekte Ziel dieser Arbeit. Viele der hier angeschnittenen potenziellen Grinde fiir
die statistische Heterogenitét der Primarstudieneffekte und maogliche Validitatseinschran-
kungen konnten aufgrund mangelnder Informationen in den eingeschlossenen Studien
nicht zufriedenstellend geprift und abgesichert werden. In zukinftigen Evaluationsstu-
dien sollte daher auf eine vollstandige Darstellung der verwendeten Methoden geachtet

werden. Dabei sollten die Forscherinnen und Forscher genaue Angaben (ber die Interven-
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tionsinhalte, die Akzeptanz und die Compliance bei Schilerinnen und Schilern und bei
den Eltern machen. Des Weiteren sind detailliertere Beschreibungen der Stichproben so-
wie der Abbruchraten, einschlieBlich Begriindungen, erforderlich. Eine vollstandige In-
formationsbasis ermdglicht es, die Interventionsprogramme und die Untersuchungsdes-
igns zu verbessern und neue, spezifischere Fragestellungen zu entwickeln. So sollte der
Befund der Meta-Regression auf Basis von zuverlassigen Angaben ber die tatsachliche
individuelle Ubungszeit der Schiilerinnen und Schiiler, z. B. durch den Einsatz von Pra-
xistagebuchern, repliziert werden. Genauere Stichprobenbeschreibungen waren bei der
Untersuchung differenzieller Effekte, aber auch bei der Adaptierung von Programmkon-
zepten an Merkmale der Schilerinnen und Schiler hilfreich. Ausflhrliche Berichte tber
Abbrecherinnen und Abbrecher tragen beispielsweise zur Identifizierung von Barrieren
aufseiten der Teilnehmenden bei und ermdglichen damit die Anpassungen der Untersu-
chungsdesigns und die Weiterentwicklungen der Programme. Ebenfalls wertvoll fur das
Forschungsfeld kénnten Angaben Uber organisatorische und institutionelle Hiirden bei der
Planung und Durchfiihrung einer Evaluationsstudie sein. Auf diese Weise kdnnten Beein-

trachtigungen der Untersuchungen in zukinftigen Studien vermieden werden.

In einem weiteren Schritt gilt es, die Ergebnisse in Folgestudien durch methodisch hoch-
wertigere Studiendesigns abzusichern. Dazu sind kontrollierte Untersuchungsdesigns mit
adaquaten Stichprobenumfangen unbedingt erforderlich. Vor allem wenn sich ein Pro-
gramm schon in einer ersten Wirksamkeitsuntersuchung bewéhrt hat, sollte es in Folge-
studien aktive Kontrollgruppen geben. Als Kontrollgruppenintervention wirde sich z. B.
ein Entspannungsverfahren wie die Progressive Muskelentspannung oder eine SEL-

Intervention anbieten.

Eine komplexe Herausforderung fir die Zukunft, die bislang vermutlich unterschatzt
wurde, ist das Ausfindig machen angemessener Messmethoden. Bei der Analyse der me-
thodischen Aspekte der Primarstudien ist deutlich geworden, dass die Verwendung von
Selbstberichtsfragebdgen in einigen Studien kritisch zu sehen ist und die Aussagekraft der
Ergebnisse mindert. Generell sollte die Eignung der Messinstrumente fir die untersuchte
Stichprobe sorgfaltig durchdacht werden. Hier ist zunachst wichtig, dass eine Validierung
an einer vergleichbaren Stichprobe stattgefunden hat. Dartiber hinaus ist es ratsam, dass
sich die Forscherinnen und Forscher bei der Planung der Untersuchung mit den grund-
sétzlichen Fragen danach auseinandersetzen, ob die Schilerinnen und Schiler in ihrer

Studie zuverléssige Informantinnen und Informanten sein konnen, welche Untersu-



4. Systematische Ubersicht und Metaanalyse 104

chungsbedingungen und Methoden dies am ehesten begiinstigen und welche Kombination
von Methoden zur Absicherung und Erganzung der Ergebnisse sinnvoll ware (vgl. hierzu
auch die Abschnitte 6.2 und 6.3).

Die Verwendung von Schulnoten als Erfolgskriterium von Achtsamkeitstrainings ist hin-
sichtlich der Zielsetzungen vieler Achtsamkeitstrainings naheliegend. Jedoch sollten sie
nicht als objektive, reliable und valide Mal3stébe flr die Schulleistungen der Teilnehmen-
den aufgefasst werden (Ingenkamp & Lissmann, 2005b). Fir die Interpretation von No-
tenverbesserungen ist es wichtig, zu berichten, wie die Schulnoten vergeben werden, denn
hier ist von grofRen Unterschieden zwischen Lehrkréften, Fachern, Schulen und Nationen

auszugehen.

Bei der Evaluation bereits bewahrter Interventionen sollten unbedingt auch Follow-up-
Messungen durchgefuhrt werden. Dabei kann zum einen die Besténdigkeit von positiven
Effekten untersucht werden. Zum anderen kdnnen auch durch das Achtsamkeitstraining

angestol3ene Entwicklungsanschiibe oder Inkubationseffekte erkannt werden.

Um die Objektivitat der Studien zu verbessern, sollten die Interventionen in fortgeschrit-
tenen Evaluationszyklen von méglichst unvoreingenommenen Forscherinnen und For-
schern evaluiert werden. Die Programmentwicklerinnen und Programmentwickler kdnnen
zwar an der Durchflihrung des Achtsamkeitstrainings beteiligt sein, sie sollten jedoch zu
keinem Zeitpunkt in die Evaluationsuntersuchung einbezogen werden. AuRerdem ist eine
Verblindung der befragten Eltern und Lehrkréfte ratsam, um die Gefahr der Verzerrung,
z. B. aufgrund von Sympathie fur den Achtsamkeitsansatz, oder die gewtiinschten Effekte

des Achtsamkeitstrainings gering zu halten.

43.6 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse der quantitativen Syn-
thesen globale Effekte von kleiner bis mittlerer GroRe fur die Wirksamkeit von Achtsam-
keitsinterventionen im Schulkontext ergeben haben. Zudem zeigten sich bei Programmen
mit hoher Ubungsintensitat (Gruppentermine und individuelle Praxis) groRere Effekte.
Aufgrund von statistischer Heterogenitat und small study effects ist jedoch von Validitats-

einschrankungen auszugehen. Obwohl die Ergebnisse im Einklang mit denen tbergeord-
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neter und verwandter Forschungsbereichen stehen, sollten sie daher als vorlaufig interpre-
tiert werden. Ein Grofteil der eingeschlossenen Studien hat pilotierenden Charakter und
es zeichnen sich teilweise bedeutsame methodische Schwdachen ab, denen in Zukunft
mehr Beachtung geschenkt werden sollte. Diese beziehen sich z. B. auf den Stichproben-
umfang, den Einbezug einer aktiven Kontrollgruppe und die Auswahl angemessener
Messinstrumente. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse bleibt festzuhalten, dass die
Umsetzung von Achtsamkeitsinterventionen im Schulkontext weiterhin als vielverspre-
chender Ansatz diskutiert und untersucht werden sollte. In Bezug auf die Forschung be-
deutet dies, dass die Ergebnisse in methodisch hochwertigeren bzw. weiterentwickelten
Folgestudien abgesichert und ausdifferenziert werden sollten.
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5. Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms
flr den Primarbereich

In diesem Kapitel stelle ich die Wirksamkeitsevaluation eines Achtsamkeitsprogramms
fur den Primarbereich dar, das von der Arbeitsgruppe Achtsame Schule am Institut fiir
transkulturelle Gesundheitswissenschaften (IntraG) der Europa-Universitat Viadrina, ins-
besondere von meiner Kollegin Solveig Herrnleben-Kurz und mir, entwickelt wurde. Die
Wirksamkeitsevaluation fand im Rahmen der ersten Implementierungen des Programms
statt. Die Darstellung der Wirksamkeitsevaluation beginne ich mit ihrem Ausgangspunkt,
den Programmzielen. Dazu definiere ich diese, erldutere ihre Relevanz fir eine positive
psychische Entwicklung und fuhre konzeptuelle und empirische Argumente an, die ihre
Forderung durch ein Achtsamkeitsprogramm plausibel erscheinen lassen. Aus jedem Pro-
grammziel leite ich eine Wirksamkeitshypothese ab, die im Rahmen der Evaluation ge-
priift werden soll. Dem schlielt sich ein Uberblick tiber die allgemeinen Untersuchungs-
methoden an. Dazu beschreibe ich Versuchsplan und Studiendesign, erléutere Planung
und Organisation im Vorfeld der Untersuchungen und skizziere den zeitlichen Verlauf des
gesamten Evaluationsprojekts. Es folgen eine Darstellung der zum Einsatz gekommenen
Messinstrumente und die Formulierung konkreter Wirksamkeitsvorhersagen, die statis-
tisch getestet werden kdnnen. Daraufhin beschreibe ich die geplanten statistischen Analy-
sen und die Durchfiihrung der Untersuchungen. Nach der Einfiihrung in die allgemeinen
Methoden stelle ich die beiden Studien, aus denen sich die Wirksamkeitsevaluation zu-
sammensetzt, nacheinander vor. Fir jede Studie erfolgen eine Beschreibung spezifischer
methodischer Aspekte sowie die Darstellung der Ergebnisse. In einer kurzen Diskussion
von Pilotstudie | werden ausgewahlte kritische methodische Gesichtspunkte diskutiert,
bevor Pilotstudie Il vorgestellt wird. Auf diese Weise kann die Weiterentwicklung der
Untersuchungsmethoden und einzelner Fragestellungen von der ersten zur zweiten Studie
nachvollzogen werden. Abschlielend werden die Ergebnisse beider Studien vor dem Hin-
tergrund einiger methodischer Einschrankungen diskutiert und mit Untersuchungen ver-
glichen, die Stichproben gleichen Alters bzw. gleiche Konstrukte untersuchten, um dann
ein Fazit aus der gesamten Evaluation zu ziehen und Perspektiven fur die zukunftige For-

schung zu entwickeln.
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5.1 Programmziele und Wirksamkeitshypothesen

Wie in Kapitel 1 bereits ausgeftihrt, wird von einer positiven Wirkung von Achtsamkeits-
programmen auf viele Aspekte des menschlichen Erlebens und Verhaltens ausgegangen.
Fur das hier evaluierte Achtsamkeitsprogramm wurden flinf psychologische Konstrukte
bzw. Veranderungsbereiche spezifiziert, in denen das Programm positive Veranderungen
bewirken soll. Sie wurden gewéhlt, weil sie von grof3er Bedeutung fir eine gesunde psy-
chische Entwicklung sind und ihre Férderung im Grundschulalter als besonders sinnvoll
erscheint. Aus jedem der Zielbereiche l&sst sich eine Wirksamkeitshypothese ableiten, die

im Rahmen der Evaluation gepruft werden soll.

5.1.1 Aufmerksamkeitsfahigkeiten

Aufmerksamkeit kann kurz als die ,,Zuteilung kognitiver Ressourcen zu laufenden Pro-
zessen* (Anderson, 2001, S. 460) beschrieben werden. In der seit Gber einem Jahrhundert
andauernden Erforschung von Aufmerksamkeit wurde eine Vielzahl hochgradig spezifi-
scher Funktionen identifiziert, die alle dem Gesamtkonstrukt Aufmerksamkeit zugeordnet
werden. Eine Mdglichkeit, zumindest einen Teil der verschiedenen Aufmerksamkeits-
funktionen abzubilden, bietet das von Posner et al. entwickelte Modell der drei Netzwerke
(Fan, McCandliss, Sommer, Raz, & Posner, 2002; Fan, McCandliss, Fossella, Flombaum,
& Posner, 2005; Posner & Petersen, 1990; Raz & Buhle, 2006). In diesem Modell wird
Aufmerksamkeit anhand von drei unabhéngig arbeitenden kortikalen Netzwerken be-
schrieben, die verschiedenen Aspekten von Aufmerksamkeit entsprechen und in \Verbin-
dung mit weiteren neuronalen Prozessen stehen. Dem Alerting-Netzwerk wird die Funkti-
on von Wachsamkeit und Reaktionsbereitschaft zugeschrieben. Seine Effizienz wird z. B.
durch den Einfluss von Warnsignalen untersucht, die das Erscheinen eines Zielreizes zeit-
lich ankiindigen. Orienting beschreibt die Féhigkeit, spezifische Informationen aus einer
Menge von Stimuli zu selektieren und die Aufmerksamkeit auf die Quelle der sensori-
schen Informationen auszurichten. Die Aufgabe des dritten Netzwerks, der exekutiven
Aufmerksamkeit, ist die Uberwachung und Lésung von Konflikten verschiedener Auf-
merksamkeitsprozesse und beinhaltet auch Funktionen zur Selektion und Fokussierung.
Die Leistungsfahigkeit dieses Netzwerkes wird tblicherweise durch Aufgaben gemessen,

in denen Antwort- oder Stimulusdimensionen inkompatibel sind und irrelevante Reize
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ausgeblendet bzw. gewohnte oder impulsive Reaktionen gehemmt werden missen (Raz &
Buhle, 2006).

Der bisherige Forschungsstand l&sst darauf schlieRen, dass viele der Aufmerksamkeits-
funktionen schon von frihester Kindheit an bestehen und sich im Laufe der Ontogenese
quantitativ weiterentwickeln (Rueda et al., 2004). In Bezug auf die drei Netzwerke sind
dabei auch in der mittleren Kindheit (7.-10. Lebensjahr) verschiedene Entwicklungs-
schritte zu beobachten. So gelingt es Kindern am Ende dieses Entwicklungsabschnitts
besser, ihre Aufmerksamkeit flexibel an situative Anforderungen anzupassen und bei-
spielsweise bei einem Buchstabiertest die grofite Aufmerksamkeit auf Worter zu legen,
bei denen am meisten Unsicherheit besteht (Masur, Mcintyre, & Flavell, 1973). Kinder
zwischen 6 und 9 Jahren machen zudem groRe Fortschritte darin, nur auf die fur ihr Ziel
relevanten Aspekte einer Situation zu achten und unwichtige Informationen zu ignorieren
(Berk, 2005; Lin, Hsiao, & Chen, 1999). Auch die exekutive Aufmerksamkeit entwickelt
sich in der mittleren Kindheit weiter. In einer Studie beispielsweise wurden 5- bis 9-
jahrigen Kindern Listen mit 25 Dingen gegeben, die aus einem Einkaufsladen zu holen
waren. Im Gegensatz zu den jingeren nahmen sich altere Kinder haufiger Zeit, den Laden
uberblicksartig zu prifen, und sie nahmen auch kiirzere Wege durch die Abteilungen
(Szepkouski, Gauvain, & Carberry, 1994). Zudem zeigen Kinder im Alter zwischen 6 und
13 Jahren einen wesentlichen Entwicklungsschub bei Go/NoGo-Aufgaben, in denen die
Féahigkeit gemessen wird, eine durch externe Reize ausgeldste Reaktion selektiv zu hem-
men (Casey, Trainor, Giedd et al., 1997; Casey, Trainor, Orendi et al., 1997).

Die Aufmerksamkeitsfunktionen sind grundlegend fur viele Aspekte des alltdglichen Le-
bens. Sie werden bendtigt, um zu lernen, und um prézise und planvoll zu handeln und
relevante Dinge von irrelevanten zu unterscheiden, und stellen damit eine wichtige Vo-
raussetzung fr den schulischen Erfolg dar (Berk, 2005; Posner & Rothbart, 2007). Ge-
genuber der Forderung fachspezifischer Fahigkeiten, wie beispielsweise der Mathematik
oder einer Fremdsprache, liegt der Vorteil eines Aufmerksamkeitstrainings daher in des-

sen generalisierter Wirkung.

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass Aufmerksamkeit bei Kindern und
Erwachsenen trainierbar ist und dass eine Steigerung der Aufmerksamkeitsfahigkeiten
uber die gelibten Aufgaben hinaus erfolgen kann (Green & Bavelier, 2006; Rueda, Roth-
bart, McCandliss, Saccomanno, & Posner, 2005; Semrud-Clikeman et al., 1999). In der
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Untersuchung von Rueda und Mitarbeitern (2005) z. B. zeigten Kinder, die an einem
computerbasierten Aufmerksamkeitstraining teilnahmen, neben der signifikanten Zunah-

me ihrer exekutiven Aufmerksamkeit auch erhohte Werte der allgemeinen Intelligenz.

Neben den Ublichen computerbasierten Aufmerksamkeitstrainings beziehen etablierte
Aufmerksamkeitsforscher inzwischen auch Achtsamkeitspraxis und Meditation als Me-
thode zur Verbesserung der Aufmerksamkeitsfahigkeiten in ihre konzeptuellen Uberle-
gungen ein (vgl. Raz & Buhle, 2006). Dies hat sicherlich mit der Publikation einiger be-
merkenswerter Befunde zu tun, die darauf hinweisen, dass durch Achtsamkeitspraxis die
als ,,nattrlich* erachteten Grenzen unserer Aufmerksamkeitsfahigkeiten erweitert werden
konnen, und dass den blichen Alterungsprozessen des Gehirns entgegengewirkt werden
kann (vgl. z. B. Carter et al., 2005; Pagnoni & Cekic, 2007; Sauer et al., 2012; Slagter
etal., 2007).

Die Schulung der Aufmerksamkeit ist zentraler Bestandteil der Achtsamkeitspraxis (Bis-
hop et al., 2004; Brown, Ryan, & Creswell, 2007; Holzel et al., 2011; Kabat-Zinn, 2007;
Shapiro et al., 2006). Bei der Achtsamkeitspraxis wird getibt, die Aufmerksamkeit konti-
nuierlich aufrechtzuerhalten und auf das Erleben des gegenwartigen Moments auszurich-
ten. Ausgehend von dem Netzwerkmodell kdnnen die hierflir beanspruchten, willentlich
gesteuerten selektiven und ausrichtenden Aufmerksamkeitsfunktionen dem Orienting-
Netzwerk zugeordnet werden. Das Uben von Achtsamkeit beinhaltet zudem, schnell zu
bemerken, wann der Aufmerksamkeitsfokus abgedriftet ist, mit Stérungen umzugehen
und diese auszublenden oder zu akzeptieren. Zur Umsetzung dieser Ubungsanweisung
wird vermutlich das Netzwerk der exekutiven Aufmerksamkeit aktiviert, dem die Uber-
wachungs- und Konfliktlésungsvorgange auf der Ebene von Aufmerksamkeitsprozessen

zugesprochen werden.

Inzwischen liegen mehrere Studien vor, die belegen, dass ein Achtsamkeitstraining mit
Kindern und Jugendlichen eine Steigerung der Aufmerksamkeitsfahigkeiten bewirken
kann. Einige davon beziehen sich auf den klinischen Bereich, wie z. B. auf Stichproben
von Jugendlichen, bei denen eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) oder externalisierende Stérungsmuster diagnostiziert wurden (Bogels et al.,
2008; van de Weijer-Bergsma et al., 2012; van der Oord et al., 2012; Zylowska et al.,
2008). Zylowska et al. (2008) konnten beispielsweise zeigen, dass die Durchfliihrung einer

abgewandelte Form des MSBR-Programms mit ADHS-Patienten \erbesserungen der
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Exekutiven Aufmerksamkeit sowie der ADHS-Symptomatik bewirkte. Darliber hinaus
wurden auch mehrere Studien durchgefuhrt, um die Wirkung von schulbasierten Acht-
samkeitsprogrammen auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten zu tberprifen. So untersuch-
ten Kohls und Sauer (2012) die Wirksamkeit von Achtsamkeitsiibungen, die eine Lehrerin
in einer 9. Klasse Uber einen Zeitraum von 8 Wochen taglich 15 Minuten anleitete. Im
Vergleich zu einer Kontrollklasse wies die Achtsamkeitsklasse verbesserte Werte in einem
auditiven Aufmerksamkeitstest auf. Corbett (2011) evaluierte ein finfwochiges Achtsam-
keitsprogramm fiir Schilerinnen und Schiiler der 5. Klasse und berichtet von einer erhéh-
ten Leistung der Achtsamkeitsgruppe in einem Test zur Aufrechterhaltung von Aufmerk-
samkeit im Gegensatz zu einer Kontrollgruppe. Napoli et al. (2005) sowie Biegel und
Brown (2010) untersuchten die Wirkung von Achtsamkeitstrainings im Grundschulbe-
reich und berichten ebenfalls von Verbesserungen der Aufmerksamkeitsféahigkeiten. In
ihrer Evaluation des Mindful-Schools-Programms berichten Biegel und Brown von einer
Steigerung der Exekutiven Aufmerksamkeit im Pra-post-Vergleich. In der Studie von
Napoli et al. zeigten die Schulerinnen und Schiiler, die an dem Achtsamkeitstraining von
12 Terminen teilgenommen haben, im Vergleich zur Kontrollgruppe eine verbesserte se-

lektive Aufmerksamkeit.

Wie deutlich geworden ist, stellt das Lenken und Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit
einen zentralen Bestandteil der Achtsamkeitspraxis dar, und es existieren mittlerweile
verschiedene empirische Belege fur eine positive Wirkung der Achtsamkeitspraxis auf die
Aufmerksamkeitsfahigkeiten von Schulerinnen und Schilern. Dies fihrt zur Formulie-
rung der ersten Hypothese, die im Rahmen der Evaluation gepriift werden soll.

Wirksamkeitshypothese 1. Das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame
Schule wirkt sich forderlich auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten der teilnehmenden Schi-

lerinnen und Schiiler aus.

5.1.2 Fahigkeit zur Selbstregulation

Als Selbstregulation kénnen alle Prozesse verstanden werden, in denen eine Kontrolle
und Steuerung der eigenen psychischen Funktionen, Zustdnde und Reaktionen erfolgt
(Vohs & Baumeister, 2004). Aufgrund ihrer weitreichenden Bedeutung wird die Fahigkeit

zur Selbstregulation in der Literatur in sehr unterschiedlichen Zusammenhédngen be-
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schrieben und erforscht (vgl. Baumeister & Vohs, 2004; Boekaerts, Pintrich, & Zeidner,
2005). Dabei wird das Prinzip der Selbstregulation oft anhand des Beispiels einer Hei-
zungsregulierung verdeutlicht. Ausgehend von einem Sollzustand, der gewiinschten
Raumtemperatur, wird die aktuelle Temperatur bestimmt (Ist-Wert) und im Fall einer Ab-
weichung entsprechend reguliert. Ubertragen auf den Selbstregulationszyklus stellt der
Soll-Wert das Ziel einer Person dar. Durch Selbstiiberwachung wird der aktuelle Zustand,
der Ist-Wert, ermittelt und mit dem Zielzustand verglichen. Bestehen Diskrepanzen, wen-
det die Person Strategien an, um sich dem Zielzustand anzundhern. Durch Rickkopp-
lungsschleifen werden fir die Zielerreichung relevante Veranderungen von personlichen
Faktoren, Verhaltensfaktoren und Umweltfaktoren Giberwacht und die angewandten Stra-
tegien im Hinblick auf die Zielanndherung bewertet. Je nachdem, ob sich die Strategien
als zielfihrend bewahren oder nicht, werden sie beibehalten oder modifiziert (Schmitz &
Schmidt, 2007; Vohs & Baumeister, 2004).

In einigen Theorien der Selbstregulation steht der adaptive Prozess der Zielverfolgung im
Mittelpunkt, in dem Uberwachungsvorginge, Riickkopplungsschleifen und Strategiemo-
difikationen eine Rolle spielen (vgl. z. B. Carver & Scheier, 1990; Cunningham & Zelazo,
2010; Zimmermann, 2005). Andere Ansétze beschaftigen sich schwerpunktmaliig mit den
verschiedenen Strategien, die von Personen angewandt werden, um die eigenen kogniti-
ven, emotionalen und motivationalen Prozesse im Sinne ihrer Absicht oder ihres Wohlbe-
findens zu beeinflussen (vgl. z. B. Creer, 2005; Endler & Kocovski, 2005). Grundlegend
fur die Selbstregulation sind verschiedene prafrontale Kontroll- und Steuerungsfunktionen
(Top-down-Prozesse), wie etwa die kontrollierte Hemmung oder die kognitive Flexibilitat,
die mit der exekutiven Aufmerksamkeit in Verbindung stehen und auch zu den Kompo-
nenten der exekutiven Funktionen gezéhlt werden kénnen (Beaver, Wright, & Delisi,
2007; Rueda, Posner, & Rothbart, 2005). Sie beziehen sich z. B. auf die Hemmung von
storenden, ablenkenden oder unangenehmen Reizen auf der Ebene von Aufmerksam-
keitsprozessen, auf das Weiterverfolgen einer Aufgabe trotz der Versuchung, diese abzu-
brechen, oder das Zeigen einer Uberlegten, angemessenen Reaktion anstelle einer impul-
siven oder einer automatisierten. Eisenberg, Spinrad und Morris (2002) beschreiben die
Selbstregulation als optimal, wenn sie flexibel modulierbar ist, sodass eine Person weder
uberkontrolliert reagiert noch die Kontrolle verliert und der Situation angemessen begeg-

net bzw. unangemessene Tendenzen unterbinden kann.
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In der friihen Kindheit erfolgt die Selbstregulation hauptséchlich interpersonal, d. h. durch
die Bezugspersonen, und wird mit zunehmendem Alter schrittweise auf das Kind selbst
verlagert (Eisenberg, 1998). Diese Entwicklung geht einher mit der Ausdifferenzierung
kognitiver Funktionen und der Internalisierung von Verhaltensstandards (Kochanska &
Aksan, 1995; Rueda, Posner et al., 2005). So kdnnen Strategien, wie \Verlagerung der
Aufmerksamkeit, kognitive Vermeidung oder Neuinterpretation, ab dem Alter von ca. 3
Jahren immer besser umgesetzt werden. Zum Ende der Vorschulzeit beherrschen Kinder
die Fahigkeit zum Belohnungsaufschub, d. h., sie kdnnen mit der Aussicht auf eine grol3e
Belohnung auf eine unmittelbare, dafiir aber kleinere Belohnung verzichten (Mietzel,
2002; Petermann, Niebank, & Scheithauer, 2004b). Mit zunehmender Entwicklung ver-
bessern sich die Fahigkeiten, den Verlauf von emotionaler Erregung zu modulieren, Situa-
tionen und Beziehungen so auszuwahlen, dass moglichst selten negative Emotionen ent-
stehen, sowie die eigene Strategien besser an die jeweiligen Situationen anzupassen (Ei-
senberg, 1998).

Die Fahigkeit der Selbstregulation kann als eine der bedeutsamsten und wertvollsten Fa-
higkeiten der menschlichen Psyche gesehen werden, denn sie ist grundlegend flr die psy-
chische und korperliche Gesundheit und trégt mafigeblich zu einer erfolgreichen Teilhabe
an der Gesellschaft bei. Schon im Vorschulalter sind Zusammenhénge zwischen der Leis-
tung bei einer Aufgabe zur inhibitorischen Verhaltenskontrolle und der durch Lehrerinnen
und Lehrer beurteilten sozialen und emotionalen Kompetenz nachgewiesen worden (Rho-
ades, Greenberg, & Domitrovich, 2009). Fur das Schulalter haben sich von der Intelligenz
unabhéngige Zusammenhénge zwischen der Selbstregulationsfahigkeit und der akademi-
schen Leistung gezeigt (Blair & Razza, 2007; Duckworth & Seligman, 2005). Andere
berichten von einer Beziehung zwischen der Selbstregulationsfahigkeit von Schulerinnen
und Schulern und unentschuldigten Fehltagen in der Schule, der Dauer von Hausaufgaben
und der Zeit, die die Schilerinnen und Schiler vor dem Fernseher verbrachten (Duck-
worth & Seligman, 2005). Dabei hat die Vorhersagekraft der Selbstregulationsféhigkeit
eine enorme Reichweite. Es zeigte sich beispielsweise, dass Kinder, die im Vorschulalter
eine hohe Fahigkeit zum Belohnungsaufschub zeigten, in ihrer Jugend von ihren Eltern
als sozial und kognitiv kompetenter sowie besser im Umgang mit Stress beschrieben
wurden als Gleichaltrige, die eine geringere Selbstregulationsféhigkeit bei der Beloh-
nungsaufschub-Aufgabe im Vorschulalter zeigten (Shoda, Mischel, & Peake, 1990). Zu-

dem waren Kinder mit besserer Selbstregulation, unabhéngig von ihrem 1Q und der sozia-
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len Schichtzugehorigkeit ihrer Eltern, als Erwachsene (32 Jahre) wohlhabender, gestinder
und auch seltener strafféllig als Erwachsene, die in ihrer Kindheit eine geringere Selbstre-
gulationsfahigkeit aufwiesen (Moffitt et al., 2011). Auch Tangney, Baumeister und Boone
(2004) identifizieren eine mangelnde Selbstregulationsfahigkeit als einen Risikofaktor flr

personliche und zwischenmenschliche Probleme.

Um den weitreichenden Folgen von mangelnden Selbstregulationsféahigkeiten entgegen-
zuwirken, wurden verschiedene Interventionsansétze entwickelt. Aufgrund des Entwick-
lungsverlaufs relevanter prafrontaler Strukturen erscheint ein friher Zeitpunkt in der On-
togenese besonders giinstig (Zelazo & Lyons, 2012). Basierend auf einer Ubersicht ver-
schiedener Interventionsprogramme und anderer Aktivitaten fir Kinder im Alter zwischen
4 und 10 Jahren schlieBen Diamond und Lee (2011), dass die fur die Selbstregulation
grundlegenden exekutiven Funktionen in jungen Jahren erfolgreich geférdert werden
konnen. Sie stellen die teilweise sehr unterschiedlichen Interventionsansétze vor, die von
Kampfkunst und Aerobic Uber Computertrainings bis hin zu Achtsamkeitsprogrammen

gehen.

In Bezug auf die Selbstregulationsfahigkeit sind achtsamkeitsbasierte Interventionen ein
besonders naheliegender Ansatz, denn das Uben von Achtsamkeit kann letztendlich als
das Uben von Selbstregulation beschrieben werden. Das kontinuierliche und offene Ge-
wahrsein gegendber der inneren und &ufReren Welt, wie es in der Achtsamkeitspraxis ge-
tibt wird, fordert vermutlich zum einen die Uberwachungs-, Riickkopplungs- und Modu-
lierungsprozesse der Selbstregulation, welche fir die Zielsetzung und -verfolgung rele-
vant sind. Personliche Bedurfnisse, Werte und Interessen sowie situative Gegebenheiten
werden fortwahrend und in ihren Veranderungen wahrgenommen. Durch den offenen,
nicht-wertenden Charakter des Gewahrseins gegentiber den Wahrnehmungen konnen in-
dividuell abgestimmte und situativ angemessene Handlungsstrategien besser erkannt und
immer wieder neu angepasst werden. Zum anderen ist zu vermuten, dass durch Achtsam-
keitspraxis die willentliche Regulierung von Aufmerksamkeit, eine fur die Selbstregulati-
on grundlegende Fahigkeit (Rueda, Posner et al., 2005), trainiert wird, weil der Aufmerk-
samkeitsfokus auf dem Atem gehalten bzw. immer wieder dorthin gelenkt wird. Gleich-
zeitig werden interferierende Prozesse, wie impulsive oder automatisierte Reaktionen,
gehemmt oder es wird ein konstruktiver Umgang mit diesen Reaktionen gelbt. Bei der

formalen Achtsamkeitspraxis wird getibt, Impulsen wie vorzeitigem Aufstehen nicht zu
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folgen. Reaktive Emotionen oder Gedankenketten werden beobachtet und zu unterbre-
chen versucht (Bishop et al., 2004; Shapiro et al., 2006).

Die Wirkung von Achtsamkeit auf die Selbstregulationsfahigkeit von Schiilerinnen und
Schiilern wurde bisher nur in wenigen Studien untersucht. Es gibt jedoch erste empirische
Hinweise dafir, dass sich Achtsamkeitsubungen forderlich auf die Selbstregulationsfahig-
keit auswirken. Flook et al. (2010) setzten Eltern- und Lehrkraftefragebdgen ein und be-
richten, dass besonders Kinder mit gering ausgepragten exekutiven Funktionen von einem
Achtsamkeitstraining profitierten. In einer anderen Untersuchung verbesserte sich die
selbstberichtete F&higkeit zur Emotionsregulation nach dem Achtsamkeitstraining im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Broderick & Metz, 2009). Auf der Verhaltensebene zeigte
sich in einer Studie, dass Schilerinnen und Schuler, die an einem Achtsamkeitstraining
teilnahmen, ber eine héhere kognitive Flexibilitat in einem verbalen Kreativitatstest ver-

flgten als Schilerinnen und Schiler der Kontrollgruppe (Franco, 2009).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Praxis der Achtsamkeit u. a. als das
Uben von selbstregulatorischen Prozessen angesehen werden kann. Daraus folgt die Fest-

legung der zweiten Hypothese, auf der die Wirksamkeitsprifung aufbauen soll.

Wirksamkeitshypothese 2: Das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame
Schule wirkt sich forderlich auf die Selbstregulationsfahigkeit der teilnehmenden Schiile-

rinnen und Schiiler aus.

5.1.3 Empathiefahigkeit

Empathie beschreibt eine Fahigkeit, die auf das von Theodor Lipps (1813) gepréagte Wort
Einflihlung zuriickgeht. Sie wird meist als multidimensionales Konstrukt beschrieben, das
sowohl kognitive als auch affektive Komponenten beinhaltet (vgl. Dadds et al., 2008;
Davis, 1983; Duan & Hill, 1996). Die affektiven Komponenten der Empathie beziehen
sich auf die emotionale Reaktion einer Person auf das Erlebte und auf die Emotionen des
Gegenibers. Sie werden z. B. als empathische Sorge oder empathischer Distress bezeich-
net, also die Tendenz, Mitgefiihl, Mitleid oder Sorge fur Andere zu empfinden bzw. bei
der Konfrontation mit dem Leiden Anderer emotionales Unbehagen oder Angst zu erleben

(Davis, 1983). Kognitive Komponenten der Empathie umfassen die Féhigkeit, auf kogni-
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tiver Ebene die Perspektive einer anderen Person einzunehmen und deren emotionalen

Erfahrungen verstehen und interpretieren zu kdnnen.

Hoffman (1982, 1983, 1987a zitiert nach Petermann et al., 2004b) beschreibt die Entwick-
lung empathischer Fahigkeiten durch mehrere Stadien, wobei das erste schon bei der an-
steckenden Wirkung des Schreiens bei Sduglingen zu beobachten ist. Von anderen wird
dieses Phdnomen hingegen als eine Gefuhlsansteckung bezeichnet, die nicht mit Empa-
thie gleichzusetzen ist (Bischof-Kohler, 1989). Ein weiteres Stadium beginnt nach Hoff-
man ab dem zweiten Lebensjahr. Wenn sich ein Kind als eigenstandiges Individuum be-
wusst wird, versteht es, dass es nicht ihm selbst, sondern einer anderen Person schlecht
geht. Die Gefiihle anderer nachzuempfinden, fallt ihm jedoch noch schwer. Ab dem vier-
ten Lebensjahr (drittes Stadium), ist es einem Kind mdéglich, Empathie fur Menschen zu
empfinden, die ihre Gefuihle subtiler ausdriicken, nicht anwesend sind oder die es nie ge-
troffen hat, sondern nur durch Bilder, Geschichten oder Fernsehen kennt (Hoffman, 1982,
1983, 19874, zitiert nach Petermann et al., 2004b). Grundlegende Voraussetzung fiir diese
Entwicklung ist die Theory of Mind. Sie bezeichnet die Féhigkeit, mentale Zustande wie
Gedanken, Uberzeugungen oder Absichten bei sich selbst und anderen zu erkennen, und
entwickelt sich bis zum Ende der Vorschulzeit (vgl. Petermann et al., 2004c). Ab dem
sechsten Lebensjahr konnen Kinder Empathie nicht nur in Bezug auf aktuelle Emotionen,
sondern auch fir die Lebensbedingungen anderer im Zusammenhang mit Armut, Krank-
heit oder Benachteiligung entwickeln (Hoffman, 1991 zitiert nach Petermann etal.,
2004b).

In einer Vielzahl von Untersuchungen konnten Zusammenhénge zwischen Empathie und
prosozialem bzw. dissozialem, aggressiven Verhalten bei Kindern belegt werden (vgl.
Eisenberg, 2000). So berichten Holmgren, Eisenberg und Fabes (1998), dass die empathi-
schen Reaktionen von sechs- bis achtjahrigen Kindern in einer Experimentalsituation mit
prosozialen Verhaltensweisen einhergingen, welche von ihren Lehrkréften eingeschatzt
wurden. In anderen Studien zeigten sich Zusammenhange zwischen Defiziten der Empa-
thiefahigkeit bei Kindern und Jugendlichen sowie dissozialem Verhalten und Bullying
(Dadds et al., 2009; Jolliffe & Farrington, 2006). Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass Empathie das Auftreten von prosozialem Verhalten grundlegend begunstigt und sich
reduzierend auf aggressives, dissoziales Verhalten auswirkt (Aronson, Wilson, & Akert,
2004a, 2004b; Block-Lerner, Adair, Plumb, Rhatigan, & Orsillo, 2007; Eisenberg et al.,
1996; Petermann et al., 2004b).
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Verschiedene Untersuchungen mit Erwachsenen weisen darauf hin, dass Empathie durch
achtsamkeitsbasierte Interventionen gefordert werden kann (Birnie et al., 2010; Krasner
et al., 2009; Shapiro et al., 1998). In einer Untersuchung von Shapiro, Schwartz und Bon-
ner (1998) beispielsweise erhohte sich die selbstberichtete Empathie bei Medizinstudie-
renden nach einem siebenwdchigen Achtsamkeitsprogramm im Vergleich zu einer Warte-
listenkontrollgruppe. Krasner etal. (2009) berichten, dass ein achtwdchiges Achtsam-
keitstraining fiir angehende Arztinnen und Arzte deren berufsbezogene Empathie steiger-
te. Signifikante Effekte zeigten sich vor allem bei der Perspektivilbernahme und beim
Verstehen der Erfahrungen von Patienten. Untersuchungen tber die Wirkung einer acht-
samkeitsbasierten Intervention auf die empathischen Fahigkeiten von Kindern und Ju-

gendlichen liegen bisher nicht vor.

Konzeptuelle Uberlegungen zu den Wirkprozessen von Achtsamkeit in Bezug auf Empa-
thie sind bei Block-Lerner et al., (2007), Holzel et al. (2011) sowie bei Trautwein, Naran-
jo und Schmidt (2014) zu finden. Es wird vermutet, dass ein durch die Achtsamkeitspra-
xis tiefer werdendes Verstandnis fur die Beschaffenheit und den Einfluss von Emotionen
und anderem internen Erleben auch zum besseren Verstandnis der Erfahrungen anderer
beitragt (Block-Lerner et al., 2007; Holzel et al., 2011). Dazu fuhren Block-Lerner et al.
(2007) unter anderem eine Untersuchung an, in der Kinder im Vorschulalter mehr empa-
thisches \Verstandnis gegentiber Charakteren kleiner Bildergeschichten zeigten, wenn sie
zuvor dazu aufgefordert wurden, tber ihrer eigenen Gefuhle beim Ansehen zu reflektieren
(Hughes, Tingle, & Sawin, 1981). Block-Lerner et al. (2007) gehen davon aus, dass Acht-
samkeit und Empathie in einer wechselseitigen Beziehung stehen und sich gegenseitig
verstarken kénnen, denn das Erleben empathischer Sorge oder die Einsicht in die Perspek-
tive Anderer konne wiederum zu weiterer, tieferer Achtsamkeit anregen. Trautwein,
Naranjo und Schmidt (2014) fuhren aus, dass die konzeptuelle Trennung von Selbst und
Anderen und die damit verbundene Egozentrizitat, welche sie als hinderlich fir die Ent-
wicklung sozialer Fahigkeiten wie Empathie beschreiben, durch Achtsamkeitspraxis auf-
geweicht werden kdnne. Dabei spielt die Nicht-Identifizierung eine wichtige Rolle, bei
der mentale Inhalte nicht mehr so stark einem Selbst zugeordnet, sondern als Phanomene
betrachtet werden. Durch das erhdhte Gewahrsein gegentber eigenen korperlichen und
emotionalen Empfindungen werden aulBerdem Verénderungen, welche als Reaktion auf

Andere und ihre Erfahrungen erfolgen, wahrgenommen. Folglich kann durch Achtsam-
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keitspraxis die Verbundenheit zwischen Selbst und Anderen auf einer korperlich-
affektiven Ebene erlebt werden (Trautwein et al., 2014).

Basierend auf den vorausgehenden Ausfiihrungen ist anzunehmen, dass die Praxis der
Achtsamkeit die Empathiefahigkeit fordert. Darauf weisen vor allem konzeptuelle Uber-
legungen und erste Studien aus dem Erwachsenenbereich hin. In Bezug auf die Wirksam-
keitsprufung kann demnach eine weitere Hypothese aufgestellt werden.

Wirksamkeitshypothese 3: Das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame
Schule wirkt sich forderlich auf die Empathiefahigkeit der teilnehmenden Schilerinnen

und Schiiler aus.

5.1.4 Psychische Auffalligkeiten

Psychische Auffalligkeiten im Kindesalter umfassen eine ganze Bandbreite an Sympto-
men. Konzepte psychischer Problematiken und Stérungen bei Kindern griinden auf Stro-
mungen aus den groRen psychotherapeutischen Schulen und wurden zumeist aus dem
Erwachsenenbereich (bertragen. Es hat sich allerdings gezeigt, dass spezifische Sto-
rungskonzepte fur das Kindes- und Jugendalter erforderlich sind (Dopfner, 2013). Bei der
dimensionalen Klassifikation von Achenbach und Rescorla (2003; zitiert nach Dopfner,
2013) wird davon ausgegangen, dass psychische Auffalligkeiten kontinuierlich verteilte
Merkmale sind und Kinder entlang dieser Dimensionen beschrieben werden kénnen. So
kann ein Teil der Auffalligkeiten den globalen Dimensionen external und internal zuge-
ordnet werden. Externalisierende Auffalligkeiten beziehen sich beispielsweise auf disso-
ziales Verhalten wie Ligen, Stehlen und Schwénzen, aber auch auf verbal- und korperlich
aggressives \erhalten. Internalisierende Problematiken hingegen schlielen sozialen
Riickzug, kérperliche Beschwerden, Angst und depressive Stimmungen ein. Ein Kind ist
dann z. B. sehr schiichtern, wenig aktiv, traurig verstimmt oder hat somatische Symptome
wie Erbrechen, Mudigkeit oder Schwindelgefiihle. Zudem werden allgemeine Angstlich-
keit und Nervositat sowie Einsamkeits-, Minderwertigkeits- und Schuldgeftihle der inter-
nalen Dimension zugeordnet. Weitere Bereiche, in denen psychische Auffélligkeiten bei
Kindern beobachtet werden kénnen, sind soziale Probleme und Aufmerksamkeitsproble-
me. Erstere zeigen sich durch Ablehnung bei Gleichaltrigen oder unreifes bzw. erwachse-

nenabhédngiges Sozialverhalten. Aufmerksamkeitsprobleme schlieen motorische Unruhe,
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Impulsivitat und Konzentrationsstérungen ein und zielen insofern auf die Symptomatik
der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ab (Dopfner, 2013; Peter-
mann et al., 2004d). Kindliches Verhalten gilt dann als auffallig, wenn es von dem Verhal-
ten, das flr ein Entwicklungsalter angemessen waére, hinsichtlich seiner Auspragung oder
seinem zeitlichen Auftreten abweicht. Es bezieht sich somit auf Extremversionen der
normalen Variabilitat (Dopfner, 2013).

Das Auftreten psychischer Symptome bei Kindern und Jugendlichen wird durch Wech-
selwirkungen risikoerhéhender und risikomildernder Bedingungen tber den Entwick-
lungsverlauf hinweg sowie hinsichtlich der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben er-
klart (Petermann, Niebank, & Scheithauer, 2004a; Petermann & Resch, 2013). Zu den
risikoerhdhenden Bedingungen werden kindbezogene Faktoren, wie z. B. genetisch be-
dingte Vulnerabilitdten oder ein schwieriges Temperament des Kindes, sowie umge-
bungsbezogene Faktoren, wie beispielsweise psychische Stérungen der Eltern, belastende
Lebensereignisse oder ein niedriger soziobkonomischer Status, gezahlt. Den risikoerho-
henden Bedingungen wirken risikomildernde Bedingungen entgegen. Dies kénnen positi-
ve Beziehungen im familidren und sozialen Umfeld sein, aber auch angeborene Merkmale
und erworbene Resilienzen aufseiten des Kindes, wie beispielsweise hohe Impulskontrol-
le, positives Sozialverhalten, hohes Selbstwertgefuihl, aktives Bewaltigungsverhalten oder
die Fahigkeit, sich zu distanzieren. Dabei mussen die risikomildernden Bedingungen zeit-
lich vor den risikoerhthenden Bedingungen in Erscheinung treten (Petermann etal.,
2004a). Im Falle einer unginstigen Verknlpfung der Bedingungen ist eine erfolgreiche
Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben, wie etwa das Schliel3en erster Freundschaften,
das Befolgen allgemeiner \Verhaltensregeln oder das Lernen der Grundrechenarten, ge-
fahrdet, und psychische Symptome treten auf. Dies wiederum bildet ungunstige Aus-
gangsbedingungen fiir die Bewadltigung weiterer Entwicklungsaufgaben, weil wichtige
Féahigkeiten, Wissen oder Ressourcen nicht erworben werden konnten und ein ,,fehlange-
passter Entwicklungsverlauf sich weiter manifestieren kann (Koglin & Petermann,
2013).

Wie bereits in Kapitel 1 dargestellt, liegen die Pravalenzraten psychischer Auffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen bei ca. 20 %, weshalb diese GrolRenordnung auch fur die
Zielgruppe des Projekts Achtsame Schule anzunehmen ist. Dopfner et al. (1997,1998;
zitiert nach Dopfner 2013) beispielsweise flhrten eine bundesweit reprasentative Studie

durch und ermittelten flr Vier- bis Zehnjéhrige eine Gesamtpréavalenz zwischen 13 und
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28 %, je nach Grenzwert fur die Bestimmung der Auffalligkeiten. Neben den hohen Pré-
valenzraten gibt es noch weitere Griinde, die Manifestierung psychischer Auffalligkeiten
zu verhindern, wie z. B. die lebenslangen Folgewirkungen von unbehandelten psychi-
schen Stérungen und ungunstig bewaltigter psychosozialer Belastungsfaktoren, aber auch
die hohen volkswirtschaftlichen Kosten, die durch psychische Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen verursacht werden (vgl. Abschnitt 2.3.1.3). Um dem Auftreten von Symp-
tomen und Schwierigkeiten schon innerhalb des subklinischen Spektrums entgegenzuwir-
ken und die Schulerinnen und Schiiler bei der Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben zu
unterstiitzen, ist es daher sinnvoll, praventiv zu intervenieren und ggf. auch psychothera-

peutische Prozesse durch Malinahmen im Schulkontext zu unterstiitzen.

Es hat sich gezeigt, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen nicht nur bei Erwachsenen,
sondern auch bei Kindern und Jugendlichen zu signifikanten Symptomreduzierungen
fuhren konnen (vgl. Abschnitt 2.2). Bisher wird dabei fir alle Altersstufen von den glei-
chen Wirkmechanismen ausgegangen. Wie bereits in Abschnitt 5.1.1 ausgefthrt, werden
bei der Achtsamkeitspraxis verschiedene Aufmerksamkeitsfunktionen beansprucht und
kultiviert. Die Steigerung der Aufmerksamkeitsféahigkeiten wird daher als ein Kernme-
chanismus von Achtsamkeit betrachtet, der sich auch positiv auf Aufmerksamkeitsprob-
leme und ADHS-Symptome auswirkt. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass das kon-
tinuierliche Gewahrsein gegenuber korperlichen Empfindungen, aber auch gegentiber
Emotionen und Gedanken, einen grundlegenden Wirkmechanismus darstellt (Brown
etal., 2007; Holzel etal., 2011). Es wird vermutet, dass durch das erhthte Gewahrsein
kleine Veranderungen des Erlebens sowie Zusammenhénge wie beispielsweise zwischen
emotionalen Stimuli und korperlichen Reaktionen verbessert wahrgenommen und ver-
standen werden konnen (Holzel et al., 2011). Ausloser, Stressoren oder bestimmte Prob-
lemmuster konnen dadurch eher erkannt werden und eine gute Ausgangslage fur Bewalti-
gung von psychischen Problemen und Herausforderungen ist gegeben. So ist beispiels-
weise ein frihzeitiges Erkennen von Veranderungen der Geftihle und Gedanken bei Men-
schen mit depressiven Symptomen hilfreich, um die negativen Aufschaukelungsprozesse
rechtzeitig aufzuhalten (Michalak & Heidenreich, 2009; Roemer & Orsillo, 2002).

Zudem verhindert die psychische Ausrichtung auf das augenblickliche Erleben ein ,,Ab-
driften“ in Gedanken, Erinnerungen, Gribeleien, Befurchtungen oder Sorgen, wie sie fiir
internalisierende Auffélligkeiten typisch sind, und ermdglicht stattdessen die lebendige
Erfahrung des Hier und Jetzt (Michalak & Heidenreich, 2009; Roemer & Orsillo, 2002).
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Als weitere, zentrale Mechanismen in Bezug auf die gesundheitsforderliche Wirkung von
Achtsamkeit werden selbstregulatorische Prozesse genannt (Bishop et al., 2004; Holzel
et al., 2011; Hooker & Fodor, 2008; Shapiro et al., 2006; Zelazo & Lyons, 2012) Wie be-
reits in Abschnitt 5.1.2 erlautert, besteht eine enge Verbindung zwischen Achtsamkeit und
der Fahigkeit zur Selbstregulation. Auf der Verhaltensebene zeigen sich Defizite in der
Selbstregulationsfahigkeit vor allem in externalisierenden Symptomen und in ADHS-
Symptomen, z. B. durch impulsives, aggressives oder regelverletzendes \Verhalten. Da
angenommen wird, dass Achtsamkeit sowohl das Erkennen als auch das Verfolgen von
situationsangemessenen Handlungsstrategien begtinstigt bzw. die Impulskontrolle verbes-
sert (vgl. Abschnitt 5.1.2), ist davon auszugehen, dass auch entsprechende Problematiken

positiv beeinflusst werden.

Auch in Bezug auf internalisierende Auffélligkeiten wird angenommen, dass sich die
durch Achtsamkeit verbesserten Selbstregulationsfahigkeiten gunstig auswirken (Holzel
et al., 2011). Bei der Achtsamkeitspraxis wird instruiert, sich auf unangenehme Erfahrun-
gen genauso wie auf angenehme Erfahrungen einzulassen und einen offenen und akzep-
tierenden Umgang mit ihnen zu (ben, anstatt mit Aversion und Vermeidung auf sie zu
reagieren. In der Konfrontation mit einer befiirchteten Situation und den damit einherge-
henden unangenehmen Emotionen, wie beispielsweise Angst, Arger oder Traurigkeit,
konnte erhdhte Achtsamkeit durch eine neue Erfahrung die bestehenden, oft dysfunktio-
nalen, Reiz-Reaktions-Verbindungen auflésen (Holzel et al., 2011). Eine Erfahrung kann
z. B. sein, dass die unangenehmen Emotionen ertragbar und vergéanglich sind. Ein weite-
rer zentraler Wirkmechanismus, der besonders in der Achtsamkeitsbasierten Kognitiven
Therapie eine wichtige Rolle spielt, ist die Haltung, sich nicht mit den Erlebnisinhalten zu
identifizieren (Segal et al., 2002). Durch das Einnehmen der Perspektive einer Beobachte-
rin oder eines Beobachters wird getibt, mit Kérperempfindungen, Emotionen und Gedan-
ken des gegenwartigen Augenblicks in Kontakt zu treten, ohne sich mit ihnen zu identifi-
zieren. Die Erlebnisinhalte sollen als vorlibergehende mentale Ereignisse, und nicht als
valide Darstellungen der Realitat wahrgenommen werden. Dies ermdglicht einen gelasse-
neren Umgang mit den Erlebnisinhalten, wirkt Verstrickungen entgegen und hat daher
eine deeskalierende Wirkung auf den Aufschaukelungsprozess depressiver Gedanken
(Michalak & Heidenreich, 2009).

Wie in Abschnitt 2.2 bereits dargelegt, liegen verschiedene Studien vor, die eine Reduzie-

rung von psychischen Auffalligkeiten und Problematiken bei Kindern und Jugendlichen
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durch ein Achtsamkeitsprogramm belegen. In Bezug auf Auffélligkeiten, die im Spektrum
des ADHS liegen, wurde beispielsweise von Verminderungen der Auffélligkeiten nach der
Teilnahme an einem Achtsamkeitsprogramm berichtet. Napoli et al. (2005) bestétigen
diesen Befund fir den Schulkontext, denn in ihrer Untersuchung nahmen die befragten
Lehrerinnen und Lehrer bei Schilerinnen und Schilern, die an einem Achtsamkeitspro-
gramm teilnahmen, eine Verminderung von fiir ADHS typischen Verhaltensweisen im

Vergleich zu Schilerinnen und Schiilern der Kontrollgruppe wahr.

Dartber hinaus liegen mittlerweile verschiedene Untersuchungen vor, die darauf hindeu-
ten, dass Achtsamkeitsprogramme im Schulkontext eine Reduzierung von internalisieren-
den (Beauchemin et al., 2008; Franco, Mafias et al., 2011; Joyce et al., 2010; Metz et al.,
2013; Napoli et al., 2005; Parker, Kupersmidt, Mathis, Tracy, & Sims, 2014; Potek, 2011)
und externalisierenden Problemen, einschlielich der Verbesserung von sozialem Verhal-
ten (Beauchemin et al., 2008; Biegel & Brown, 2010; Joyce et al., 2010; Napoli et al.,
2005; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010), bewirken kdnnen. Schilerinnen und Schler der
5. und 6. Klasse einer Schule in Melbourne schilderten beispielsweise nach Abschluss
eines Achtsamkeitstrainings eine Abnahme von Depressionssymptomen und anderen psy-
chischen Auffalligkeiten (Joyce et al., 2010). Beauchemin et al. (2008) untersuchten die
Wirkung eines Achtsamkeitstrainings bei Schilerinnen und Schilern mit Lernschwierig-
keiten. Sie berichten von einer Verminderung der selbstberichteten Angstsymptome sowie
von einer Verbesserung der sozialen Kompetenzen, die sich sowohl im Selbstbericht als

auch im Lehrkrafteurteil zeigte (Beauchemin et al. 2008).

Wie deutlich geworden ist, gibt es mittlerweile eine Vielzahl empirischer Belege flr die
positive Wirkung von achtsamkeitshasierten Programmen auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Auch beziiglich der Mechanismen, durch die Achtsamkeit
sich vermindernd auf das Auftreten psychischer Auffalligkeiten auswirkt, gibt es bereits
eine breit gefacherte theoretische und empirische Basis. Auf diesen Ausfiihrungen fullend
kann die vierte Hypothese formuliert werden.

Wirksamkeitshypothese 4. Das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame
Schule wirkt sich reduzierend auf das Auftreten psychischer Auffalligkeiten bei den teil-

nehmenden Schilerinnen und Schiler aus.
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5.1.5 Wohlbefinden

Das Konzept des Wohlbefindens wird aufgefasst als Kombination von Angaben einer
Person dazu, wie sie sich in ihrem Leben fiihlt und wie sie ihre Funktionsfahigkeit beur-
teilt (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Huppert, 2009; Keyes, 2005b). In dieser Defini-
tion sind zwei wesentliche philosophische Sichtweisen auf Glick und Wohlbefinden ent-
halten, die auch in der Forschungswelt entsprechend verfolgt werden: Die epikureische
Sichtweise, in der Glick und Wohlbefinden mit dem Erleben von angenehmen Geftihls-
zustdnden gleichgesetzt wird (hedonistisches Wohlbefinden), und die aristotelische
Sichtweise, nach der es bei Gluck und Wohlbefinden um das Verwirklichen der eigenen
Potenziale — als Individuum und als Mitglied einer Gesellschaft — geht (eudaimonisches
Wohlbefinden), welche zu einem positiven Funktionieren und zur Exzellenz fiihren
(Keyes, 2013). Dabei werden dem erstgenannten Aspekt von Wohlbefinden nicht nur Zu-
stande von Gliick, Zufriedenheit und mentaler Ausgeglichenheit zugeordnet, sondern auch
von Interesse, Engagement, Vertrauen und Zuwendung (Huppert, 2009). Der zweite As-
pekt schlieRt auRerdem das Gefiihl, Kontrolle tiber sein eigenes Leben zu haben und einen
Sinn in diesem zu sehen, ebenso wie das Erleben positiver Beziehungen (Huppert, 2009)
mit ein. Ein anderes Modell von Wohlbefinden differenziert hingegen zwischen dem psy-
chischen und dem physischen Wohlbefinden, wobei letzteres positive korperliche Emp-
findungen wie Vitalitat oder sich fit flihlen beinhaltet (Becker, 1994).

Angeregt durch das Anliegen der Positiven Psychologie bzw. des salutogenetischen An-
satzes, Faktoren zu erforschen, die die Menschen gesund halten, zur Entfaltung ihrer Po-
tenziale und zu einem Geflhl der Erfillung beitragen, wurden das Verstandnis und die
Kultivierung von Wohlbefinden in den letzten Jahren zu einem zentralen Forschungsthe-
ma (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Dabei wurde Wohlbefinden als wesentlicher
Bestandteil mentaler Gesundheit erkannt. Weitgehend unabhéngig von der Dimension
Krankheit wird der Dimension der mentalen Gesundheit eine mal3gebliche Bedeutung fur
eine positive Entwicklung von Individuen und Gesellschaften zugesprochen (Diener,
2000; Keyes, 2005a, 2005b). So wird Wohlbefinden beispielsweise mit hoherer Produkti-
vitdt, hoherer Lebenserwartung, erhéhtem Schutz vor Alterskrankheiten, gesteigerten
kognitiven Leistungen und verbesserten Funktionen des Immunsystems in Verbindung
gebracht, sowie mit einem erhohten Sozialkapital z. B. aufgrund von Generativitat und
gemeinniitzigem Engagement (Keyes, 2013). Dabei wird davon ausgegangen, dass sich

Wohlbefinden, insbesondere positive Emotionen wie Spal, Interesse, Zufriedenheit oder
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Liebe, erweiternd auf die Aufmerksamkeit und andere kognitive Prozesse auswirken, das
Interesse an der Umgebung steigern und damit exploratives Verhalten fordern (Ashby,
Isen, & Turken, 1999; Fredrickson, 1998, 2001).

In verschiedenen Untersuchungen konnten diese Annahmen auch fiir Kinder bestatigt
werden. Beispielsweise flihrten Rader und Hughes (2005) eine randomisierten Kontroll-
gruppenstudie mit Kindern durch, in der eine abstrakte visuelle Puzzleaufgabe aus einem
Intelligenztest (Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised, Wechsler, 1974) von
den Schilerinnen und Schilern der 1. und 2. Klasse geldst werden sollte. Sie berichten,
dass Kinder, denen kurz zuvor eine Geschichte mit einem guten Ende vorgelesen wurde,
die Aufgabe signifikant hdufiger korrekt und effizient Iosten als Kinder, die eine Ge-
schichte mit neutralem oder traurigem Ende horten. Bryan und Bryan (1991) geben an,
dass Schulerinnen und Schiler der 3.— 5. Klasse signifikant mehr Matheaufgaben korrekt
I6sten, wenn sie sich zuvor an den glicklichsten Tag ihres Lebens erinnerten. Zudem hat-
ten Kinder mit einer induzierten positiven Stimmung eine héhere Selbstwirksamkeitser-
wartung gegentiber den Matheaufgaben. In einer weiteren Studie zeigten Achtklasslerin-
nen und Achtkléssler mit einer manipulierten positiven Stimmung signifikant héhere kog-
nitive Flexibilitdt als eine Kontrollgruppe. Sie losten das sogenannte Kerzenproblem
(Duncker, 1935), eine Aufgabe, die als Indikator fur Kreativitat und innovative Prob-
lemloseféahigkeiten gilt, signifikant besser als Schulerinnen und Schiiler der Kontrollbe-
dingung. AuRerdem zeigten sie hdhere Werte in einem Test zur verbalen Fluiditat und

nannten dort mehr ungewohnliche Beispiele fir Kategorien (Greene & Noice, 1988).

Es wird angenommen, dass die Erweiterung des kognitiven Repertoires und des Hand-
lungsrepertoires zum Aufbau dauerhafter persdnlicher Ressourcen beitragt, welche wiede-
rum einen nachhaltigen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit haben, sodass
eine positive Aufwartsspirale in Gang gesetzt werden kann. Durch Spielen werden bei-
spielsweise physiologische, sozioemotionale und intellektuelle F&higkeiten ausgebaut und
die Gehirnentwicklung wird angeregt, wahrend Neugier und exploratives Verhalten beim
Spielen der Erfahrungsschatz und das Wissen vergréfiern. Aufgrund von Zuneigung und
geteilter Freude kann sich durch gemeinsames Spielen auf’erdem eine lebenslange, unter-
stlitzende Freundschaft entwickeln. Diese Ressourcen tragen zur erfolgreichen Bewaélti-
gung bevorstehender Herausforderungen bei und férdern positive Emotionen und Wohl-
befinden in der Zukunft (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels, & Conway, 2009; Fred-
rickson & Joiner, 2002; Fredrickson, 2001; Fredrickson, 2001).
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In Bezug auf das subjektive Wohlbefinden von Kindern wird die Informationslage derzeit
als eher unzureichend bezeichnet (Larson, 2000; Proctor & Linley, 2013; Rosenbaum &
Ronen, 2013). Rosenbaum und Ronen (2013) begriinden dies zum einen damit, dass all-
gemein davon ausgegangen wird, Kinder seien — im Gegensatz zu Jugendlichen — sowieso
glucklich, weil sie noch nicht so vielen Anforderungen geniigen mussen. Zum anderen
stehe fur viele Forscherinnen und Forscher aus dem Bereich der Kinderpsychologie und
Padiatrie immer noch die Untersuchung von Problematiken und Stérungen im Mittel-
punkt, und weniger die Untersuchung von Faktoren, die das Wohlbefinden der Kinder
vergroRern. Die vorhandenen Daten deuten jedoch darauf hin, dass in Deutschland von
bedeutsamen Minderheiten an Grundschilerinnen und Grundschilern ausgegangen wer-
den muss, die sich nicht wohlfiihlen und damit keine besonders giinstige Ausgangsbedin-
gung flr eine positive Entwicklung haben. In Bezug auf das kdrperliche Wohlbefinden
von Grundschulkindern liegt eine &ltere Studie von Lohaus, Freytag und Klein-HeRling
(1996) vor, deren Ergebnisse eine Forderung des korperlichen Wohlbefindens als notwen-
dig erscheinen lassen. Von den 607 befragten sieben- bis zehnjahrigen Kindern geben
36 % an, mehrmals in der vergangenen Woche erschopft gewesen zu sein. Des Weiteren
berichteten 30 % der Kinder, mehrmals in der Woche Einschlafschwierigkeiten zu haben,
und 15 % der Kinder, mehrmals in der Woche Kopfschmerzen zu haben (Lohaus et al.
1996 aus Klein-Helling, 2006). In der Elefanten-Kinderstudie wurden 4691 Grundschiile-
rinnen (7-9 Jahre) aus elf Bundeslandern zu verschiedenen Aspekten ihrer Gesundheit
befragt. In der Untersuchung gaben 16 % der befragten Kinder an, sich meistens ,,mittel-
méaRig“ zu fihlen und 3% und 2% berichteten, sich meist ,,schlecht* bzw. ,sehr
schlecht* zu flhlen. Auf die Frage ,,Wie oft bist du gliicklich?* antworteten 6 % mit ,,nie*
oder ,,selten. Das korperliche Wohlbefinden der Schilerinnen und Schuler liegt hier, wie
in der Untersuchung von Lohaus et al., im mittleren Bereich. Beispielsweise gaben 18 %

der Befragten an, sich regelmaRig ,,schlapp® zu flihlen (Breisenkamp et al., 2012).

Die Achtsamkeitspraxis ist eine seit Jahrtausenden erprobte Methode zur Kultivierung des
Wohlbefindens (Ekman, Davidson, Ricard, & Wallace, 2005; Wallace & Shapiro, 2006).
Hinsichtlich der psychologischen Wirkmechanismen von Achtsamkeit in Bezug auf das
Wohlbefinden gibt es mehrere Erklarungsansatze, die sich erganzen. Zunéchst wird davon
ausgegangen, dass Achtsamkeit Wohlbefinden unmittelbar fordert, weil das augenblickli-
che Erleben klarer und lebhafter wird (Brown & Ryan, 2003). Ein direktes In-Kontakt-

Sein mit dem Leben, wie es bei der Achtsamkeitspraxis getibt wird, zeigt Uberschneidun-
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gen mit dem Flow-Erleben (Csikszentmihalyi, 1990) und wird auch in anderen For-
schungskontexten in Verbindung mit dem Erleben von Glick und Wohlbefinden gebracht.
In Bezug auf angenehme Situationen, so wird ausgeflhrt, bringt die bewusstere und le-
bendigere Wahrnehmung durch Achtsamkeit eine noch tiefere Bereicherung (Kabat-Zinn,
2007). Schone, positive Erlebnisse, wie z. B. zwischenmenschliche Begegnungen, werden
nicht verpasst, sondern unmittelbar erlebt. Neben einem intensiven Erleben der augen-
blicklichen positiven Emotionen ergibt sich damit auch ein Anfangspunkt flr die von Fre-
drickson (1998, 2001) beschriebene Aufwartsspirale. Wie bereits in Abschnitt 5.1.2. erldu-
tert, wird angenommen, dass durch Achtsamkeit die Wahl von Handlungsoptionen, die
mit den eigenen Interessen, Bedurfnissen und Werten konsistent sind, erleichtert wird.
Zudem konnen gewohnte, automatisierte Reaktionen leichter bemerkt und unterbrochen
werden (Brown & Ryan 2003). Die verbesserte Selbstregulation bedeutet, dass eine Per-
son ihr Wohlbefinden selbst aktiv fordert, indem sie hdaufiger im Sinne ihres Wohlbefin-
dens handelt und entsprechende Verhaltensweisen wahlt, wéahrend sie Unwohlsein verur-
sachende, ungesunde Verhaltensmuster leichter erkennen und unterbrechen kann. Durch
das nicht-wertende Beobachten emotionaler Zustdnde und das damit zunehmende Ver-
standnis fur deren Entstehungsbedingungen, so wird angenommen, kénnen unangenehme
Zustande besser korrigiert oder repariert werden (Brown et al., 2007). Destruktive Emoti-
onen wie Arger und Neid treten dadurch seltener auf. Dariiber hinaus fordert die Erfah-
rung erfolgreicher Selbstregulation die aristotelische Komponente von Wohlbefinden
(Chang, Huang, & Lin, 2014). Die bewusstere Wahl zwischen Handlungsoptionen kann
beispielsweise das Gefuhl geben, autonome Entscheidungen zur Planung und Gestaltung
des eigenen Lebens treffen zu konnen. Erfolgreiche Selbstregulation, wie sie z. B. bei der
Erflllung einer Schulaufgabe notwendig ist, kann Selbstvertrauen sowie Erfahrungen von

Selbstwirksamkeit und Kompetenz erzeugen.

\erschiedene Untersuchungen deuten darauf hin, dass Achtsamkeitstrainings im Schul-
kontext eine positive Wirkung auf das Wohlbefinden haben. Anand und Sharma (in
Druck) berichten beispielsweise eine Zunahme des Wohlbefindens bei jugendlichen Schi-
lerinnen und Schiiler, die an einer modifizierten \Version des Stressed-Teens-Programms
teilnahmen. Die Verbesserungen waren bis zur Follow-up-Messung nach drei Monaten
signifikant und bezogen sich auf alle abgefragten Doménen (Wohnumgebung, Gesund-
heit, Lebensleistung, zwischenmenschliche Beziehungen, Sicherheit, gesellschaftliche

Eingebundenheit, Sicherheit in der Zukunft). In Bezug auf unterschiedliche positive und
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negative Geflihle und Empfindungen zeigten sich in 2 kontrollierten Studien Gruppenun-
terschiede (Broderick & Metz, 2009; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010). In der Studie von
Schonert-Reichl und Lawlor (2010) berichteten die Schilerinnen und Schuler der 6. und
7. Klasse im Vergleich zur Wartegruppe eine Zunahme positiver Affekte nach den neun
wadchentlichen Einheiten einer Achtsamkeitsintervention. In der Untersuchung von Bro-
derick und Metz (2009) hingegen ergibt sich der signifikante Unterschied durch die Re-
duzierung negativer Affekte bei der Achtsamkeitsgruppe, die an dem Programm Learning
to BREATHE teilgenommen hatte. Auch in der Untersuchung von Kohls und Sauer
(2012) zeigten sich hinsichtlich des Wohlbefindens der Finftklasslerinnen und Flnftkl&ss-
ler signifikante Unterschiede zwischen der Achtsamkeitsklasse und der Kontrollklasse.
Huppert und Johnson (2010) konnten in ihren Analysen zwar keine signifikanten Grup-
penunterschiede hinsichtlich des Wohlbefindens der Schilerinnen und Schiiler nachwei-
sen, es zeigte sich jedoch, dass die individuelle Ubungshaufigkeit innerhalb der Achtsam-

keitsgruppe signifikant zu Verbesserungen im Wohlbefinden beitrug.

Den obigen Ausflihrungen entsprechend kann von einer positiven Wirkung achtsamkeits-
basierter Programme auf das Wohlbefinden ausgegangen werden. Neben verschiedenen
theoretischen Erklarungsansétzen liegen auch empirische Nachweise vor, die die Forde-
rung des Wohlbefindens bei Schilerinnen und Schiilern durch ein Achtsamkeitsprogramm
bestatigen. Dementsprechend kann die letzte in der Wirksamkeitsevaluation zu prifende

Hypothese formuliert werden.

Wirksamkeitshypothese 5: Das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame
Schule wirkt sich forderlich auf das Wohlbefinden der teilnehmenden Schilerinnen und

Schiiler aus.

5.2 Allgemeine Methoden
5.2.1 Versuchsplan (Uberblick)

Die Wirksamkeitsuntersuchung setzt sich aus 2 Studien zusammen, in denen die Wirkung
eines Achtsamkeitsprogramms durch ein Vortest-Nachtest-Vergleichsgruppendesign aus-
gewertet wurde. In der ersten Studie (Pilotstudie 1) wurde das Programm mit einem Um-

fang von 6 Wochen in der 4. Klassenstufe (n = 40) einer konfessionellen privaten Grund-
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schule evaluiert. In der zweiten Studie (Pilotstudie I1) fand die Evaluation mit einer wei-
terentwickelten Form der Intervention, die sich Uber das gesamte Schuljahr erstreckte, in
der 2. Klassenstufe (n = 52) einer 6ffentlichen Grundschule statt. In beiden Studien nahm
eine Klasse an dem von der Arbeitsgruppe Achtsame Schule entwickelten und durchge-
fuhrten Achtsamkeitsprogramm teil, wahrend die jeweilige Parallelklasse als passive Kon-
trollgruppe fungierte. Da die Schulerinnen und Schuler aufgrund der Zugehdrigkeit zur
jeweiligen Schulklasse den Versuchsbedingungen zugeordnet wurden, ergibt sich ein qua-
si-experimentelles Untersuchungsdesign. Die Programmziele wurden mittels verschiede-
ner Messmethoden erhoben. So wurde flr die Erfassung der psychischen Gesundheit, des
Wohlbefindens und der Empathiefahigkeit der Schilerinnen und Schiiler das Fragebogen-
format gewahlt, wéhrend ihre Selbstregulations- und Aufmerksamkeitsfahigkeiten mithil-
fe computergestitzter Verfahren gemessen wurden. Dabei wurden die Messungen jeweils
vor Beginn und nach Beendigung des Programms vorgenommen, wobei es in der Pilot-
studie Il noch einen zusatzlichen Messzeitpunkt innerhalb des Schuljahres gab. Da die
hier angewandten Messmethoden erstmals fur die Evaluation eines Achtsamkeitspro-
gramms im deutschsprachigen Grundschulbereich erprobt wurden, erfolgte nach dem Ab-
schluss von Pilotstudie | eine kritische Reflexion der Messmethoden, auf deren Basis
Modifizierungen fur Pilotstudie 11 vorgenommen wurden. Die Leitung der gesamten Eva-
luation erfolgte durch die Arbeitsgruppe Achtsame Schule. Zusatzlich wirkten zwei Stu-
dentinnen mit, die im Rahmen der Wirksamkeitsprifung ihre Abschlussarbeiten verfass-

ten.

5.2.2 Planung und Genehmigung der Untersuchung

Im Dezember 2010 wurde Kontakt zu verschiedenen Schulen in Frankfurt (Oder) aufge-
nommen, um das Programm dort erstmals zu erproben und dessen Wirkung zu tberpri-
fen. In einem Schreiben an die Schulleitung wurden das Vorhaben der Arbeitsgruppe
Achtsame Schule und dessen wissenschaftliche Hintergriinde kurz erlautert (vgl. Anhang
4). Die Schulleitung von drei Schulen, einer 6ffentlichen und einer privaten, konfessionel-
len Grundschule sowie eines naturwissenschaftlich ausgerichteten Gymnasiums bekunde-
ten Interesse an einer Zusammenarbeit. Zusatzlich kam die Anfrage eines Sportpaddagogen
der Sportschule Frankfurt (Oder), ein Achtsamkeitsprogramm fir ein Klasse des 7. Jahr-

gangs mit dem Schwerpunkt Boxen und Gewichtheben zu geben.
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Die Bedingungen fur die Umsetzung des Vorhabens gestalteten sich in den jeweiligen
Schulen unterschiedlich. In der evangelischen Grundschule stellte die Arbeitsgruppe
Achtsame Schule ihr Projekt einmal dem Kollegium und dann der Elternschaft vor, um
nach deren Beflirwortung auch die Zustimmung bei der Schulkonferenz einholen zu kén-
nen. Bei dem Treffen mit dem Lehrpersonal meldete eine Klassenlehrerin besonders gro-
Res Interesse und Bedarf fur ein Achtsamkeitstraining in ihrer 4. Klasse, sodass hier sofort
die Zusammenarbeit begann. Von der Schulleitung der anderen Grundschule (Erich Kast-
ner Grundschule der Stadt Frankfurt (Oder)) wurde ebenfalls gleich im ersten Gespréach
mit der Schulleitung eine bestimmte Klasse aus dem damaligen ersten Schuljahr fiir das
Programm vorgeschlagen. Es folgten die Abstimmung tber das Vorhaben bei der Schul-
konferenz und ein weiteres Treffen mit dem Schulleiter sowie mit der Klassenlehrerin und
der Hortbetreuerin der vorgesehenen Klasse. Fur das Carl-Friedrich-Gau3-Gymnasium in
Frankfurt (Oder) wurde das Achtsamkeitstraining als zusatzliches Kursangebot fur die
Oberstufe geplant, und es fand ein erstes Gesprach mit der Oberstufenkoordinatorin statt.
Nach einigen organisatorischen Schwierigkeiten wurde die Zusammenarbeit vonseiten der
Schule aus beendet. In der Sportschule liefen die Vorbereitungen hauptséchlich tber den
direkten Kontakt mit der Klassenlehrerin. Es fand auch ein kurzes Gesprach mit dem
Schulleiter statt.

Parallel zur Planung mit den Schulen wurde ein Antrag an das Ministerium fur Bildung,
Jugend und Sport des Landes Brandenburg zur Genehmigung der wissenschaftlichen Un-
tersuchung an Schulen verfasst. Hierzu sollten u. a. genaue Angaben zur Einbeziehung
und Inanspruchnahme von Schilerinnen und Schiilern sowie Lehrkraften gemacht werden
und es sollte die Einhaltung des Brandenburgischen Schulgesetzes und des Brandenburgi-
schen Datenschutzgesetzes versichert werden. Zudem mussten widerrufbare Einverstand-
niserklarungen der Eltern fir eine freiwillige Teilnahme ihres Kindes an den Untersu-
chungen vorgelegt werden. Dazu informierte die Arbeitsgruppe die Eltern in einem Brief
bzw. bei einem Elternabend tber Ziel, Ablauf und Inhalt der Untersuchungen sowie Uber
die Freiwilligkeit, auf der die Teilnahme beruht (vgl. Anhang 4). Um eventuelle ethische
Bedenken ausraumen zu kdénnen, wurde aufRerdem einen Antrag an die Ethik-Kommission

der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg gestellt. Beide Antrdge wurden bewilligt.

Um die konkrete Umsetzung des Programms und der Datenerhebungen mit dem Ablauf
des Schuljahres, den Stundenplanen der Klassen und der Raumbelegung in den Schulen

abzustimmen, erfolgten immer wieder Absprachen mit der jeweiligen Klassenleitung.
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5.2.3 Ablauf der Untersuchungen

In Tabelle 12 wird der zeitliche Ablauf der gesamten Wirksamkeitsevaluation veranschau-
licht. Im Mai 2011 startete die Pilotstudie I mit einem sechswéchigen Achtsamkeitstrai-
ning der 4. Klasse der Evangelischen Grundschule. Dort wurden das Achtsamkeitstraining
sowie unterschiedliche Methoden furr dessen Evaluation im Sinne eines Vorversuchs erst-
mals umgesetzt. Nach den Sommerferien 2011 starteten zwei weitere Pilotprojekte in der
7. Klasse der Sportschule und in der 2. Klasse der Erich-Ké&stner-Grundschule. Beide Pro-

jekte verliefen anders, als anfanglich geplant.

In der 7. Klasse wurde das Achtsamkeitstraining, das eigentlich fur das gesamte Halbjahr
vorgesehen war, schon nach den ersten Terminen beendet, da die Schulerinnen und Schi-
ler Unlust und Motivationsmangel duBerten. Auch aus Perspektive der Leiterinnen verlief
das Training unbefriedigend. Da es sich um eine Internatsschule handelte, war die Daten-
erhebung in Bezug auf die Elternfragebdgen sehr schlecht umsetzbar. Nur wenige Kinder
brachten ausgefiillte Fragebdgen nach den Wochenenden wieder mit in die Schule. Aus
Datenschutzgriinden gab die Schule grundsatzlich keine Heimatadressen bekannt, sodass
es fur die Testleiterinnen schwierig war, die Eltern telefonisch oder postalisch zu errei-
chen. Aus Krankheitsgriinden aufseiten der Schilerinnen und Schiler lagen die Fragebo-
gen- und Verhaltenstestdaten flir den ersten Messzeitpunkt sehr unvollstandig vor. Die
Auswertung dieses Projekts erfolgte anhand der qualitativen Analyse eines Interviews mit
der Klassenlehrerin, die wéhrend aller Trainingseinheiten anwesend war, sowie durch eine

schriftliche Befragung der Schilerinnen und Schuler (vgl. Herrnleben-Kurz, 2016).

Das Achtsamkeitsprogramm an der Ké&stner-Grundschule war zunédchst zweimal wdchent-
lich Uber einen Zeitraum von 8 Wochen geplant. AnschlieRend sollte die Postmessung statt-
finden. Nach dem Abschluss des achtwochigen Programms waren sich die Klassenlehrerin
und das Team Achtsame Schule jedoch einig, dass dieser Zeitraum zu kurz war, um die
Programminhalte der Klasse nachhaltig zu vermitteln. Von beiden Seiten konnte eine Wei-
terfuhrung des Programms ermoglicht werden, sodass es im folgenden Halbjahr eine zweite
Implementierungsphase gab. Die Verlangerung des Programms hatte zur Folge, dass sich
auch die Postmessung um ein halbes Jahr verschob. Da die beiden im Projekt mitwirkenden
Studentinnen durch die Abgabefristen ihrer Anschlussarbeiten auf die geplanten Messungen
im November 2011 angewiesen waren, wurde zu diesen Zeitpunkt flr einen Teil der Krite-

riumsmalie eine Zwischenerhebung (T,*) durchgefuhrt (vgl. Tabelle 12).
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Tabelle 12: Zeitlicher Ablauf der Wirksamkeitsprifung.

ab Dez. Mai Juni Sep. Nov. Mai
2010 2011 2011 2011 2011 2012
6-wochiges
Evangelische Achtsamkeits-
T . T2
Grundschule programm in einer
4. Klasse
Erst 8-wochiges 12-wdchiges
Erich-Kastner- Krs ?rkt d T Achtsamkeits- T* Achtsamkeits- T
Grundschule K%r:uig légr Sommer- £ programm in einer 2 programm (Ver- g
Rahmen- ferien 2. Klasse langerung)
bedingungen Halbjahriges
Achtsamkeits-
Sportschule T, programm in einer T,

7. Klasse (Nach 6
Wochen vorzeitig
beendet)

* bei der Untersuchung an der Erich-Késtner-Grundschule ist der zweite Messzeitpunkt (T,) eine Zwischenmessung.
T, = Vortest; T, = Nachtest; T3 = Nachtest
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5.2.4 Empirische Kriteriumsmalie

Die in Abschnitt 5.1 vorgestellten Programmziele wurden anhand verschiedener Messin-
strumente operationalisiert. Zur Erfassung der psychischen Gesundheit, des Wohlbefin-
dens sowie der Empathiefahigkeit wurde das Fragebogenformat gewéhlt. Dabei wurden je
nach Konstrukt und Altersangemessenheit des Fragebogens die Schilerinnen und Schiler
selbst, ihre Eltern, die Lehrerinnen und Lehrer oder die Horterzieherinnen befragt. Die
Aufmerksamkeitsfahigkeiten und die Féhigkeit zur Selbstregulation wurden durch com-
puterisierte Verhaltenstests erfasst. Tabelle 13 gibt eine Ubersicht tber alle in der Wirk-

samkeitsevaluation verwendeten Messinstrumente. Zudem wurden soziodemografische

Daten erhoben.

Tabelle 13: Ubersicht der verwendeten Messinstrumente.

Programmaziele

Kriteriumsmafe

Pilotstudie |

Pilotstudie Il

Aufmerksamkeit

Attention Network Test fuir Kinder (ANT-
C; Fan, McCandliss, Sommer, Raz, &
Posner, 2002)

Attention Network Test fuir Kinder (ANT-
C; Fan et al., 2002)

Fahigkeit zur
Selbstregulation

computerbasierte Aufgabe zum Beloh-
nungsaufschub (Gawrilow, Gollwitzer, &
Oettingen, 2011)

computerbasierte Aufgabe zum Beloh-
nungsaufschub (Gawrilow et al., 2011)

Fahigkeit zur Em-
pathie

Fragebogen zur Erfassung von Empathie
und angemessenem sozialem Verhalten
(FEAS; Meindl, 1998), fur Schilerinnen
und Schiiler

Deutsche Version des Griffith Empathy
Measure (GEM; Dadds et al., 2008), fiir
Eltern

psychische Auffal-
ligkeiten

Deutsche Version des Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ; (R.
Goodman, Meltzer, & Bailey, 1998), fiir
Eltern und Lehrkréfte

Deutsche Version des Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ; Good-
man et al., 1998), fir Eltern, Lehrerinnen
und Horterzieherinnen der jeweiligen
Klasse

Wohlbefinden

Fragebogen zur Erfassung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat bei Kin-
dern und Jugendlichen, revidierte Form
(KINDLR; Ravens-Sieberer & Bullinger,
1998a, 1998b) fiir Schiilerinnen und
Schiiler (Kid-KINDL)

Fragebogen zur Erfassung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat bei Kin-
dern und Jugendlichen, revidierte Form
(KINDLR; Ravens-Sieberer & Bullinger,
1998a, 1998b) fiir Eltern (Kiddy-KINDL)

5.2.4.1 Attention Network Test flir Kinder (ANT-C)

Zur Erfassung der Aufmerksamkeitsféhigkeiten wurde die von Rueda et al. (2004) entwi-
ckelte Kinderversion des Attention Network Test (ANT, Fan et al., 2002) eingesetzt. Beim

ANT-C handelt es sich um ein computergestitztes Verfahren, durch das die drei Aufmerk-
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samkeitsnetzwerke Altering, Orienting, und Exekutive Attention (Conflict) (vgl. Abschnitt
5.1.1) innerhalb eines Tests untersucht werden kdnnen. Es ist fur Kinder zwischen 6 und
10 Jahren geeignet (Rueda et al., 2004).

Beim ANT-C besteht die Aufgabe darin, einen gelben Fisch, der in der Mitte des blau hin-
terlegten Bildschirms erscheint, durch einen Mausklick zu flttern. Schaut der Fisch nach
rechts, ist er mit der rechten Taste zu futtern, schaut er nach links, mit der linken Taste.
Insgesamt gibt es drei Variationen der Zielreizdarbietung. In der neutralen Bedingung
wird der Fisch alleine dargeboten. In der kongruenten Bedingung erscheinen rechts und
links vom Fisch jeweils zwei weitere Fische. Es ergibt sich eine horizontale Linie, wobei
alle Fische in dieselbe Richtung schauen. In der inkongruenten Bedingung ist der Fisch
umrahmt von vier weiteren Fischen, die jedoch in die entgegengesetzte Richtung schauen.
Jeder Durchgang beginnt mit einem Fixationskreuz, welches fir einen zuféllig variieren-
den Zeitraum zwischen 400 und 1600 Millisekunden (ms) erscheint. AnschlieRend folgt in
manchen Durchgéngen fir 150 ms ein Hinweisreiz, welcher verschiedene Auspragungen

haben kann:

- zentraler Hinweisreiz (ein Asterisk erscheint an der Stelle des Fixationskreuzes);

- doppelter Hinweisreiz (zwei Asteriske erscheinen oberhalb und unterhalb des Fi-
xationskreuzes);

- raumlicher Hinweisreiz (ein Asterisk erscheint oberhalb oder unterhalb des Fixati-

onskreuzes und kiindigt damit die Position des Zielreizes an).

Nach einer weiteren Fixationszeit von 450 ms erscheint der Zielreiz, auf den innerhalb
eines Zeitfensters von 1700 ms reagiert werden soll (vgl. Abbildung 7). Nach einer richti-
gen Reaktion erhalt das Kind auditiv und visuell Feedback. In einer kurzen Animation
blast der gefitterte Fisch Luftblasen und es ist ein Jubelschrei (,,WWoohoo!*) zu horen. Auf

inkorrekte Reaktionen folgt ein Ton.
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Abbildung 7: Schematische Darstellung des Reizmaterials des ANT-C sowie des zeitlichen Ablaufs eines
Durchgangs (Rueda et al., 2004, S. 1031).

Der ANT-C startet mit 24 Ubungsdurchgangen (ca. 3 Minuten), auf den 3 experimentelle
Blocke mit jeweils 48 Trials folgen (jeweils ca. 5 Minuten). Insgesamt gibt es 12 Bedin-
gungen, welche sich aus der Kombination der 3 Zielreizbedingungen (kongruent, inkon-
gruent und neutral) und der 4 Hinweisreize (kein Hinweis, zentraler Hinweis, doppelter

Hinweise und rdumlicher Hinweis) zusammensetzen (Rueda et al., 2004).

Auf Basis der Daten errechnet das Programm jeweils einen Wert flr die drei Aufmerk-
samkeitsnetzwerke sowie einen Gesamtwert fur die Genauigkeit und die Reaktionszeit.
Der Orienting-Wert ergibt sich dabei durch die Subtraktion der Mediane der Reaktionszei-
ten (RT) aller Durchgénge mit doppelten Hinweisreizen von jenen ohne Hinweisreiz. Der
Orienting-Wert wird durch die Subtraktion der RT-Mediane aller Durchgénge mit raumli-
chen Hinweisreizen von jenen mit zentralen Hinweisreizen ermittelt. Die Berechnung des
Conflict-Werts erfolgt durch die Subtraktion der RT-Mediane aller kongruenten Bedin-
gungen von allen inkongruenten Bedingungen (Rueda et al., 2004). Hohe Genauigkeits-
werte stehen dabei fur weitgehend fehlerfreies Reaktionsverhalten, wéhrend bei den drei
Aufmerksamkeitsfunktionen und der Gesamt-Reaktionszeit niedrige Werte eine hohe

Funktionsfahigkeit widerspiegeln.
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In verschiedenen Untersuchungen konnte eine erfolgreiche Manipulation der Reaktions-
zeiten und Fehlerraten durch Hinweisreize und Flankierungen nachgewiesen werden und
die Aktivitét von drei verschiedenen kortikalen Netzwerken konnte bestétigt werden (Fan,
Wu, Fossella, & Posner, 2001; Fan et al., 2005). Fur die Erwachsenenversion berichten
Fan etal. (2002) Retest-Reliabilitdten von .89 flr die Reaktionszeiten und Retest-
Reliabilitaten von .52, .61 und .77 fur das Alerting-Netzwerk, flr das Orienting-Netzwerk
und fur das Conflict-Netzwerk. Auch fir die Kinderversion des ANT bestatigen Rueda
etal. (2004) die Unabhangigkeit der drei Netzwerke. In Bezug auf die Retest-
Reliabilitaten konnten sie jedoch keine signifikanten Korrelationen zwischen dem ersten
Messzeitpunkt und der sechseinhalb Monate spéter stattgefundenen Nachmessung fiir die
drei Netzwerke feststellen. Die Ermittlung der Split-half-Reliabilitaten ergab ein r = .94
fur die Gesamtreaktionszeit, ein r =.93 fur die Genauigkeit und Korrelationen von .37,

.02 und .59 fur das Altering-, Orienting- und Conflict-Netzwerk.

Der ANT bzw. ANT-C wurde in verschiedenen Evaluationen von Achtsamkeitsprogram-
men eingesetzt und hat sich sowohl bei Erwachsenenstichproben (Jha et al., 2007; Tang
et al., 2007a) als auch bei Kinderstichproben (Biegel & Brown, 2010; Saltzman & Goldin,

2008; Zylowska et al., 2008) als &nderungssensitiv erwiesen.

5.2.4.2 Computergestutzte Aufgabe zur Fahigkeit des Belohnungsaufschubs

Fur die Erfassung von Selbstregulationskompetenzen wurde eine Aufgabe zum Beloh-
nungsaufschub (Mischel & Gilligan, 1964; Mischel, 1958; Mischel, Shoda, & Rodriguez,
1989) gewdhlt. In dem Wahlparadigma zur Erfassung des Belohnungsaufschubs werden
die Teilnehmenden instruiert, sich zwischen einer kleinen, unmittelbaren oder einer gréf3e-
ren, verzogerten Belohnung zu entscheiden (Mischel & Gilligan 1964). Damit ist der Be-
lohnungsaufschub als ein Aufgabentyp einzuordnen, bei dem willentlich gesteuerte Kon-
troll- und Hemmprozesse als Komponenten der Selbstregulationsfahigkeit untersucht
werden, denn das Verlangen, die kleinere, sofortige Belohnung zu ergreifen, muss zuguns-

ten der grofieren Belohnung gehemmt werden.

Fur die vorliegende Untersuchung wurde eine von Gawrilow et al. (2011) entwickelte
computerisierte Aufgabe zum Belohnungsaufschub verwendet. Die Probanden missen

sich dabei 40-mal zwischen einer sofortigen kleinen Belohnung (rotes Objekt im Wert von
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einem Punkt) oder einer verzogerten groReren Belohnung (blaues Objekt im Wert von 3
Punkten) entscheiden. Zu Anfang jedes Trials ist zunéchst nur das rote Objekt als Stand-
bild eingeblendet, das blaue Objekt erscheint nach einer Zeitverzégerung von 30 Sekun-
den. Die Kinder entscheiden sich durch Anklicken des gewahlten Objektes und erhalten
auditives Feedback durch ein Kassengerdusch. Dabei wird die aktuelle Punktezahl auf
dem Bildschirm links oben angezeigt, und ein wachsender schwarzer Balken unterhalb
der Bilder zeigt an, wie viele Durchgénge schon bearbeitet worden sind bzw. noch ausste-
hen (vgl. Abbildung 8). Insgesamt werden 10 verschiedene rote Objekte und 10 verschie-
denen blaue Objekte dargeboten (siehe Anhang 6). Abhéngige Variable ist die erreichte
Anzahl an Punkten (Gawrilow et al., 2011).

30 Sekunden e &

9 L

Abbildung 7: Darstellung eines Durchgangs der computerisierten Aufgabe zum Belohnungsaufschub.

Psychometrische Untersuchungen liegen fiir die hier verwendete computerisierte Aufgabe
des Belohnungsaufschubs nicht vor. Die Kinder in der von Gawrilow et al. (2011) unter-
suchten Stichprobe lagen mit einem Alter von durchschnittlich 10 Jahren im gleichen Al-
tersbereich wie die Kinder der vorliegenden Untersuchung, weshalb davon ausgegangen
werden kann, dass das Verfahren altersangemessen ist. In Bezug auf die Reaktionsinhibi-
tion zeigte sich das Verfahren bei der Anwendung einer Selbstregulationsstrategie als &n-
derungssensitiv, denn durch die Anwendung der Implementation Intentions (Gollwitzer,
1993, 1999) profitierten die von Gawrilow getesteten Kinder signifikant (Gawrilow et al.
2011).
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5.2.4.3 Fragebogen zur Erfassung von Empathie und angemessenem
sozialem Verhalten (FEAS)

Zur Ermittlung der Empathieféhigkeit wurde in der Pilotstudie | der Fragebogen zur Er-
fassung von Empathie und angemessenem sozialem Verhalten (FEAS) eingesetzt, den
Meindl (1998) in einer unverdffentlichten Diplomarbeit entwickelt und validiert hat. Em-
pathie wird im FEAS als kognitive Féahigkeit erfasst, bei der es darum geht, die Gedanken,

Geflhle und Perspektive von Mitmenschen zu erkennen und zu verstehen.

In dem Fragebogen fur Schulerinnen und Schiiler werden 15 Alltagssituationen beschrie-
ben, die entweder eine Konflikt- oder eine Hilfeleistungsthematik haben. In den verschie-
denen Situationen interagieren immer zwei Personen miteinander, und den Probanden
werden anschlieBend Fragen nach den Gefiihlen der beiden handelnden Personen gestellt
(Wie fihlt sich Person A? Wie flhlt sich Person B?). Des Weiteren sollen sie auch ange-
ben, wie sie selbst in der beschriebenen Situation reagieren wirden (Wie wirdest Du an-
stelle von Person A/B reagieren?). Zu jeder Frage Uber die Hauptpersonen gibt es zwei
Antwortmadglichkeiten, wobei die eine dem mutmaRlichen emotionalen Zustand der
Hauptperson entspricht und die andere einem unwahrscheinlichen emotionalen Zustand.
Auch in Bezug auf die Einschatzung des eigenen Verhaltens gibt es zwei Antwortalterna-
tiven, durch die jeweils eine angemessene und eine unangemessene Reaktion zur Wahl

gestellt wird.

Der Fragebogen setzt sich aus zwei Skalen zusammen, der Empathie-Skala und der Skala
fir angemessenes soziales Verhalten. Dabei ergibt sich der Wert fir die Empathie-Skala
aus der Anzahl richtiger Antworten aus den 30 Fragen zu den Gefiihlen der Hauptperso-
nen. Die Anzahl richtiger Antworten auf die 15 Fragen zur eigenen Handlungsweise stellt
den Wert flr das angemessene soziale Verhalten dar. Hohe Werte implizieren eine hohe
Empathieféhigkeit bzw. angemessenes soziales Verhalten.

Meindl validierte den FEAS anhand einer Stichprobe von 147 Hauptschilerinnen und
Hauptschilern im Alter zwischen 12 und 16 Jahren. Sie berichtet von zufriedenstellenden
Itemhomogenitaten flr die Empathie-Skala (@ = 0.76) und die Skala des sozialen Verhal-
tens (a = 0.72). Die Split-half-Reliabilitatswerte beliefen sich auf r =.74 fur die Skala
Empathie und r = .77 fur die Skala Sozialverhalten. Die Validitat wurde anhand verschie-

dener AuRenkriterien ermittelt. Dabei zeigten sich signifikant positive Korrelationen bei-
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der FEAS-Skalen mit der Bereitschaft zu sozialem Engagement, schulischer Leistung und
der Beliebtheit in der Klasse, sowie negative Korrelationen mit dem aggressiven Bedurf-
nis nach Ich-Durchsetzung oder Gewaltlegitimation. In Bezug auf die Empathie-Items aus
dem Impulsivitatsfragebogen von Eysenck (Eysenck, Daum, Schugens, & Diehl, 1990)
zeigten sich jedoch nur schwache positive Zusammenhange. Zwischen den beiden FEAS-
Skalen und den Werten der sozialen Erwinschtheit beobachtete sie Null-Korrelationen
(Meindl, 1998).

Um den Fragebogen fiir die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung anzupassen, wur-
den einige Veranderungen vorgenommen. Zum Einen wurden als veraltet erscheinende
Namen der Hauptpersonen veréndert, und zum Anderen wurde der Situationskontext drei-
er Items umgewandelt. Letzteres hat den Grund, dass Meindl den FEAS fir Kinder und
Jugendliche ab 12 Jahren entwickelt hat und nicht alle Situationen flir das Alter der vor-
liegenden Stichprobe (10 Jahre) adaquat erschienen. In Tabelle 14 sind die vorgenommen
Modifikationen dargestellt.

Tabelle 14: Darstellung der am FEAS vorgenommenen Anderungen des Situationskontexts

Susanne mochte spat am Abend noch einen Gruselfilm ansehen. Ihr Vater aber
Original erlaubt ihr es ihr nicht, mit der Begriindung, dass sie noch zu jung sei und schickt

sie ins Bett
Item 5

Susan mdchte sich spat am Abend noch einen Krimi ansehen. lhr Vater erlaubt
Modifikation es ihr nicht, mit der Begriindung, dass sie noch zu jung dafiir sei und schickt sie
ins Bett.

Original Ingrid erzahlt ihrer besten Freundin Andrea weinend, dass ihr Freund sie ges-
9 tern verlassen hat.

Item 13

Sophie erzahlt ihrer Cousine Laura weinend, dass ihre beste Freundin ihr die

Modifikation Freundschaft geklindigt hat.

Andreas moéchte am Abend mit ein paar Freunden in der Disco gehen. Kurz
vorher ruft ihn sein bester Freund Ludwig an und bittet ihn, auf seine kleine
Schwester aufzupassen, weil ihm Julia gefragt hat, ob er mit ihr ins Kino gehen
mochte. Ludwig ist schon seit langerer Zeit in Julia verliebt.

Original

Item 14
Niklas mdchte am Nachmittag mit ein paar Freunden zum Skaten gehen. Kurz

vorher ruft ihn sein bester Freund Jan an und bittet ihn, fiir ihn auf seinen kleinen
Bruder aufzupassen, weil ihn Julia gefragt hat, ob er mit ihr ein Eis essen gehen
mochte. Jan ist schon seit langerer Zeit in Julia verliebt.

Modifikation
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5.2.4.4 Deutsche Version des Griffith Empathy Measure (GEM)

Aufgrund des geringen Alters der Schiilerinnen und Schiler wurde in Pilotstudie Il zur
Erfassung der Empathiefahigkeit ein Fremdberichtsverfahren eingesetzt. Das Griffith Em-
pathy Measure (GEM) ist ein von Dadds et al. (2008) entwickeltes Verfahren, welches auf
dem Bryant’s Index of Empathy for Children and Adolsecents (BIE, Bryant, 1982) basiert.
Die meisten Items des BIE Selbstberichts wurden dazu in eine Dritte-Person-Perspektive
umformuliert. Anhand von 23 Items erfasst der GEM die affektive und kognitive Empa-
thiefahigkeit von Kindern, wobei die Aussagen auf einer neun-stufigen Likertskala mit
Antwortmaoglichkeiten zwischen , trifft stark zu“ und ,,trifft gar nicht zu* gewahlt werden.
9 Items erfassen affektive Aspekte der Empathie (z. B. ,,Mein Kind muss weinen oder ist
aufgebracht, wenn es ein anderes Kind sieht, das weint*) und 6 Items erfassen kognitive
Aspekte der Empathie (z. B. ,,Mein Kind versteht selten, warum andere Leute weinen®).
Die 8 verbleibenden Items erfassen beide Aspekte der Empathie. Der Gesamtwert des
GEM ergibt sich aus allen 23 Items und betrdgt maximal 72. Dabei entsprechen hohe
Werte einem hohen Mal an Empathie (Dadds et al., 2008).

Fur die englische Originalversion des GEM wurden die Giitekriterien von Dadds et al.
(2008) anhand einer umfangreichen Stichprobe (N = 2612) gepruft. Das Verfahren zeigte
insgesamt eine gute Reliabilitat (a« = .81). Jedoch kann die interne Konsistenz der Subska-
la Kognitive Empathie (a =.62) nur als grenzwertig akzeptabel angesehen werden, wo-
hingegen die Subskala Affektive Empathie eine gute Reliabilitat aufwies (a =.81). Der
GEM wurde weiterhin durch eine Korrelation von r = .41 mit dem BIE Selbstberichtsver-
fahren validiert. Die diskriminante Validitat des Fragebogens konnte durch eine Nullkor-
relation mit verbalen Intelligenzmalien bestétigt werden. Dadds et al. (2008) berichten

aulRerdem von einer hohen Stabilitat der Fragebogenwerte nach sechs Monaten (r = .69).

In der vorliegenden Untersuchung wurde die von Greimel et al., (2011) erstellte deutsche
Ubersetzung des GEM verwendet, nachdem diese per Riickiibersetzung ins Englische von
einer englischsprachigen Mitarbeiterin des Instituts fur transkulturelle Gesundheitswis-
senschaften validiert wurde. Testgutekriterien oder Normwerte fur die deutsche Version

existieren bislang nicht.
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5.2.4.5 Deutsche Version des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Zur Erfassung psychischer Auffalligkeiten wurde der SDQ (Goodman etal., 1998;
Goodman, 1997) gewahlt. Dieser in England entwickelte mehrdimensionale Screening-
Fragebogen dient der Erfassung von Verhaltensstarken und -auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen. Sein Anwendungsspektrum ist sehr breit und umfasst u. a. auch For-
schungszwecke. Der SDQ setzt sich aus 25 Items zusammen, die sich auf positive und
negative Verhaltensaspekte beziehen, wobei positive Aspekte durch Items wie ,,ist lieb zu
jungeren Kindern*, negative Aspekte durch Items wie ,,lligt oder mogelt haufig* oder ,,ist
standig zappelig” abgebildet werden. Fir jedes Item gibt es die 3 Antwortmdglichkeiten
,»hicht zutreffend”, ,,teilweise zutreffend” und ,,eindeutig zutreffend*. Nach der Umpolung
einiger Rohwerte werden jeweils 5 Items zu einer von 5 Subskalen aufsummiert. Die Ska-
la Prosoziales Verhalten ist als einzige positiv gepolt, wéhrend die Subskalen Emotionale
Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit und Probleme mit
Gleichaltrigen negativ gepolt sind. Zur Berechnung des Gesamtproblemwerts werden die
Werte der 4 letztgenannten Skalen aufsummiert. Die Werte der Einzelskalen liegen dabei

zwischen 0 und 10 und der Gesamtproblemwert zwischen 0 und 40.

Der SDQ liegt in mehreren Versionen vor. Neben einer Selbstberichtsversion fiir Kinder
ab elf Jahren gibt es eine Elternversion (SDQ-E) und eine Lehrkrafteversion (SDQ-L).
Letztere wurden fir die Wirksamkeitsprifung ausgewahlt. Auf diese Weise kann die Ein-
schétzung psychischer Auffalligkeiten bei Schiilerinnen und Schiillern von Personen aus
zwei zentralen Lebensbereichen erfasst werden. Da fast alle der an Pilotstudie 1l teilneh-
menden Schulerinnen und Schiler taglich zur Hortbetreuung gingen, wurde die Lehrkraf-
teversion des SDQ in Pilotstudie Il zusatzlich von zwei Horterzieherinnen ausgeftllt.
Damit ist ein weiterer Lebensbereich der Schilerinnen und Schiler in die Untersuchung
integriert. Die von den Horterzieherinnen bearbeiteten Fragebdgen werden im folgenden
SDQ-H genannt. Die Versionen aller Fragebdgen, inklusive Auswertungs- und Interpreta-
tionshilfen sind fir den nicht-kommerziellen Gebrauch in 76 Sprachen erhaltlich (vgl.

www.sdginfo.com).

Die Validitét des englischen Originals ist gut belegt (Goodman et al., 1998; Goodman &
Scott, 1999; Goodman, 1997, 1999, 2000, 2001) und wird auch flr Veranderungsmessun-
gen und Gruppenvergleiche als geeignet befunden (Goodman & Goodman, 2009). In ver-
schiedenen Normierungs- und Validierungsstudien der deutschen Ubersetzung des SDQ
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konnte gezeigt werden, dass die psychometrischen Eigenschaften durchweg denen der
englischen Fassung entsprechen (Klasen, Woerner, Rothenberger, & Goodman, 2003). In
der Normierungsstudie der Elternversion wurde fir den Gesamtproblemwert ein Cron-
bachs Alpha von 0.82 berichtet, wobei die Reliabilitaten fur die einzelnen Skalen zwi-
schen 0.58 und 0.78 lagen (Woerner, Becker, & Rothenberger, 2004). Fir den SDQ-L
ermittelte Saile (2007) eine Skalenhomogenitét von a = 0.86 fur den Gesamtproblemwert

und Reliabilitdten zwischen 0.74 und 0.86 fur die jeweiligen Subskalen.

Wie flr das Original wurden auch flr die deutsche Version des SDQ-E Grenzwerte ermit-
telt, mit deren Hilfe eine Zuordnung der Skalenwerte in die Kategorien unauffallig,
grenzwertig und auffallig vorgenommen werden kann (vgl. Tabelle 15). Da es bislang
noch keine Uberpriifung der Grenzwerte fiir den SDQ-L gibt, werden hier die Kategorien

der Originalversion Gibernommen.

Tabelle 15: Grenzwerte fiir Gesamtproblemwert und Subskalen des SDQ-E (nach Woerner et al., 2004) und
SDQ-L (nach Goodman, 1997).

Unauffallig Grenzwertig Auffallig

SDQ-E

Gesamtproblemwert 0-12 13-15 16-40
Emotionale Probleme 0-3 4 5-10
Verhaltensprobleme 0-3 4 5-10
Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4
SDQ-L

Gesamtproblemwert 0-11 12-15 16-40
Emotionale Probleme 0-4 5 6-10
Verhaltensprobleme 0-2 3 4-10
Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 04

Einen Uberblick tiber die Validititsbefunde der Version fiir Eltern, Lehrkrafte und Schul-
kinder des deutschen SDQ geben Klasen et al. (2003). Der SDQ korreliert hochsignifikant
mit der bedeutend langeren Child Behaviour Checklist (CBCL) und kann klinische Prob-

lematiken genauso gut identifizieren und differenzieren. In einer neueren Validierungsstu-
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die des SDQ-L konnte zudem gezeigt werden, dass dieser auch valide Hinweise hinsicht-
lich sozialer Kompetenzprobleme der Schiilerinnen und Schiler enthalt (Saile, 2007).

Die Bearbeitung des SDQ dauert ca. 5 Minuten und ist damit sehr zeitékonomisch. Zu-
dem weist das Verfahren eine hohe Akzeptanz bei den Befragten auf und hat sich auch in
Deutschland fur den Einsatz bei nicht-klinischen Stichproben bewéhrt (Bettge, Ravens-
Sieberer, Wietzker, & Holling, 2002).

5.2.4.6 Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét bei
Kindern und Jugendlichen, revidierte Form (KINDL®)

Veranderungen des Wohlbefindens der Schilerinnen und Schuler wurden mithilfe der
revidierten Form des Fragebogens zu Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat bei Kindern und Jugendlichen von Ravens-Sieberer und Bullinger (KINDLR, Ravens-
Sieberer & Bullinger, 1998a, 1998b) erhoben. Er bezieht sich auf psychische, physische
und soziale Komponenten des Wohlbefindens und auf die Funktionsfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen. Beim KINDL® handelt es sich um ein im deutschen Sprachraum entwi-
ckeltes Instrument, das inzwischen in verschiedene Sprachen Ubersetzt wurde (vgl.
http://www.kindl.org). Er ist sowohl fir epidemiologische Untersuchungen als auch fir
Evaluationsstudien von Rehabilitationsprogrammen einsetzbar. Bei seiner Konzipierung
wurde bewusst versucht, die Ubliche Praxis, urspriinglich fir Erwachsene entwickelte
Fragebdgen kindgerecht umzugestalten, zu vermeiden (Ulrike Ravens-Sieberer & Bullin-
ger, 2000).

Der KINDLR besteht aus 24 Items, welche die 6 Dimensionen kérperliches Wohlbefinden,
psychisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde und Funktionsfahigkeit im Alltag
(Schule bzw. Vorschule/Kindergarten) erfassen. Die Subskalen ergeben sich durch die
Summierung von jeweils 4 Itemwerten, der Gesamtwert aus allen 24 Items. Zusatzlich
gibt es ein Krankheitsmodul, bestehend aus 6 Items, welches fir Kinder mit langer an-
dauernden Krankheitsbildern eingesetzt werden kann. Die Items sind immer als Fortset-
zung des Satzes ,, In der letzten Woche ...* formuliert und lauten z. B. ,,... habe ich mich
krank gefthlt®, ,,... fand ich mich gut” und ,,... habe ich mit Freunden gespielt®. Die
Antwortkategorien sind dabei 5- bzw. 3-stufig (1 = nie; 2 = manchmal; 3 = ganz oft). Zur

Erleichterung der Ergebnisinterpretation kénnen die Skalenwerte auf einen Wertebereich
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von 0 bis 100 transformiert werden, wobei hohe Werte eine hohe Lebensqualitat wider-
spiegeln (Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000).

Der KINDLF liegt in drei altersspezifischen Versionen vor, jeweils in Form einer Selbst-
befragung und in Form einer Elternbefragung. Fir die Pilotstudie | wurde der Kid-
KINDLF, die Selbstberichtsversion fiir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren, verwendet. Fir
die Pilotstudie 1l wurde die Elternversion fir Kinder bis 7 Jahren gewéhilt (Kiddy-
KINDLF), denn aus organisatorischen Griinden konnte die fiir die jiingeren Kinder vorge-
sehene Einzelbefragung nicht umgesetzt werden. Die Normwerte fur die entsprechende

Fragebogenversion und die Altersgruppen werden in Tabelle 16 aufgefthrt.

Tabelle 16: Vorlaufige Normwerte des KINDLR fiir die Selbstberichtsversion fiir Kinder von 8-12 Jahren
(Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000) und die Elternversion fiir Kinder von 7-10 Jahren (Ravens-Sieberer,
Ellert, & Erhart, 2007). Die Skalen wurden auf einen Wertebereich von 0 bis 100 transformiert.

Selbstbericht (7-13 Jahre) Elternversion (7-10 Jahre)
KINDL-Skala Médchen Jungen
M SD M SD M 95 %-KI”

Total 76.83 8.63 76.67 8.66 79.0 (78.7-79.3)
Kérperl. Wohlbefinden 74.43 14.19 76.68 13.03 80.5 (79.9-81.2)
Psych. Wohlbefinden 83.11 11.33 82.89 10.67 82.3 (81.9-82.7)
Selbstwert 66.68 17.83 66.52 18.95 70.8 (70.3-71.2)
Familie 84.40 12.85 83.58 13.14 79.8 (79.4-80.3)
Freunde 78.10 13.78 78.21 12.78 78.3 (77.8-78.8)
Schule 74.10 12.29 72.35 12.88 82.6 (82.1-83.0)

#95 9% Konfidenzintervall

In Validierungsstudien zeigten sich eine gute Ausnutzung der auf 0-100 transformierten
Skalenbreite und ein Skalenfit zwischen 85 und 98 % fur Einzeldimensionen und die Ge-
samtskala (Bullinger, Brutt, Erhart, & Ravens-Sieberer, 2008; Ravens-Sieberer et al.,
2007). Fir die Selbstberichtsversion wurden Konsistenzkoeffizienten zwischen a = 0.54
und a = 0.73 fir die Einzelskalen und ein a von 0.83 fur die Gesamtskala berichtet (Bul-
linger et al., 2008). Die Konsistenzkoeffizienten flr die Elternversionen liegen mit einem
a =0.85 fir den Gesamtwert und Koeffizienten zwischen a =0.66 und « =0.71 fir die
Subskalen in &hnlichen GroRenbereichen (Ravens-Sieberer et al. 2007). Die konvergente

Validitat konnte anhand von hohen Korrelationen mit dquivalenten Skalen des KINDS-
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SCREEN-52 (Landgraf, Abetz, & Ware 1996, zitiert nach Bullinger et al. 2008) gezeigt
werden. Der KINDL® konnten zudem zwischen einer Substichprobe chronisch kranker
Kinder und gesunder Kinder sowie zwischen Kindern mit hohem und niedrigen SDQ-

Problemwert unterscheiden (Bullinger et al. 2008).

Insgesamt berichten die Entwicklerinnen von einer hohen Akzeptanz des Fragebogens bei
Kindern und Jugendlichen (Ravens-Sieberer et al., 2007).

5.2.4.7 Soziodemografische Daten

Zur Erhebung von Stichprobenmerkmalen wurden die Eltern aller teilnehmenden Schiile-
rinnen und Schiler gebeten, einen kurzen Fragebogen auszufiillen. Darin wurde das Ge-
burtsdatum, das Geschlecht und die Muttersprache des Kindes erfragt, sowie die Anzahl
und ggf. das Alter der Geschwister (vgl. Anhang 13).

5.25 Wirksamkeitsvorhersagen

Durch die Festlegung des Versuchsplans lassen sich aus den in Abschnitt 3.1 formulierten
Wirksamkeitshypothesen konkrete Wirksamkeitsvorhersagen ableiten, die im Rahmen der

Evaluation statistisch tberprift werden sollen.

Aufmerksamkeitsfahigkeiten

Die Wirksamkeitshypothese 1 besagt, dass sich das Achtsamkeitsprogramm der Arbeits-
gruppe Achtsame Schule steigernd auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten der Schiilerinnen
und Schuler auswirkt. Aufgrund der Wahl des Messinstruments und des Untersuchungs-

designs ergeben sich dadurch die Vorhersagen 1a bis 1c.

Wirksamkeitsvorhersage 1a: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine grolere Stei-
gerung ihres Alerting-Werts im ANT-C auf als die Schilerinnen und Schiler der Parallel-

klasse, die nicht an dem Programm teilnahm.
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Wirksamkeitsvorhersage 1b: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gréliere Stei-
gerung ihres Orienting-Werts im ANT-C auf als die Schilerinnen und Schiler der Paral-

lelklasse, die nicht an dem Programm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 1c: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gréliere Stei-
gerung ihres Control-Werts im ANT-C auf als die Schulerinnen und Schiiler, der Parallel-

klasse, die nicht an dem Programm teilnahm.

Selbstregulationsfahigkeit

Gemal} der zweiten Wirksamkeitshypothese fordert das Achtsamkeitsprogramm der Ar-
beitsgruppe Achtsame Schule die Selbstregulationsfahigkeit der Schilerinnen und Schu-

ler. Die Festlegung des Versuchsplans lasst die Formulierung von Vorhersage 2 zu.

Wirksamkeitsvorhersage 2: Die Schilerinnen und Schiiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gréfere Stei-
gerung ihrer Punktezahl bei der Belohnungsaufschubsaufgabe auf als die Schilerinnen

und Schler der Parallelklasse, die nicht an dem Programm teilnahm.

Empathiefahigkeit

In der Wirksamkeitsvorhersage 3a bis 3c soll die Hypothese gepruft werden, dass die Em-
pathiefahigkeit durch die Teilnahme am Achtsamkeitsprogramm zunimmt. Aufgrund des
unterschiedlichen Alters der teilnehmenden Schilerinnen und Schuler wurden fiir die bei-
den Studien verschiedene Messinstrumente zur Erfassung der Empathiefahigkeit gewahlt.

Fur die Pilotstudie I und die Pilotstudie Il ergeben sich damit spezifische Vorhersagen.

Wirksamkeitsvorhersage 3a (Pilot 1): Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts auf der Skala Sozialverhalten des FEAS auf als die Schiile-

rinnen und Schiler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.
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Wirksamkeitsvorhersage 3b (Pilot I): Die Schulerinnen und Schuler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts auf der Empathie-Skala des FEAS auf als die Schilerinnen

und Schuler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 3c (Pilot I1): Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts im GEM auf als die Schilerinnen und Schiler der Parallel-

klasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Psychische Auffalligkeiten

Die Hypothese, dass sich das Achtsamkeitsprogramm der Arbeitsgruppe Achtsame Schule
reduzierend auf das Auftreten psychischer Aufféalligkeiten bei den Schulerinnen und Schi-
ler auswirkt, soll anhand der Vorhersagen 4a bis 4c gepruft werden. Da die Lehrkraftever-
sion des SDQ in Pilotstudie Il auch von den Horterzieherinnen ausgefillt werden soll

(SDQ-H), ergeben sich zwei zusatzliche Vorhersagen fiir Pilotstudie I1.

Wirksamkeitsvorhersage 4a: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms einen groReren
Rlckgang ihres Gesamtproblemwerts im SDQ-E auf als die Schilerinnen und Schiiler der

Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 4b: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine groliere Stei-
gerung ihres Werts auf der Subskala Prosoziales Verhalten des SDQ-E auf als die Schiile-

rinnen und Schiler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 4c: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-
samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms einen groReren
Rlckgang ihres Gesamtproblemwerts im SDQ-L auf als die Schulerinnen und Schiler der

Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 4d: Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an dem Acht-

samkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine grofiiere Stei-
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gerung ihres Werts auf der Subskala Prosoziales Verhalten des SDQ-L auf als die Schiile-

rinnen und Schiler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 4e (Pilot I1): Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms einen
grolieren Rickgang ihres Gesamtproblemwerts im SDQ-H auf als die Schilerinnen und

Schiler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 4f (Pilot I1): Die Schulerinnen und Schiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts auf der Subskala Prosoziales Verhalten des SDQ-H auf als
die Schilerinnen und Schiler der Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitspro-

gramm teilnahm.

Wohlbefinden

Aus der Wirksamkeitshypothese, dass sich durch das Achtsamkeitsprogramm das Wohl-
befinden der Schilerinnen und Schiler steigern lasst, folgen die Vorhersagen 5a und 5b.
Da jeweils eine altersadaquate Version des KINDL-Fragebogens verwendet werden sollte,

handelt es sich jeweils um eine studienspezifische Vorhersage.

Wirksamkeitsvorhersage 5a (Pilot 1): Die Schilerinnen und Schiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts im Kid-KINDL auf als die Schilerinnen und Schiler der Pa-

rallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 5b (Pilot I1): Die Schulerinnen und Schiiler der Klasse, die an
dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm, weisen nach Beendigung des Programms eine gro-
Rere Steigerung ihres Werts im Kiddy-KINDL auf als die Schiilerinnen und Schuler der
Parallelklasse, die nicht an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm.
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5.2.6 Statistische Auswertung

In der vorliegenden Evaluationsstudie soll die Wirksamkeit eines Achtsamkeitstrainings
anhand der Veranderungen verschiedener Variablen bei den Achtsamkeitsklassen zwi-
schen 2 bzw. 3 Messzeitpunkten im Vergleich zu den Kontrollklassen gemessen werden.
Fur die statistische Uberpriifung der Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung gewahlt, wobei es einen zweistufi-
gen Gruppierungsfaktor (Achtsamkeitsklasse vs. Kontrollklasse) und einen zwei- bzw.
dreistufigen Messwiederholungsfaktor gab. GemaR der Hypothese ist hier die Interaktion
von Zeitfaktor x Gruppierungsfaktor von Relevanz, denn es wird eine groRere positive
Verénderung zwischen den Messzeitpunkten bei der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur
Kontrollklasse erwartet. Die Richtung der Verdnderung ist dabei abhangig von der Polie-
rung des jeweiligen Messinstrumentes. Mdgliche Vortest-Unterschiede zwischen den

Klassen werden durch das Verfahren relativiert.

Die Durchfiihrung einer Varianzanalyse ist mit verschiedenen Voraussetzungen verknipft.
So sollten die Daten intervallskaliert und normalverteilt vorliegen sowie die Gruppenvari-
anzen homogen sein (Bortz & Schuster, 2013). Intervallskalierte Daten sind gegeben. In
Bezug auf die Normalverteilungsannahme wird von einer Robustheit der Varianzanalyse
gegeniliber Verletzungen ausgegangen, sofern die Stichproben grof} genug sind (Eid,
Gollwitzer, & Schmitt, 2013). Lediglich bei breitgipfligen Verteilungen ergibt sich fir den
F-Test eine etwas hohere Wahrscheinlichkeit des Fehlers 1. Art (Glass, Peckman, & San-
ders 1972; zitiert nach Bortz & Schuster, 2013). Durch visuelle Analysen der Messwerte-
verteilungen fiir beide Klassen kann dieser Fall fur fast alle Variablen ausgeschlossen
werden. Glass et al. (1972; zitiert nach Bortz & Schuster, 2013) berichten weiterhin, dass
heterogene Varianzen die Ergebnisse des F-Tests nur unerheblich beeinflussen, solange
die Stichprobenumfénge von gleicher Grol3e sind. Auch Bortz und Schuster (2013) beur-
teilen das varianzanalytische Verfahren bei gleichgrofRen Stichproben mit mehr als zehn
Probanden als relativ robust gegeniliber Verletzungen seiner Voraussetzungen, weshalb
maogliche Einschrankungen dieser Annahmen im vorliegenden Datensatz akzeptiert wer-

den.

Eine fiir das Messwiederholungsdesign spezifische Anwendungsvoraussetzung ist die der
Sphérizitét. Sie ist erfullt, wenn die Varianzen der Differenzen aller Paare von Messwer-
ten gleicher GroRe sind. Uberpriift wird sie mit dem Mauchly-Test (Field, 2005). Die Vo-
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raussetzung ist allerdings nur fir Versuchsplane mit einem mindestens dreistufigen
Messwiederholungsfaktor relevant, da hier auch mehrere Messwertepaare vorliegen.
Folglich wird die Spharizitat nur in den Analysen der Pilotstudie 11 gepruft und es wird
ggf. eine Korrektur durch die Geisser-Greenhouse-Schétzung vorgenommen. Die Ergeb-
nisse der Mauchly-Tests fir die einzelnen Outcome-Variablen finden sich im Anhang 14.
Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten, beziehen sich die berichteten p-Werte im
Ergebnisteil auf die korrigierte Geisser-Greenhouse-Schatzung des Epsilon-Wertes, wah-

rend die Freiheitsgrade in unkorrigierter Form berichtet werden.

Fur eine eindeutige Interpretation der erwarteten Interaktion und zur Beurteilung ihrer
praktischen Bedeutsamkeit wurde die EffektgroRe drk (Becker, 1988, nach Eid etal.,
2013, Formel 14.100) gewahlt. Sie gibt den Unterschied der relativen Veranderung zwi-
schen einer Therapiegruppe T (in diesem Fall die Achtsamkeitsklasse) und einer Kon-

trollgruppe K (in diesem Fall die Kontrollklasse) an und wird nach Formel 6 berechnet.

Mo, =My, Mg, — My,

drg = 6
TK D D (6)

Dabei wird SDk, wie in Formel 7 dargestellt, durch die Gber beide Bedingungen gepoolte
Standardabweichung zum ersten Messzeitpunkt ermittelt (vgl. Eid et al., 2013, Formel
14.102).

)

Do = SDZ, (nre, — 1) + SDZ, (ng — 1)
e (nTt1 - 1) + (nKt1 - 1)

dr stellt somit die Differenz zweier standardisierter Differenzen dar. Die Werte der unter-
schiedlich polierten Messinstrumente werden immer so in die Formel eingesetzt, dass ein
drk = 0 den Wirksamkeitshypothesen entspricht. Durch die Berechnung von drx kann eine
signifikante Interaktion eindeutig in Bezug auf die gerichteten Wirksamkeitsvorhersagen
interpretiert werden. Dabei ist drx mit Cohens d vergleichbar (Eid et al., 2013). Ein dg
von < 0.2 kann somit als niedrig, ein drk von <0.5 als moderat und ein drx von <0.8 als

grof3 beurteilt werden.
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Zur Vermeidung von methodischen Einschrankungen, die aufgrund fehlender Werte auf-
treten kdnnen (vgl. Baltes-Gotz, 2008; IMB, 2011), fand auBerdem eine Analyse der feh-
lenden Werte statt. Dazu wurden zum einen die Ricklaufquoten der einzelnen Messin-
strumente berechnet und zum anderen die Datensatze visuell im Hinblick auf systemati-
sche Datenausfalle Gberprift, wobei auch mdgliche praktische oder organisatorischen
Ursachen fir das Fehlen von Werten bedacht wurden. Mithilfe des MCAR-Tests nach Litt-
le wurde dann die Wahrscheinlichkeit Uberpruft, dass die Daten zufallig fehlen
(MCAR = missing completly at random). Ein nicht signifikanter Chi>-Wert des Tests legt
nahe, dass von der MCAR-Bedingung ausgegangen werden kann und dass das Fehlen der
Werte weder abh&ngig von deren Ausprégung selbst noch von den in der Matrix vorhan-
denen Daten ist (Rubin, 1976). Fir den angemessenen Umgang mit den fehlenden Werten
wurde in beiden Pilotstudien ein einfaches Imputationsverfahren, die EM-Methode
(EM = Expectation Maximization), gewahlt, die auch geeignet ist, wenn die Daten die
MCAR-Bedingung nicht erfullen. Bei dem EM-Verfahren werden die fehlenden Werte in
der Datenmatrix durch Maximum-Likelihood-Schatzungen vervollstandigt, sodass zusatz-
liche Datenverluste, wie sie bei andere Methoden vorkommen kénnen, vermieden werden
(Baltes-Gotz, 2008).

Alle Analysen wurden mit der Statistik-Software IBM SPSS Statistics (Version 21.0)
durchgefihrt.

5.2.7 Durchfiihrung

Die Datenerhebungen fanden zwischen September 2011 und Juni 2012 statt. Durch ein
Kodierungssystem wurde die Anonymitét der Daten gewahrleistet. Es erfolgte keine Wei-
tergabe der Daten an untersuchungsfremde Personen. Die Messungen wurden von den
beiden Untersuchungsleiterinnen selbst oder den beiden im Projekt mitwirkenden Studie-

renden durchgefiihrt und gestalteten sich je nach Instrument unterschiedlich.

Fragebtgen

Die Elternfragebdgen wurden den Schulkindern, zusammen mit einem Anschreiben an die
Eltern, in einem verschlossenen Umschlag mit nach Hause gegeben. Die Schilerinnen
und Schuler gaben dann die ausgefillten Fragebdgen wieder bei der Lehrkraft ab, welche
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sie an die Untersuchungsleiterinnen weiterreichte. Die Fragebogen fiur die Lehrerinnen
und Lehrer sowie die fiir die Horterzieherinnen wurden direkt von den Untersuchungslei-
terinnen Ubergeben und nach Bearbeitung wieder in Empfang genommen. Die Fragebo-
generhebung aufseiten der Schilerinnen und Schiler erfolgte im Klassensetting und wur-

de von den beiden Studierenden durchgefiihrt.

Erhebung von Verhaltensdaten

Die Durchfuhrung des ANT-C erfolgte in Gruppen von 8-14 Schilerinnen und Schilern
und wurde von den Untersuchungsleiterinnen und den beiden Studierenden gemeinsam
begleitet. Dazu wurden in einem Schulraum Arbeitsplatze mit Laptops, Kopfhérern und
Computermausen eingerichtet. Zur Vorbereitung der Testung wurden die Touchpads der
Laptops deaktiviert und die beiden Maustasten mit einem blauen und einem roten Punkt
markiert. Danach wurde der Test auf den Laptops gestartet, die jeweilige Versuchsperso-
nenkodierung wurde eingegeben und der Arbeitsplatz wurde mit einem Namensschild
kenntlich gemacht. AulRerdem wurden schriftliche Instruktionen ausgelegt (vgl. An-
hang 5). Die Schiilerinnen und Schiiler wurden dann von einer der Studentinnen aus dem
Unterricht abgeholt und in den Untersuchungsraum geflhrt. Hatte jede Schilerin und
jeder Schiler ihren/seinen Platz gefunden, wurde ihnen Inhalt und Aufgabe des Tests von
einer Versuchsleiterin anhand von Tafelbildern verdeutlicht. Die Schilerinnen und Schi-
ler wurden instruiert, ihre beiden Zeigefinger auf die gekennzeichneten Antworttasten zu
legen und je nach Ausrichtung des Fisches die rechte oder linke Taste zu driicken. Durch
das gemeinsame Durchspielen der verschiedenen Stimuli-Kombinationen und erforderli-
chen Antworten wurde sichergestellt, dass die Schulerinnen und Schuler die Aufgaben-
stellung verstanden hatten. Es folgte der Ubungsdurchlauf, in dem sie sich mit der Tasta-
tur und den Kopfhdorern, die fiir das auditive Feedback angeschlossen wurden, sowie dem
Ablauf des Tests vertraut machen konnten. Bevor der erste Block des Tests gestartet wur-
de, gab es die Mdglichkeit, Fragen zu stellen und Anmerkungen zu duRRern. Aullerdem
wurde von der Versuchsleitung noch einmal darauf hingewiesen, dass es bei dem Test
sowohl auf Reaktionsgeschwindigkeit als auch auf Reaktionsrichtigkeit ankommt, und
dazu ermutigt, sich anzustrengen. Zur Auflockerung und Entspannung wurden zwischen

den einzelnen Bldcken spielerische Gymnastikiibungen angeleitet.
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Die computerisierte Aufgabe zum Belohnungsaufschub fand ebenfalls in den Schulrdu-
men statt und wurden von den beiden Studierenden durchgefiihrt. Da das Versuchsdesign
und Details der Durchfuhrung flr diese Messung nach der Pilotstudie | modifiziert wur-
den, erfolgt eine genaue Beschreibung des jeweiligen Untersuchungsablaufs als Ergan-
zung in den Abschnitten der spezifischen Methoden von Pilotstudie | und 1l (Abschnitt
5.3.1.4 und 5.4.2.5).

5.3 Pilotstudie I: Achtsamkeitstraining in einer 4. Klasse
5.3.1 Methoden
5.3.1.1 Beschreibung der Intervention

Das Achtsamkeitsprogramm mit der 4. Klasse der Evangelischen Grundschule bestand
aus elf Sitzungen, die zweimal wochentlich in der vierten Schulstunde (45 Min.) stattfan-
den. Die Klasse wurde von der Klassenlehrerin in festen Halbgruppen zu je 10 Schiilerin-
nen und Schiiler geteilt, wobei die beiden Vermittlerinnen (Solveig Herrnleben-Kurz und
Charlotte Zenner) je eine Gruppe leiteten. Die Inhalte der Trainings wurden von den bei-
den Vermittlerinnen gemeinsam entwickelt und parallel in beiden Gruppen durchgefiihrt.
Je nach Zusammensetzung und Tagesform der Gruppen wurden Ablauf und Inhalte der
einzelnen Sitzungen von den Leiterinnen der Situation entsprechend angepasst. Eine voll-

standige Parallelisierung war daher nicht moglich.

Ziel der ersten Sitzungen war es zunachst, der Klasse das Anliegen und den potenziellen
Nutzen des Trainings nahezubringen. Dazu wurden in einem Gruppengesprach verschie-
dene Aspekte von Achtsamkeit (Barenqualitaten) anhand des Lieds Probier’s mal mit
Gemutlichkeit das der Bar Balu im Film Das Dschungelbuch gemeinsam ausgearbeitet,
und mit weiteren Qualitaten, die der Bér ,,noch Giben muss®, erganzt. Zu den Barenqualité-
ten gehdren z. B. Gelassenheit, Geduld, Klugheit, Freundlichkeit und Konzentrationsfa-
higkeit. Durch von den Kindern eingebrachte Beispiele wurden diese Aspekte veran-
schaulicht und deren positive Konsequenzen nachvollziehbar gemacht. Jede weitere Sit-
zung bestand aus verschiedenen wiederkehrenden Elementen, die im Gesamtverlauf der

Intervention variiert und weiterentwickelt wurden.
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Atemachtsamkeit: Die Kernlibung des Programms, die Atembetrachtung, wurde
als Barenzeit in der zweiten Stunde eingefiihrt und in jeder folgenden Sitzung in
verschiedenen Variationen angeleitet. Die Aufgabe fir die Schilerinnen und Schii-
ler bestand darin, die Aufmerksamkeit auf ihren Atem zu richten. Schweifte der
Aufmerksamkeitsfokus ab, so sollten sie, sobald sie dies bemerkten, ihre Auf-
merksamkeit mit einer freundlichen inneren Haltung wieder zuriick auf den Atem
lenken. Variationen dieser Anleitungen stellten beispielsweise das Beobachten der
Atembewegungen an der Bauchdecke oder das Beobachten des ein- und ausstro-
menden Atems an den Nasenldchern dar. Fur die Bérenzeit wurde auch eine be-
stimmte Sitzhaltung, der Barensitz, eingefuhrt, bei der vor allem eine gerade auf-
gerichtete Wirbelsdule und ein entspannter Schulter-Nackenbereich wesentlich
sind. Ab der zweiten Stunde hatten die Schilerinnen und Schiler die Aufgabe,
sich zu Hause taglich fur drei Atemziige eine Barenzeit zu nehmen.

Sinnesschule: Ein zweites zentrales Element des Achtsamkeitstrainings sind
Ubungen zur Sinnesschulung und zur Achtsamkeit gegeniiber Alltaglichem. In ei-
ner Lausch-Ubung sollten die Schiilerinnen und Schiiler beispielsweise innerhalb
eines vorgegebenen Zeitintervalls ihre alltdgliche Gerduschkulisse bewusst wahr-
nehmen. Eine andere Aufgabe bestand darin, eine Strallenlaterne, die auf ihrem
Schulweg liegt, aus dem Gedachtnis nachzuzeichnen. In einer weiteren Ubung un-
tersuchten die Schilerinnen und Schiler mit verbunden Augen mittels Tast-,
Riech- und Geschmackssinn eine Frucht. Sie sollten dabei zundchst genau be-
schreiben, was sie Uber die verschiedenen Sinneskanale wahrnahmen, und erst
dann erraten, um welche Frucht es sich handelte.

Weitere Programmelemente: Weitere, kleinere Programmelemente dienten zur
Vertiefung und Veranschaulichung von Aspekten der Achtsamkeit bzw. des Nut-
zens der Barenzeit. So wurden beispielsweise die aus dem MBSR-Programm be-
kannte Rosinen-Ubung (vgl. Lehrhaupt & Meibert, 2010) und das Wasserglas-
Experiment (Clear Mind Game, vgl. Kaiser Greenland, 2010, S. 63) durchgefhrt.
Andere Programmelemente, wie etwa Gruppenspiele, Traumreisen oder Kor-
periibungen, wurden integriert, um eine angenehme, entspannte Atmosphére in der
Gruppe zu schaffen und die Schilerinnen und Schler auf die stilleren Achtsam-
keitsiibungen vorzubereiten.

Introspektion: Ein anderer Bestandteil des Achtsamkeitsprogramms ist das Dau-

menbarometer. Am Anfang und am Ende jeder Stunde beantworteten alle Kinder
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durch die Ausrichtung ihres ausgestreckten Daumens gleichzeitig die Frage ,,Wie
geht es mir in diesem Moment?*. Dabei meldet ein nach oben gerichteter Daumen
angenehme und ein nach unten gerichteter Daumen unangenehme Empfindungen
zuriick. Zwischenstufen spiegeln Empfindungen zwischen diese beiden Polen wi-
der. Durch anschlielende Fragen, welche jedes Kind reihum beantworten sollte,
wurde eine differenzierte Verbalisierung von Befindlichkeiten und nicht werten-
den Beschreibungen, beispielsweise in Bezug auf Kdérperempfindungen (,,Wie
fuhlt sich mein Korper an? — warm, Kkalt, weich, hart,...), getbt. In fortgeschritte-
nen Sitzungen wurden durch die Fragen auch Zusammenhédnge zwischen Emotio-
nen und Korperempfindungen thematisiert.

- Ubungen fiir zu Hause. Neben der téglichen Barenzeit sollten die Kinder verschie-
dene Ubungen und ,,Experimente”, wie etwa Lausch-Ubungen, achtsames Essen
oder das Beobachten von Gedanken und Gefilihlen, zu Hause durchfihren und
kurz protokollieren. Die Erfahrungen wurden dann beim folgenden Gruppenter-

min ausgetauscht.

5.3.1.2 Stichprobe

Die Stichprobe der Pilotstudie | bestand aus 40 Schilerinnen und Schilern der 4. Jahr-
gangsstufe der Evangelischen Grundschule in Frankfurt (Oder). Dabei gehorten 20 Schu-
lerinnen und Schiler der Achtsamkeitsklasse und 20 Schilerinnen und Schiler der Kon-
trollklasse an. Die Eltern eines einzelnen Schiilers aus der Kontrollklasse stimmten der
Verwendung der Daten ihres Kindes fir eine wissenschaftliche Untersuchung nicht zu.
Um ihn nicht von seinen Mitschilerinnen und Mitschilern auszugrenzen, wurden seine
Daten teilweise erhoben, danach aber sofort wieder vernichtet und nicht fir die Pilotstudie

verwendet.

Das Alter der Schulerinnen und Schuler lag zwischen 9 und 11 Jahren (M =10.5;
SD = 0.42). Die Geschlechter waren in beiden Klassen annahernd bzw. genau gleich ver-
teilt (vgl. Tabelle 17). Die Muttersprache aller Kinder war deutsch. In Bezug auf die An-
zahl und das Alter von Geschwistern fehlten die Angaben von 17 Schilerinnen und Schi-
lern. Von den restlichen Kindern hatten 13 ein Geschwister und 5 Kinder 2 oder mehr
Geschwister. Insgesamt waren 6 Kinder die jungsten, 2 die mittleren und 10 die altesten

Kinder der Familie. 5 Kinder hatten keine Geschwister.
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Tabelle 17: Durchschnittliches Alter und Geschlechterverteilung der Achtsamkeitsklasse und der Kontroll-
klasse in Pilotstudie I.

Achtsamkeitsklasse (n = 20) Kontrollklasse (n = 20)
Alter M = 10. 23 (0.38) M =10.07 (0.44)
Geschlecht (weibl./méannl.) 10/10 12/8

5.3.1.3 Versuchsplan

Zur Evaluation des Achtsamkeitstrainings in Pilotstudie | wurde ein Vortest-Nachtest-
Vergleichsgruppendesign verwendet, wobei die Parallelklasse als Kontrollgruppe fungier-
te. Die Einteilung der Schilerinnen und Schiler zu den Versuchsbedingungen erfolgte
quasi-zufallig, denn die Entscheidung Uber die Teilnahme am Achtsamkeitstraining ging
von der Klassenlehrerin bzw. der Schulleitung aus und betraf damit die gesamte Klasse.
Die Datenerhebungen fanden vor Beginn (T3) und nach Beendigung der Intervention (T>)
statt. Der Versuchsplan fur Pilotstudie I ist in Abbildung 9 dargestelit.

T T,

Achtsamkeitsklasse Achtsamkeitsprogramm
2x woéchentlich, 8 Wochen

Kontrollklasse Keine Intervention
* ANT-C * ANT-C
* BA* * BA*
* FEAS * FEAS
* SDQ-E * SDQ-E
* SDQ-L * SDQ-L
*  Kid-KINDL *  Kid-KINDL

* Aufgabe zum Belohnungsaufschub

Abbildung 8: Versuchsplan fur Pilotstudie 1.
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5.3.1.4 Ergénzung zur Durchfuihrung der computerisierten Aufgabe
zum Belohnungsaufschub

Die computerisierte Aufgabe zum Belohnungsaufschub fand in zwei Klassenraumen der
Schule statt und wurde von den beiden Studierenden, die im Projekt Achtsame Schule
mitgearbeitet haben, durchgefihrt. In jedem Raum wurden zwei Kinder parallel getestet.
Um vom Schulhof ausgehende Stérungen zu vermeiden, wurden die Fenster geschlossen
und die Vorhdnge vorgezogen. Die Testung erfolgte an vier Laptops mit 16-Zoll- und
18-Zoll-Bildschirmen. Jeder Platz wurde auf’erdem mit einer Computermaus fur die An-
klickvorgange und Kopfhorern flr das auditive Feedback ausgestattet. Die Schiilerinnen
und Schiler wurden in zufélliger Reihenfolge abgeholt und in den Untersuchungsraum
gefiihrt. Zunéachst wurde ihnen die Aufgabenstellung und der Ablauf des Tests erklart.
Anschliellend wurde den Kindern mitgeteilt, dass sie am Ende des Tests flr jeden erreich-
ten Punkt funf Cent in Form eines Gutscheins erhalten wirden und sie den Gutschein an
einem anderen Tag gegen SiiBigkeiten und kleine Spielzeuge einlésen kénnen. Wahrend
der Testung saR die Versuchsleiterin abgewandt ca. zwei Meter hinter den teilnehmenden
Schilerinnen und Schilern. Durch eine Gesamtanzahl von 40 Trials ergibt sich eine Test-
l&nge von mindestens einer Minute und einem Mindestgewinn von zwei Euro. Die maxi-
male Dauer des Tests betrégt ca. 40 Minuten, wobei sich der maximale Gewinn auf sechs

Euro belauft.

5.3.2 Ergebnisse

5.3.2.1 Ricklaufquoten und Analyse fehlender Daten

In Tabelle 18 werden die Ricklaufquoten fur beide Klassen und jedes Messinstrument
dargestellt. Die Lehrkraftefragebdgen sind fiir beide Messzeitpunkte vollstandig vorhan-
den. Bei den Elternfragebdgen und den beiden Verhaltenstests liegen nicht zu jedem Er-
hebungszeitpunkt Daten von allen Kindern vor. Bei der Dateneingabe fiel auRerdem auf,
dass einige Fragebdgen nicht vollstandig ausgefillt worden waren und einzelne ltems
unbeantwortet blieben.
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Tabelle 18: Riicklaufquoten in Pilotstudie I fur beide Messzeitpunkte.

Messinstrument

Achtsamkeitsklasse (n = 20)

T1

T2

Kontrollklasse (n = 20)

T1

T1

KINDL-R
FEAS
SDQ-E
SDQ-L
ANT

Belohnungsaufschub

100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)

100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
80 % (n = 16)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)

95 % (n = 19)
95 % (n = 19)
95 % (n = 19)
100 % (n = 20)
95 % (n = 19)
90 % (n = 18)

100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
90 % (n = 18)
100 % (n = 20)
100 % (n = 20)
95 % (n = 19)

Eine visuelle Analyse der Datenmatrix im Hinblick auf die Systematik fehlender Werte
lasst vermuten, dass die Datenausféalle hauptsachlich mit praktischen oder organisatori-
schen Einschrankungen bei der Datenerhebung im Zusammenhang stehen. So fehlte ein
Groliteil der Daten eines Kindes zum ersten Messzeitpunkt, weil es im Zeitraum der ers-
ten Testphase krank gewesen war. Zudem ist anzunehmen, dass das Fehlen von insgesamt
sechs Elternfragebdgen bei der Nachmessung an dem ungiinstigen Erhebungszeitpunkt

kurz vor den Sommerferien lag.

Mithilfe des MCAR-Tests wurde die Wahrscheinlichkeit Gberpruft, ob die Daten nur zu-
fallig fehlen. Das Ergebnis (Chi? 810.303; DF = 5702; p = 1.00) legt nahe, dass von der
MCAR-Bedingung ausgegangen werden kann. Das Fehlen der Werte ist demnach weder
abhéngig von der Auspragung des Merkmals selbst noch von den anderen vorhandenen

Daten einer \ersuchsperson.

5.3.2.2 Aufmerksamkeitsfahigkeiten

Zur Prufung der Wirksamkeit des Achtsamkeitsprogramms wurde fiir die Achtsamkeits-
klasse eine groliere Steigerung der Aufmerksamkeitsféahigkeiten zwischen den 2 Mess-
zeitpunkten im Vergleich zu Kontrollklasse vorhergesagt. In den Abbildungen 10-12 wer-
den die Mittelwerte der drei Aufmerksamkeitsfunktionen flr beide Untersuchungsgruppen
dargestellt. Wie in Tabelle 19 dargestellt, konnte flir keine der drei Aufmerksamkeitsfunk-
tionen eine signifikante Interaktion ausgemacht werden. Die Effekte sind klein und zeigen
teilweise die hypothesenkontrare Richtung. Zudem gibt es eine signifikante Interaktion

fur die Genauigkeit. Die Mittelwerte beider Klassen nehmen zum zweiten Messzeitpunkt
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signifikant ab (F (1, 38) =17.12; p < .001), wobei die Abnahme der Genauigkeit in der
Achtsamkeitsklasse signifikant geringer ausfallt und sich hier ein grof3er Effekt ergibt.
Neben dem Haupteffekt fir die Genauigkeit waren auch Haupteffekte fir das Orienting-
Netzwerk (F (1,38)=14.008; p=.001) und die gesamte Reaktionszeit (F
(1,38) = 42.821; p <.001) zu beobachten. Beide Klassen verbesserten sich vom ersten

zum zweiten Messzeitpunkt.

Tabelle 19: Mittelwerte und Standardabweichungen beider VVersuchsgruppen fir die drei Aufmerksamkeits-
netzwerke des ANT-C, gesamte Reaktionszeit und Reaktionsrichtigkeit zu beiden Messzeitpunkten sowie
Ergebnisse der Signifikanzprifung fir die Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppe und die ermittelte Ef-
fektgroRe do.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
T T2 T, T2 F p dw
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Alerting 62.60(37.71)  87.10(50.15) 54.75(44.61) 69.51(60.44) 0.19 .669 -0.24
Orienting 62.85(43.87) 14.80(44.05) 60.20(57.25) 23.27(39.58) 024 627 0.22
Conflict 65.95(37.70)  64.55(49.74) 55.33(43.89) 69.15(57.10) 0.62 435 0.37

Reaktions- 686.80(92.80) 610.65(82.49) 725.71(130.73) 616.30(85.68) 1.38 .248 -0.29
zeit

Genauigkeit  95.25(4.12) 93.60(4.89) 96.43(3.34) 91.28(4.52) 453 .040* 0.93

*p<.05
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1207 — Achtsamkeitsklass

""" Kontrollklasse
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Abbildung 9: Darstellung der Mittelwerte der Alerting-Funktion (ANT-C) fiir beide Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 10: Darstellung der Mittelwerte der Orienting-Funktion (ANT-C) fiir beide Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 11: Darstellung der Mittelwerte der Conflict-Funktion (ANT-C) fir beide Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

5.3.2.3 Selbstregulationsféhigkeit

Bezlglich der Fahigkeit zur Selbstregulation wurde fur die Achtsamkeitsklasse im Ver-
gleich zu Kontrollklasse eine Erhéhung der Punktzahl bei der Belohnungsaufschubaufga-
be vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt vorhergesagt. In Tabelle 20 werden Mittelwer-
te und Standardabweichungen fir beide Klassen und Messzeitpunkte sowie die Ergebnis-
se des Signifikanztests aufgefiihrt. In Bezug auf die Vorhersagen zeigte sich weder eine
signifikante Interaktion noch ein Effekt. Gleichzeitig sind in beiden Klassen grofie \er-
besserungen von Vor- zu Nachtest zu beobachten (F(1,38) = 26.60; p < .001), was auch
anhand von Abbildung 13 nachvollzogen werden kann. AuBerdem fallt auf, dass die

Streuung der Messwerte in beiden Untersuchungsgruppen von Ty zu T, deutlich reduziert

ist.
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Tabelle 20: Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Aufgabe zum Belohnungsaufschub beider Ver-
suchsgruppen zu beiden Messzeitpunkten sowie Ergebnisse der Signifikanzpriifung fir die Interaktion der
Faktoren Zeit und Gruppe und die ermittelte EffektgroRe dx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
T T, T T F p dw
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Punktezahl Beloh- 86.80(34.77) 116.90(9.89) 86.74(30.53) 115.30(18.0) 0.02 .893 0.05
nungsaufschub
1307 L Achtsamkeits-
klasse
----- Kontrollklasse
120

1104

100

90

Punkte Belohnungsaufschub

80 i
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Abbildung 12: Darstellung der im Mittel erreichten Punkte bei der Belohnungsaufschub-Aufgabe fiir beide
Versuchsgruppen zu beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von
95 %.

5.3.2.4 Empathiefahigkeit

Im Rahmen der Wirksamkeitsuntersuchung sollte Gberpruft werden, ob die Schilerinnen
und Schiler aus der Achtsamkeitsklasse, verglichen mit der Kontrollklasse, nach der In-
tervention hohere Werte in den beiden Skalen des FEAS zeigen. In Tabelle 21 ist zu se-
hen, dass flr keine der beiden Skalen ein signifikanter Interaktionseffekt ermittelt wurde,
wobei beide Effektgrofien in die vorhersagekonforme Richtung weisen. In der Achtsam-

keitsklasse ist demnach eine leichte Erhéhung der FEAS-Werte zu verzeichnen, wahrend
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fur die Kontrollklasse eine minimale Abnahme der FEAS-Werte beobachtet wurde. Dieser
Verlauf ist auch in Abbildung 14 und 15 zu sehen. Ferner fallt auf, dass die Werte der
Subskala Soziales Verhalten zu beiden Messzeitpunkten und in beiden Gruppe sehr nahe

an der maximal erreichbaren Punktzahl von 16 liegen.

Tabelle 21: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir die beiden Skalen des
FEAS zu beiden Messzeitpunkten, Ergebnisse der Signifikanzpriifung fiir die Interaktion der Faktoren Zeit
und Gruppe sowie die ermittelte EffektgroRe dx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
FEAS-Skala T, T, T, T, F p drk
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Empathie 25.05(3.20) 25.15(2.08) 26.36(1.24) 25.84(1.54) 0.85 .362 0.34

Soziales Verhal-  15.45(1.36)  15.50(0.76)  15.06(2.42)  14.75(2.86) 0.98  .329  0.18
ten
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Abbildung 13: Darstellung der Mittelwerte der Empathie-Skala des FEAS fir beide Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 14: Darstellung der Mittelwerte der Skala Soziales Verhalten des FEAS fir beide Versuchsgrup-

pen zu beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

5.3.2.5 Psychische Auffalligkeiten

SDQ-E

In Tabelle 22 werden die Mittelwerte und Standardabweichungen aller Subskalen des

SDQ-E sowie der Gesamtproblemwert fir beide Klassen dargestellt. Ein Vergleich mit

den Normwerten von Woerner et al. (2004) zeigt fur beide Gruppen und beide Messzeit-

punkte, dass die Werte aller Skalen im unaufféalligen Bereich liegen (vgl. Tabelle 15 in

Abschnitt 5.2.3.5 und Tabelle 22).
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Tabelle 22: Mittelwerte und Standardabweichungen beider VVersuchsgruppen fiir alle Skalen des SDQ-E zu
beiden Messzeitpunkten, Ergebnisse der Signifikanzprifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Grup-
pe sowie die ermittelte Effektgrofie dx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
SDQ-E Skala T, T, T, T, = p drk
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Gesamtproblemwert 8.15(4.56) 6.90(4.86) 6.60(4.11) 6.80(4.26) 1.03 .316 0.33
Emotionale Probleme 1.50(1.70) 1.30(1.53) 1.65(1.42) 1.50(1.70) 0.01 934  0.03
Verhaltensprobleme 1.75(1.45) 1.55(1.70) 1.10(1.41) 0.90(0.91) 0.00 1.000 0.00
Hyperaktivitat/Unaufmerk- 3.10(2.49) 2.60(2.09) 2.80(2.04) 2.75(1.97) 061 .439 0.20
samkeit

Probleme mit Gleichaltrigen 1.80(1.77) 1.45(1.32) 1.05(1.28) 1.65(1.73) 3.60 .066 0.61
Prosoziales Verhalten 7.40(1.60) 7.60(1.43) 7.95(1.28) 8.00(2.27) 0.07 794  0.10

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings wurden im Nachtest ein
Rickgang von Verhaltensauffalligkeiten und eine Steigerung des prosozialen Verhaltens
bei den Schiilerinnen und Schler der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse
erwartet. Wie in Tabelle 22 zu sehen ist, zeigt sich weder fiir den Gesamtproblemwert
noch flr eine der Subskalen des SDQ-E eine signifikante Interaktion. Kleine Effekte sind
fur den Gesamtproblemwert und fiir die Skala Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit zu be-
obachten, wahrend ein moderater Effekt fir die Subskala Probleme mit Gleichaltrigen
gemessen wurde. Fir die Subskalen Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme und Pro-
soziales Verhalten zeigen sich keine Effekte. In Abbildung 16 und 17 werden die Entwick-
lungen der beiden Gruppenmittelwerte vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt fur den

Gesamtproblemwert und das Prosoziale Verhalten dargestelit.
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Abbildung 15: Darstellung der Mittelwerte des Gesamtproblemwerts (SDQ-E) beider Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 16: Darstellung der Mittelwerte der Skala Prosoziales Verhalten (SDQ-E) beider Versuchsgrup-
pen zu beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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SDQ-L

Auch bei der Lehrkrafteversion des SDQ blieben die Werte der untersuchten Stichprobe
im Rahmen des nach Goodman (Goodman, 1997) definierten unauffalligen Bereichs (vgl.
Tabelle 15 in Abschnitt 5.2.3.5 und Tabelle 23). Wie in Tabelle 23 zu sehen ist, zeigen die
Effekte von funf Skalen in die hypothesenkontrare Richtung. Davon sind die Interaktio-
nen fur die Skalen Hyperaktives Verhalten/Unaufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltri-
gen und Prosoziales Verhalten signifikant.

Tabelle 23: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des SDQ-L zu
beiden Messzeitpunkten, Ergebnisse der Signifikanzpriifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Grup-
pe sowie die ermittelte Effektgrofie dx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
SDQ-L Skala T, T, T: T2 F p d
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Gesamtproblemwert 3.05(4.42) 3.30(4.66) 3.70(4.28) 2.45(3.30) 0.11 744 -0.34
Emotionale Probleme 0.35(0.88) 0.25(0.79) 0.35(1.57) 0.30(1.13) 2.71 .108 0.04
Verhaltensprobleme 0.45(0.83) 0.50(1.15) 0.40(0.88) 0.10(0.31) 3.20 .082 -0.41
Hyperaktivitat/Unaufmerk- 1.30(2.06) 1.40(2.14) 2.25(2.65) 1.75(2.65) 526 .027* -0.25
samkeit

Probleme mit Gleichaltrigen 0.95(1.54) 1.15(1.63) 0.70(1.42) 0.30(0.73) 18.16 .00 -0.41
Prosoziales Verhalten 9.20(1.51) 8.35(1.95) 8.00(1.78) 9.25(1.29) 6.04 .019* -1.27

*p<.05;**p<.001

Eine genauere Betrachtung der Veranderungen der Gruppenmittelwerte vom Vortest zum
Nachtest zeigt, dass sich die hypothesenkontraren Effekte durch eine Verbesserung der
Kontrollklasse in allen Skalen und die gleichzeitige Verschlechterung der Achtsamkeits-
klasse in allen Skalen, ausgenommen die Skala Emotionale Probleme, ergeben (vgl. Ta-
belle 23). Fur die Skala Emotionale Probleme wurde kein Effekt ermittelt. Dieser Verlauf

kann auch in Abbildung 18 und 19 nachvollzogen werden.
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Abbildung 17: Darstellung der Mittelwerte des Gesamtproblemwerts (SDQ-L) beider Versuchsgruppen zu
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 18: Darstellung der Mittelwerte der Skala Prosoziales Verhalten (SDQ-L) beider Versuchsgrup-
pen zu beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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5.3.2.6 Wohlbefinden

In Tabelle 24 werden die Mittelwerte und Standardabweichungen vom Kid-KINDLR fiir
beide Klassen in Vor- und Nachtest dargestellt. Ein Vergleich mit den vorldufigen Norm-
werten flr den Selbstbericht der gleichen Altersgruppe von Ravens-Sieberer, Gortler und
Bullinger (2000) zeigt, dass sich die jeweiligen Skalenmittelwerte und Standardabwei-
chungen entsprechen (vgl. Tabelle 16 und Tabelle 24). Lediglich bei der Selbstwert-Skala
lag der Mittelwert der Kontrollklasse (M =44 (17.64)) zum ersten Messzeitpunkt relativ
weit unterhalb des Normbereichs (Médchen: M =66.68 (17.83); Jungen: M =66.52
(18.95)).

In Bezug auf das Wohlbefinden sollte geprift werden, ob bei der Achtsamkeitsklasse nach
der Intervention ein Zuwachs an Wohlbefinden im Vergleich zur Kontrollklasse stattge-
funden hat. Keine der berechneten Interaktionen zeigte ein signifikantes Ergebnis, und die
Richtung der Effekte erwies sich als groRtenteils den Vorhersagen entgegengesetzt. Dabei
sind in der Achtsamkeitsklasse teilweise leichte Verbesserungen, aber auch Verschlechte-
rungen des Wohlbefindens zu beobachten. Die Kontrollklasse berichtete in fast allen Ska-
len einen Zuwachs an Wohlbefinden, wobei die Verbesserungen grofer als in der Acht-
samkeitsklasse ausfielen. Diese Entwicklung wird durch Abbildung 20 visualisiert. Eine
Ausnahme stellt die Subskala Schule dar. Hier sind die Werte bei der Kontrollklasse zum
zweiten Messzeitpunkt unveréndert, wahrend in der Achtsamkeitsklasse ein Zuwachs an
Wohlbefinden berichtet wurde. Die EffektgréRe ist dabei als moderat und die Interaktion

mit einem p = .059 als marginal signifikant einzustufen (vgl. Tabelle 24).
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Tabelle 24: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des KINDL® zu
beiden Messzeitpunkten, Ergebnisse der Signifikanzprifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Grup-
pe sowie ermittelte EffektgroRe drx. Die Skalen wurden auf einen Wertebereich von 0 bis 100 transformiert.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
KINDL-Skala T, T, T, T, F p drk
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Total 73.18(13.09) 75.82(8.50) 72.54(8.48) 77.10(7.27) 053 470 -.17
Korperliches 77.19(15.87) 75.00(10.92) 71.87(15.90) 76.04(11.70) 2.18 .148 -40
Wohlbefinden
Psychisches 80.63(15.56) 82.81(13.43) 80.04(12.06) 83.13(10.57) 0.06 .810 -.07
Wohlbefinden
Selbstwert 50.00(29.46) 53.85(21.29) 44.00(17.64) 52.50(22.62) 049 .487 -.19
Familie 85.44(10.97) 89.18(7.71) 83.29(17.16) 90.94(11.56) 0.13 .723 -.28
Freunde 75.00(19.24) 74.06(13.03) 77.31(12.49) 81.88(12.32) 091 345 -34
Schule 72.81(17.83) 80.00(11.75) 78.70(10.41) 78.13(11.75) 3.79 .059 .53

Fur den Gesamtwert sowie fur die Subskala Familie wurden auBerdem signifikante

Haupteffekte beobachtet. In beiden Klassen wurden zum zweiten Messzeitpunkt ein héhe-
res Gesamtwohlbefinden (F(1,38) = 7.457; p =.010) und ein gréfieres Wohlbefinden in
Bezug auf familidre Aspekte (F(1,38) = 6.308; p = .016) berichtet.
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Abbildung 19: Darstellung der Mittelwerte des Kid-KINDLR von beiden Versuchsgruppen zu beiden Mess-
zeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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5.3.3 Diskussion ausgewahlter Aspekte der Implementierung und Durchfiihrung
von Pilotstudie |

In der Pilotstudie 1 wurde ein Implementierungsansatz fir eine schulbasierte Achtsam-
keitsintervention erstmals umgesetzt und evaluiert. Das Achtsamkeitstraining fand inner-
halb von 11 Terminen zu je 45 Minuten mit einer 4. Klasse (n = 20) statt und wurde von
den beiden Projektleiterinnen selbst angeleitet. Anhand eines quasi-experimentellen \Ver-
gleichsgruppendesigns wurde die Wirksamkeit des Programms quantitativ evaluiert, wo-
bei die Parallelklasse (n = 20) als Kontrollgruppe fungierte. Dabei wurden Veranderungen
hinsichtlich der psychischen Gesundheit, der Aufmerksamkeitsfahigkeiten, des Wohlbe-
findens, der Selbstregulationsfahigkeit und der Empathiefahigkeit untersucht. In Bezug
auf die psychischen Auffalligkeiten und das Wohlbefinden entsprachen die Ausgangswer-
te der Schilerinnen und Schiler den Normwerten ihrer Altersgruppe. Ausschliel3lich bei
der Subskala Selbstwert des Kid-KINDL lag der Mittelwert der Kontrollklasse deutlich
unterhalb des Normwerts. In den statistischen Tests konnte keine der Wirksamkeitshypo-
thesen bestatigt werden. Im Gegenteil, es zeigten sich in einzelnen Skalen signifikante
Interaktionseffekte, die in die hypothesenkontrére Richtung weisen. Sie beziehen sich auf
die 3 Subskalen des SDQ-E Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltri-
gen und Prosoziales Verhalten. Wahrend sich die Werte der Achtsamkeitsklasse vom ers-
ten zum zweiten Messzeitpunkt verschlechterten, verbesserten sich hier die Werte der
Kontrollklasse. In keinem der anderen untersuchten Veranderungsbereiche zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen den Klassen. Bei den statistischen Testungen fiel au-
Rerdem eine Vielzahl von Haupteffekten auf. Flr die computerisierte Aufgabe zum Be-
lohnungsaufschub sowie flir das Orienting-Netzwerk und die gesamte Reaktionszeit im
Aufmerksamkeitstest konnten Haupteffekte beobachtet werden, die durch eine Verbesse-
rung beider Klassen vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt zustande kamen. Aufgrund
der starken Abnahme der Anzahl richtiger Reaktionen im ANT-C in beiden Klassen ergab
sich zudem ein Haupteffekt fir die Genauigkeit. Hier zeigte sich aulerdem ein signifikan-
ter Interaktionseffekt, da sich die Achtsamkeitsklasse weniger verschlechterte als die Kon-
trollklasse. Weitere Haupteffekte zeigten sich im Kid-KINDL durch eine Zunahme des

Wohlbefindens beider Klassen insgesamt und auf der Subskala Familie.

Im Folgenden sollen bestimmte methodische Vorgehensweisen, die auch Grundlage fur
Modifikationen der Methodik von Pilotstudie Il waren, kritisch diskutiert werden. So le-
gen z. B. einige der gefundenen Haupteffekte, aber auch Beobachtungen der Untersu-
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chungsleitung nahe, dass die Testsituationen zum Teil nicht optimal waren. Aullerdem
werden Schwierigkeiten bei der Implementierung thematisiert, damit die Weiterentwick-
lung des Interventionsprogramms fur Pilotstudie 11 besser nachvollzogen werden kann.
Die abschlielende Diskussion der Ergebnisse erfolgt, gemeinsam mit der Diskussion der

Ergebnisse aus Pilotstudie I1, in Abschnitt 5.5.

Durchfiihrung des ANT-C

\erschiedene Aspekte der Durchfiihrung des ANT-C konnen als unginstig beurteilt wer-
den. An verschiedenen Stellen gab es technische Probleme, weil die Testung an den
schuleigenen Notebooks durchgefiihrt wurde und diese nur unzureichend vorbereitet wer-
den konnten. Dies hatte zur Folge, dass einige Kinder den Test erst einige Minuten spater
beginnen konnten bzw. die Testung in einzelnen Féallen fur kurze Zeit unterbrochen wer-
den musste. Die Atmosphare wahrend der Testung war allgemein unruhig und unkon-
zentriert. Durch die Sitzordnung konnten die Kinder zudem sehr genau nachvollziehen,
wie weit ihre Mitschulerinnen und Mitschiler waren. Einige Schiilerinnen und Schiler
verkiindeten laut, wenn sie fertig waren, und sprachen auch Mitschilerinnen und Mit-
schiiler an, die sich noch in der Testung befanden. Wahrend der Nachmessung dauferten
verschiedene Schulerinnen und Schiler, von der Aufgabe gelangweilt zu sein. Der Haupt-
effekt fur die Genauigkeit ist moglicherweise durch diese Beobachtungen zu erklaren.
Den Schulerinnen und Schilern beider Klassen fehlte es zum zweiten Messzeitpunkt an
Motivation daftr, den Test, den sie schon einmal 7 Wochen zuvor absolviert hatten, mit

gleichem Engagement durchzufihren.

Durchfiihrung der Aufgabe zum Belohnungsaufschub

Die Anwendung des Computertests zur Erfassung der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub
erwies sich vor allem aus zwei Grinden als problematisch. Zum einen stellte sich die von
Gawrilow et al. (2011) vorgesehene Einzeltestung im Schulsetting als ungeeignet heraus.
Die Schilerinnen und Schiiler hatten vor und nach Bearbeitung der Aufgabe die Gelegen-
heit, sich mit ihren Mitschdlerinnen und Mitschilern und auch mit der Lehrerin iber den
Test bzw. die erreichte Punktzahl auszutauschen. Teilweise fragte die Klassenlehrerin die
von der Testung in die Klasse zurlickkehrenden Schulerinnen und Schiiler sogar, wie sie

bei der Testung abgeschnitten hatten. Auch konnte beobachtet werden, dass die Kinder im
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Klassenraum untereinander ihre Punktezahlen lautstark verglichen. Folglich ist von einer
starken gegenseitigen Beeinflussung der Schilerinnen und Schiiler auszugehen. Dies
wirkte sich zum Vorteil fir die Kinder aus, die gegen Ende der gesamten Untersuchung an
der Reihe waren, denn es war zu beobachten, dass am zweiten Tag der Vormessung insge-
samt hohere Punktzahlen erreicht wurden. Zum anderen zeigte sich ein Deckeneffekt
beim Nachtest, der vermutlich zustande kam, weil die Schulerinnen und Schiler durch
ihre Vorerfahrung beim ersten Durchgang die Belohnung bei der zweiten Messung besser
antizipieren konnten und ihnen das Warten daher leichter fiel. Da die Messwerte bei ei-
nem Deckeneffekt wenig variieren — in diesem Fall reduzierte sich die Streuung von der
ersten zur zweiten Messung um die Hélfte bzw. ein Drittel — ist das Nachweisen eines
Interventionseffekts statistisch kaum mdglich. Die Aufgabe zum Belohnungsaufschub ist

demnach nicht fiir ein Pra-post-Design geeignet.

Weitere Problematiken

Im Rahmen eines qualitativen Interviews mit einer Fachlehrerin der Achtsamkeitsklasse
nach Beendigung der Intervention kam bisher nicht gedufRerter Unmut des Kollegiums zur
Sprache. Die Lehrerinnen und Lehrer flihlten sich ungenugend Uber die Inhalte und den
Zweck des Programms an ihrer Schule aufgeklart und zeigten daher teilweise wenig Ko-
operationsbereitschaft bei der Freigabe von Raumen fur die Testungen. Es ist allerdings
nicht davon auszugehen, dass sich dieser Umstand auf die Untersuchungen ausgewirkt
hat. Durch Aushénge in der Schule und Elternabende wurde einer Wiederholung des Vor-
falls in Pilotstudie 1l entgegengewirkt. Zudem erschienen die durch die Messinstrumente
erfassten Veranderungsbereiche sehr eingeschrénkt. Die Problematiken sind zwar fir die
folgende Pilotstudie Il nicht grundsétzlich zu l6sen, sie regten jedoch dazu an, die Kriteri-

umsmafe in Pilotstudie Il zu erganzen.

Schwierigkeiten der Implementierung des Programms

Beide Projektleiterinnen waren mit der Umsetzung des Programms nicht zufrieden, was
sich auch eindeutig in Feldnotizen und Auswertungsgesprachen zeigte. Die Atmosphare
wahrend der Programmeinheiten war generell unruhig und bestimmte Kinder storten das
Training zum Teil absichtlich. Der Spannungsbogen verschiedener Ubungen konnte oft

nicht gehalten werden, sodass wahrscheinlich auch den Kindern, die mitmachten, die vor-
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gesehenen Erfahrungen nicht ermdglicht werden konnten. In ihren Auswertungsgespré-
chen identifizierte die Arbeitsgruppe Achtsame Schule verschiedene strukturelle und in-
haltliche Aspekte der Intervention, die sich als ungtinstig herausstellten und fir die fol-

gende Implementierungsphase verandert wurden.

5.4  Pilotstudie Il: Achtsamkeitstraining in einer 2. Klasse

In der Pilotstudie Il wurde das Achtsamkeitstraining mit einer 2. Klasse der Erich Késtner
Grundschule in Frankfurt (Oder) erprobt. Basierend auf der Auswertung der Pilotstudie |
wurden Veranderungen am Interventionsprogramm vorgenommen sowie einige Fragestel-

lungen und Untersuchungsmethoden modifiziert.

5.4.1 Modifikation der Wirksamkeitshypothesen zur Aufmerksamkeitsfahigkeit
und zur Selbstregulationsfahigkeit

Die in Pilotstudie | identifizierte Problematik bei der Erfassung der Fahigkeit zum Beloh-
nungsaufschub und die Beobachtungen der Versuchsleiterinnen bei der Durchfiihrung des
ANT-C haben dazu angeregt, die beiden entsprechenden Programmziele durch eine ver-
anderte Fragestellung zu untersuchen. Mittels Pilotstudie 11 sollte geprift werden, ob eine
Achtsamkeitsibung den Kindern bei der Bewaltigung einer schwierigen Situation eine
Hilfe sein kann und sich unmittelbar auf das Verhalten bzw. die Leistung auswirkt. Acht-
samkeit wird in diesem Zusammenhang folglich zunéchst eher als vortibergehender Zu-
stand (state) und nicht als Uberdauerndes Merkmal (trait) untersucht. Dabei ist auch die
kurzfristige Wirkung einer Achtsamkeitsiibung, z. B. im Hinblick auf Prifungssituationen
im Schulkontext, von Relevanz und wirde Implikationen fir die Integration von Acht-
samkeit in den Schulalltag beinhalten. Zudem kdnnte sich ein unmittelbarer Effekt, der
auch fur die Schulerinnen und Schler erfahrbar ist, positiv auf deren Motivation, Acht-
samkeit weiterhin zu tben, auswirken. In der Achtsamkeits- und Meditationsforschung ist
ein Untersuchungsdesign, in dem die Performanz von Personen in einem achtsamen bzw.
meditativen Zustand gemessen wird, durchaus Ublich. Dabei werden die Probanden in-
struiert, wahrend oder kurz vor der Testung eine Achtsamkeitsiibung zu machen oder sich
in einen achtsamen Geisteszustand zu versetzen (Lutz et al., 2009; Slagter et al., 2007;
Tang et al., 2007b; Wenk-Sormaz, 2003). Tang et al. (2007) berichten in einer solchen

Studie z. B. von verbesserten Leistungen der Exekutiven Aufmerksamkeit bei Probanden,
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die kurz vor der Testung an der letzten Einheit eines Achtsamkeitstrainings teilgenommen
haben, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. In Pilotstudie Il soll daher die unmittelbare
Wirkung einer kurzen Achtsamkeitsiibung auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten und die
Féahigkeit zur Selbstregulation gepruft werden. Entsprechend erfolgt eine Modifizierung

der 1. und 2. Wirksamkeitshypothese.

Wirksamkeitshypothese 1 (Pilot Il, modifiziert): Die Durchfiihrung einer Achtsamkeits-

Ubung flhrt unmittelbar zu einer Verbesserung der Aufmerksamkeitsfahigkeiten.

Wirksamkeitshypothese 2 (Pilot Il, modifiziert): Die Durchflihrung einer Achtsamkeits-

ubung flihrt unmittelbar zu einer Verbesserung der Selbstregulationsféhigkeit.

5.4.2 Methoden
5.4.2.1 Beschreibung der Intervention

In Pilotprojekt 1l erstreckte sich die Achtsamkeitsintervention tber das gesamte Schuljahr
2011/2012. In der ersten Phase, die gleich nach den Sommerferien 2011 begann, fand
innerhalb eines Zeitraums von acht Wochen zweimal wdchentlich eine 30—-40-minutige
Sitzung statt. Danach erfolgten ca. finf vereinzelte Termine, bis die zweite Programmpha-
se im Januar 2012 startete. In der zweiten Phase wurde einmal wdchentlich eine ca. 30-
mindtige Programmeinheit durchgefuhrt und durch einen weiteren, 5-10 minitigen Ter-
min ergénzt. In dieser kurzen zusétzlichen Einheit kam immer nur eine der Vermittlerin-
nen in die Klasse, um nach einigen vorbereitenden Korpertibungen eine Atembetrachtung

anzuleiten.

Auf Basis der Programmevaluationen des Pilotprojekt 1 und der Auswertung der ersten
Sitzungen mit der 2. Klasse wurde die Intervention fiir das Pilotprojekt Il hinsichtlich
verschiedener struktureller und inhaltlicher Gesichtspunkte weiterentwickelt. Das Trai-
ning fand mit der gesamten Klasse im Klassenraum statt, wobei die Schulerinnen und
Schiiler auf ihren Platzen sal3en und die beiden Vermittlerinnen das Programm gemeinsam
anleiteten. Dabei war auch die Klassenlehrerin anwesend. Weitere Anderungen beziehen
sich auf die Programminhalte. Im \ergleich zur Programmversion der Pilotstudie I spiel-
ten die psychoedukativen Einheiten eine zentralere Rolle und wurden oft als Grundlage
zur Erklarung des potenziellen Nutzens des Programms herangezogen. Auf die Anleitun-
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gen von Ubungen fir zu Hause wurde verzichtet. Wesentliche Elemente des Achtsam-
keitsprogramms, welche in jeder der langen Sitzungen vorkamen, waren Korpertibungen,
die Atembetrachtung, Sinnesschulung oder Psychoedukation, sowie das Daumenbarome-

ter.

- Korperibungen: Sowohl die langen als auch die kurzen Sitzungen wurden mit
einer Reihe verschiedener Korpertibungen begonnen. Dazu stellten sich alle Kin-
der neben ihre Platze und folgten den Instruktionen der Anleiterinnen, die vorne
standen und die Bewegungen vormachten. Nach dem Abklopfen verschiedener
Kdorperpartien und einiger Streckiibungen wurden meist verschiedene Koordina-
tions-Ubungen oder Gleichgewichtsiibungen, wie z.B. die Yoga-Position der
Baum, angeleitet. In der zweiten Phase des Trainings wurde eine kleine Bewe-
gungsabfolge aus dem Qigong mit den Kindern eingelbt, welche sie schliellich
fast ohne Hilfestellung durchfiihren konnten.

- Atemachtsamkeit: Die Atembetrachtung stellte auch im Programm des Pilotpro-
jekts 1l das Kernelement dar und wurde in der funften Sitzung eingefiihrt. Die
Kinder saRen dabei immer an ihren Schulpulten und wurden instruiert, beide FiRe
fest auf den Boden zu stellen, die Wirbelsdule aufzurichten und, wenn mdglich,
die Augen zu schlieBen. Spater wurde ein kleines Gedicht (Sitzen wie ein Berg)
von den Anleiterinnen eingeflhrt, welches die Instruktionen fur die Sitzhaltung
bildlich vermittelte. Im Laufe der Intervention wurden den Kindern immer wieder
verschiedene Hilfsinstruktionen fur ihre Aufgabe, den Atem zu beobachten, gege-
ben, wie beispielsweise den Atem zu zdhlen oder die Atembewegung an der
Bauchdecke zu beobachten. Die Atembetrachtung wurde teilweise auch mit ver-
schiedenen imaginationsbasierten Hilfsinstruktionen erganzt. So konnten sich die
Kinder z. B. vorstellen, dass der Atem in Form einer Welle oder Licht durch den
Kdorper ein- und ausstromt oder dass sie kleine Sternchen oder Goldstaub ein- und
ausatmen. Zudem wurden in Kombination mit der Atembetrachtung kleine Bo-
dyscan- und Spir-Ubungen angeleitet. Der Anfang und das Ende der Atembe-
trachtung wurden durch das Anschlagen einer Klagschale angekiindigt. Jedes Mal
gab es fur die Schilerinnen und Schuler anschlieRend die Mdglichkeit, ihre Erfah-
rungen mitzuteilen und es wurde ein Gruppenaustausch moderiert. Hier wurden
auch Schwierigkeiten, wie z. B. ablenkende Gedanken oder Impulse, thematisiert.

Gegen Ende der zweiten Phase des Achtsamkeitstrainings sollte eine kurze Atem-
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betrachtung als tagliches Ritual, das unabhéngig von den Leiterinnen durchgefiihrt
wird, in den Schulalltag der Klasse etabliert werden. Reihum leitete jeden Tag eine
andere Schulerin oder ein anderer Schiler die Atembetrachtung fir die ganze
Klasse an. Die verantwortliche Schilerin oder der verantwortliche Schiiler sprach
dazu das Gedicht Sitzen wie ein Berg vor und instruierte damit die Mitschulerin-
nen und Mitschiler, eine aufrechte Sitzhaltung einzunehmen. Mit dem Ton einer
Klangschale leitete sie oder er dann die Atembetrachtung ein und beendete sie
nach ca. finf Atemziigen wieder.

Sinnesschule: Weitere Elemente des Achtsamkeitsprogramms mit der 2. Klasse
stellen die Sinnesschule und die Achtsamkeit gegenuber Alltaglichem dar. Dazu
wurden die funf Sinne des Menschen vorgestellt und mittels verschiedener Ubun-
gen bewusst erfahrbar gemacht. So wurden Lausch-Ubungen zur bewussten
Wahrnehmung der alltéglichen Gerauschkulisse und die Erforschung einer Frucht
mit verbundenen Augen durchgefiihrt. In einer weiteren Lausch-Ubung sollten die
Schulerinnen und Schuler Geréusche beschreiben und als angenehm oder unange-
nehm einordnen, bevor sie schliellich raten durften, um was fiir ein Gerdusch es
sich handelte. Eine dhnlich aufgebaute Ubung wurde auch fiir den Geruchsinn
durchgefiihrt, wobei hier auch die assoziative Verknipfung von Gertichen mit Er-
innerungen und Geflihlen thematisiert wurde. Um den Tastsinn zu vertiefen, wur-
den die Schiilerinnen und Schuler angeleitet, ihr eigenes Gesicht zu ertasten.
Psychoedukation: Umfangreiche Themen des psychoedukativen Programmbau-
steins stellen der Umgang mit Stress- und Konfliktsituationen, das Erkennen und
\erstehen von Emotionen sowie die Entwicklung positiver psychischer Qualitéaten
dar. Fur Ersteres wurden mit der Stressreaktion in Zusammenhang stehende Ge-
hirnstrukturen und neuropsychologische Prozesse spielerisch vermittelt und das
Uben von Achtsamkeit mit diesen Ablaufen in Verbindung gebracht. Beispielswei-
se wurde der Prafrontalkortex als weiser Konig charakterisiert, der kluge Ent-
scheidungen treffen kann, und die Amygdala als Wachterin, die Alarm schlégt,
wenn es gefahrlich oder aufregend wird. Der Hippocampus wurde als Schatzkiste
oder Bewahrer der Erinnerungen vorgestellt, der alle Erfahrungen, die eine Person
gemacht hat, und die Dinge, die sie sich merken mochte, in einer Schatztruhe auf-
bewahrt. Anhand eines Tafelbilds und anhand von Beispielen aus dem Schulalltag
wurde das Zusammenspiel der drei Gehirnstrukturen in Stresssituationen veran-

schaulicht. Das Besinnen auf den Atem wurde an dieser Stelle als hilfreiche Stra-
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tegie im Umgang mit aufregenden oder gefahrlichen Situationen herausgearbeitet.
Die Kinder wurden aufllerdem dazu ermutigt, sich selbst und andere Kinder in der
Klasse, z. B. in Konfliktsituationen, mit dem Ausruf ,,Hallo Kénig!“ oder ,,Hallo
Konigin!* an ihr Potenzial, klug und Gberlegt handeln zu kénnen, zu erinnern.

In einem weiteren Themenkomplex wurden Aspekte der emotionalen Kompetenz,
wie das Kennen und Verstehen von Emotionen, sowie die selbstgesteuerte Emoti-
onsregulation behandelt. Mit den Schulerinnen und Schillern wurden dazu ver-
schiedene Gefiihle besprochen und die Vorteile, diese bei sich und anderen erken-
nen, verbalisieren und verstehen zu kénnen, herausgestellt. Durch Fantasiereisen
wurden verschiedenen Emotionen, wie z. B. Freude oder Trauer, bei den Kindern
aktiviert, und sie wurden dann dazu angeleitet, diese zu beobachten und auf kor-
perlicher Ebene wahrzunehmen. Die Atemachtsamkeit wurde dabei als Regulati-
onsstrategie vorgestellt bzw. angeleitet.

In der zweiten Phase des Achtsamkeitstrainings wurden mit den Kindern ver-
schiedene positive Qualitaten unter der Metapher der Konigskréafte erarbeitet. An-
hand von Geschichten, Beispielen aus dem Kinderalltag und Ubungen wurden
ihnen die Konigskrafte Gelassenheit, Konzentration, Geduld und Freundlichkeit
spielerisch begreifbar gemacht. Es wurden kleine Erinnerungskéartchen ausgeteilt,
welche die Schilerinnen und Schiler im Schulalltag an ihr eigenes Potenzial erin-
nern sollten, diese Qualitaten weiterzuentwickeln. Auf den Kértchen waren Sym-
bole fur die Konigskrafte abgebildet, z. B. der Elefant aus einer Geschichte oder
eine Taschenlampe, die als Metapher fur Konzentration eingefuhrt wurde. Zudem
sollten die Kinder die Qualitaten durch Merksétze wie ,,Ich kann so gelassen sein
wie Emil Elefant* oder ,,Ich kann meinen Scheinwerfer der Konzentration auf das
richten, worauf ich achten mdchte” verinnerlichen. In jeder psychoedukativen
Einheit wurde den Schilerinnen und Schilern Raum fiir Fragen eingerdumt und
der Bericht von eigenen Erfahrungen oder ausgedachten Musterbeispielen gefor-
dert.

Daumenbaromenter: In der ersten Phase des Programms bildete das Daumenba-
rometer den Abschluss jeder Sitzung. Wie in Pilotprojekt | sollten die Schilerin-
nen und Schiler durch die Ausrichtung ihres ausgestreckten Daumens Fragen zu

ihrer aktuellen Befindlichkeit beantworten.
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5.4.2.2 Ratingskala fir Lehrkrafte

Zur Erganzung und Vertiefung der Wirksamkeitspriifung hinsichtlich einiger Verande-
rungsbereiche wurde flr Pilotstudie Il zusatzlich eine Ratingskala entwickelt. Sie wurde
von zwei Lehrerinnen und der Horterzieherin der Achtsamkeitsklasse nach Beendigung
der Intervention ausgefillt. Die Ratingskala beinhaltet neun Items, die sich vor allem auf
verschiedene Aspekte der Selbstregulationsfahigkeit der Schulerinnen und Schuler und
die Kohésion der Klasse beziehen. Die Lehrerinnen und die Horterzieherin wurden gebe-
ten, einzuschétzen, ob und ggf. wie sich die Hilfsbereitschaft, die Selbstwahrnehmung,
das Durchhaltevermégen, die Emotionsregulation, die Selbstkontrolle, die Disziplin und
die Selbstorganisation/Selbststrukturierung der Schilerinnen und Schuler sowie das Klas-
senklima und die Gemeinschaft der gesamten Klasse seit dem Beginn des Achtsamkeits-
trainings verandert hat. Fur jedes Item sollte auf einer funfstufigen Likertskala angegeben
werden, ob eine Verschlechterung, keine Veranderung (neutral) oder eine Verbesserung

wahrgenommen wurde.

5.4.2.3 Stichprobe

Die Stichprobe der Pilotstudie 11 bestand aus 52 Schilerinnen und Schilern der Jahr-
gangsstufe 2 der Erich-Kastner Grundschule in Frankfurt (Oder). Dabei waren 25 Schile-
rinnen und Schiiler in der Achtsamkeitsklasse und 27 Schilerinnen und Schiler in der
Kontrollklasse. Alle Eltern stimmten der Teilnahme ihrer Kinder an der wissenschaftli-

chen Untersuchung zu.

Das Alter der Schilerinnen und Schiiler lag zu Beginn der Untersuchung (T1) zwischen 6
und 8 Jahren (M = 7.44; SD = 0.37). Wie in Tabelle 25 zu sehen, war der Jungenanteil in
der Achtsamkeitsklasse etwas hoher. Die Muttersprache aller Kinder war deutsch. Insge-
samt hatten 30 Kinder eine Schwester oder einen Bruder und 7 Kinder mehr als ein Ge-
schwister. 17 der Kinder waren die &ltesten Kinder in der Geschwisterreihe, 4 die mittle-
ren Kinder und 16 die jingsten. 16 Schilerinnen und Schiiler waren Einzelkinder. 2 Kin-
der aus der Kontrollklasse wurden nicht im Hort betreut. Daher belief sich die Grof3e der

Vergleichsgruppe bei der Auswertung des SDQ-H auf n = 25.
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Tabelle 25: Durchschnittliches Alter und Geschlechterverteilung von Achtsamkeits- und Kontrollklasse in
der Pilotstudie II.

Achtsamkeitsklasse (n = 25) Kontrollklasse (n = 27)
Alter M = 7.46 (0.40) M=7.42 (0.34)
Geschlecht (weibl./méannl.) 10/15 14/13

5.4.2.4 \fersuchsplan

Fur die Fragbogenerhebungen gab es 3 Messzeitpunkte: der erste vor der Intervention
(T1), der zweite nach dem ersten Abschnitt der Intervention (T,) und der dritte nach Ab-
schluss der gesamten Intervention (T3). Obwohl sich die Wirksamkeitshypothesen aus-
schlieBlich auf T, und T3 beziehen und entsprechend getestet werden, sollen die Daten der
Zwischenmessung nicht von den statistischen Analysen ausgeschlossen werden. Damit
ergibt sich ein zweifaktorieller Versuchsplan mit zweifacher Messwiederholung auf einem
Faktor. Zusétzlich wurde die Lehrekréfteversion des SDQ-Fragebogens zum ersten und
zum dritten Messzeitpunkt von den beiden Horterzieherinnen ausgefullt. Die Wirksamkeit
wird hier anhand eines zweifaktoriellen Vergleichgruppendesigns mit einfacher Messwie-
derholung auf einem Faktor gepruft. Auch das Design fur die Fragebogenerhebungen wird
in Abbildung 21 dargestellt.

T1 T2 T3

h keitski Achtsamkeitsprograr[k Achtsamkeitsprogramm
Achtsamkeitsklasse 2x wochentlich, 8 WOV 1x wochentlich, 6 Monate

Kontrollklasse Keine Intervention
- GEM - GEM -  GEM
- SDQ-E - SDQ-E - SDQ-E
- SDQ-L - SDQ-L - SDQ-L
- SDQ-H - - - SDQ-H
- Kiddy- - Kiddy- - Kiddy-
KINDL KINDL KINDL

Abbildung 20: Versuchsablauf fir Pilotstudie Il allgemein und Untersuchungsdesign fiir die Fragebogenda-
ten.
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Aufgrund der Modifikation der Wirksamkeitshypothese 1 erfolgt eine Anderung des Un-
tersuchungsdesigns fir den ANT-C. Beim dritten Messzeitpunkt wurde mit der Achtsam-
keitsklasse von Beginn der Testung eine Achtsamkeitsiibung durchgefiihrt, um einen acht-
samen Zustand zu erzeugen, wahrend in der Kontrollklasse ausschlief3lich die tblichen
Testinstruktionen gegebenen wurden. Somit ergibt sich ein quasi-experimentelles \er-
gleichsgruppendesign mit einem zweistufigen Gruppierungsfaktor und einen zweistufigen

Messwiederholungsfaktor (vgl. Abbildung 22).

T, T3
Achtsamkeitsklasse ANT-C — Ubung zur —
. ANT-C
Atemachtsamkeit
Keine ANT-C
Kontrollklasse ANT-C — —

Ubung

Abbildung 21: Versuchsdesign fir den ANT-C.

Auch fir die Testung der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub wurde das Versuchsdesign
entsprechend der Modifikation von Hypothese 2 geéndert. Die Belohnungsaufschub-
Aufgabe wurde nun einmalig mit der Achtsamkeitsklasse zum zweiten Messzeitpunkt als
Gruppentestung durchgefiihrt. Es erfolgte eine randomisierte Zuteilung der Schilerinnen
und Schiler in zwei Gruppen (A und B). Der Achtsamkeitszustand wurde experimentell
induziert, indem vor Beginn der Testung in der Gruppe A eine Achtsamkeitsiibung ange-
leitet wurde. Folglich handelt es sich um ein randomisiertes Versuchsdesign mit einem

zweistufigen Gruppierungsfaktor (vgl. Abbildung 23).
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T,

Ubung zur Aufgabe zum

Atemachtsamkeit ™)  Belohnungsaufschub
Achtsamkeitsklasse <

Keine Aufgabe zum
Gruppe B
Carunpe 8 —

Kontrollklasse Ubung Belohnungsaufschub

Abbildung 22: Versuchsdesign fiir die Aufgabe zum Belohnungsaufschub.

5.4.2.5 Durchfuhrung (Modifikationen)
Aufmerksamkeitsmessungen

Zur Vermeidung erneuter technischer Probleme wurde die Arbeitsgruppe Achtsame Schu-
le vom IntraG fir die Pilotstudie Il mit zehn Notebooks (15,6-Zoll-Bildschirme) ausge-
stattet. So konnten die Notebooks vor der Testung optimal eingestellt werden. Um die
direkte Wirkung einer Achtsamkeitsiibung auf die Aufmerksamkeitsfahigkeit zu messen,
wurde in der Achtsamkeitsklasse direkt vor dem ersten Block des ANT-C eine 3-
5-minutige Atembetrachtung angeleitet. Wie aus dem Achtsamkeitstraining gewohnt,
durfte ein Kind das Gedicht Sitzen wie ein Berg aufsagen. Danach wurde mit einer Klang-
schale eine kurze Atembetrachtung eingeleitet. So, wie es ihnen bereits vertraut war, wur-
den die Schilerinnen und Schiiler instruiert, ihre Aufmerksamkeit auf den Atem zu rich-
ten und den zu Atem z&hlen. Um die Schilerinnen und Schiler zu motivieren, ernsthaft
mitzumachen und sich anzustrengen, wurde der ANT-C von den Versuchsleiterinnen be-

wusst als ,,Aufmerksamkeitstest” bezeichnet.

Aufgabe zum Belohnungsaufschub

Fur die Aufgabe zum Belohnungsaufschub wurden beide Gruppen nacheinander in einem
Schulraum untersucht. Im Gegensatz zu Gruppe B erhielt Gruppe A vor der Durchftihrung
der Untersuchung eine Achtsamkeitsinstruktion. Das Testmaterial bestand aus 13 Note-

books mit 16-Zoll- und 18-Zoll-Bildschirmen, Computerméusen und Kopfhorern. Die
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Kinder wurden so platziert, dass sie sich gegenseitig nicht storen oder beeinflussen konn-
ten. Um die Testsituation an den Entwicklungsstand der Stichprobe anzupassen, wurden
zwei weitere Anderungen vorgenommen. Zur Festigung des Aufgabenverstandnisses
wurde an einer multimedialen Tafel ein Beispieldurchlauf in Echtzeit durchgefihrt. Im
Rahmen der Instruktionen wurden den Schulerinnen und Schiler aulerdem die SiRigkei-
ten gezeigt, die sie am Ende des Spiels gegen ihre gewonnenen Punkte eintauschen konn-
ten. Damit wurde beabsichtigt, das Belohnungssystem weniger abstrakt zu vermitteln und
auf diese Weise den Anreiz zum Belohnungsaufschub zu erhdhen. Im Testdurchgang mit
Gruppe A erfolgte dann eine Achtsamkeitsiibung. Die Kinder nahmen dazu die aus dem
Achtsamkeitstraining bekannte Sitzhaltung ein (Sitzen wie ein Berg) und wurden angelei-
tet, ihre Aufmerksamkeit fiir einige Atemziige auf den Atem zu richten. Diese Ubung war
den Schilerinnen und Schilern bereits aus dem Achtsamkeitstraining vertraut. Unmittel-
bar nach der Atembetrachtung erfolgte die Testung. Wenn ein Kind die Aufgabe beendet
hatte, erhielt es von der Versuchsleiterin einen Gutschein mit der erreichten Punktzahl und
wurde in einen anderen Raum begleitet. Hier konnte es den Gutschein bei den beiden Pro-
jektleiterinnen gegen SuRigkeiten einlésen und sich danach eine Beschéftigung suchen.
Durch diesen Ablauf wurde vermieden, dass sich die Kinder vor Abschluss der Untersu-

chung austauschen konnten.

5.4.2.6 Modifizierte Wirksamkeitsvorhersagen

Den modifizierten Hypothesen 1 und 2 entsprechend sollte sich die Durchfuhrung einer
Achtsamkeitsibung unmittelbar steigernd auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten und die
Selbstregulationsfahigkeit auswirken. In Anbetracht des Versuchsplans ergeben sich dabei
folgende Vorhersagen.

Wirksamkeitsvorhersage 1a (Pilot Il, modifiziert): Die Schulerinnen und Schiler der
Klasse, die an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm und unmittelbar vor der Postmes-
sung die Atemiibung machte, weisen nach Beendigung des Programms eine groliere Stei-
gerung ihres Alerting-Werts im ANT-C auf als Schulerinnen und Schiler der Parallelklas-
se, die nicht am Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 1b (Pilot Il, modifiziert): Die Schilerinnen und Schiler der

Klasse, die an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm und unmittelbar vor der Postmes-
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sung die Atemubung machte, weisen nach Beendigung des Programms eine groRere Stei-
gerung ihres Orienting-Werts im ANT-C auf als Schilerinnen und Schiiler der Parallel-

klasse, die nicht am Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 1c (Pilot Il, modifiziert): Die Schulerinnen und Schiler der
Klasse, die an dem Achtsamkeitsprogramm teilnahm und unmittelbar vor der Postmes-
sung die Atemibung machte, weisen im nach Beendigung des Programms eine gréRere
Steigerung ihres Control-Werts im ANT-C auf als Schilerinnen und Schiler der Parallel-

klasse, die nicht am Achtsamkeitsprogramm teilnahm.

Wirksamkeitsvorhersage 2 (Pilot 11, modifiziert): Gruppe A aus der Achtsamkeitsklasse,
die unmittelbar vor der Testung die Atemlibung machte, erreicht eine héhere Punktzahl
bei der Aufgabe zum Belohnungsaufschub als Gruppe B aus der Achtsamkeitsklasse, die

keine Atemiibung vor der Testung machte.

5.4.2.7 Statistische Auswertung

Die Wirksamkeitsprufung tber die computerisierte Aufgabe zum Belohnungsaufschub
soll anhand des Vergleichs der beiden unabhdngigen Gruppenmittelwerte erfolgen. Die
Verwendung von parametrischen Verfahren wie dem t-Test zur Prifung von Mittelwertun-
terschieden setzt voraus, dass die Daten sich normal verteilen und die Varianzen der zu
vergleichenden Stichproben gleich bzw. ann&hernd homogen sind (Bortz & Schuster,
2013). Die Normalverteilungsannahme wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test Uber-
pruft. Die Verteilungen der erreichten Punktzahlen beider Gruppen weichen signifikant
von der Normalverteilung ab: Gruppe A: D (13) = 0.32, p =.001; Gruppe B: D (12) = .27,
p <.001. Die mit dem Levene-Test erfolgte Uberpriifung der Varianzhomogenitat ergab,
dass die Varianzen der beiden \Versuchsgruppen annéhernd gleich sind, F (1,23) = 0.01;
p =.930. Aufgrund der Verletzung der Normalverteilungsannahme wurde auf ein non-
parametrisches Verfahren, den Mann-Whitney-Test (U-Test) zuriickgegriffen. Dabei wer-
den den Messwerten beider Gruppen Rangplédtzen zugewiesen, und es erfolgt eine ver-
suchsgruppenspezifische Rangsummenbildung (rs; und rs;). Anhand der Prifgrofie U
wird dann bestimmt, wie haufig ein Rangplatz in der einen Versuchsgruppe grolier ist als
in der anderen Versuchsgruppe (Bortz, 1999). Im Folgenden soll tUberpruft werden, ob

Schiilerinnen und Schiler der Gruppe A (mit Achtsamkeitsinstruktion) im Durchschnitt
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hohere Rangplatze haben als Kinder der Gruppe B (ohne Achtsamkeitsinstruktion). Da es
sich um eine gerichtete Wirksamkeitshypothese handelt, wurde die im U-Test zweiseitig
ausgegebene Signifikanz halbiert. Zur Schatzung des Effektmalies wurde die EffektgroRe

d “gewahlt. Sie wurde nach folgenden Formeln berechnet:

My, —M
d =48 (8)

Sinn

mit

o s?y(nyg—1) + s?g(ng — 1) )
m (y—D+Mmp—1)

Die Differenz der Gruppenmittelwerte wird dabei anhand der innerhalb Standardabwei-
chung s;,,,, welche aus den gepoolten Varianzen beider Gruppen sowie deren Stichpro-
benumfangen berechnet wird, standardisiert (Eid, Gollwitzer & Schmitt 2013, Formeln
11.8 und 11.13).

5.4.3 Ergebnisse

5.4.3.1 Ricklaufquoten und Analyse fehlender Daten

Die Ricklaufquoten fiir alle Messinstrumente zu den drei Erhebungszeitpunkten werden
in Tabelle 26 dargestellt. Fir beide Klassen liegen die Lehrkréftefragebdgen fiir T, T, und
T3 komplett vor. Auch fur die 50 Kinder, die im Hort betreut wurden, sind die Fragebtgen
von den Horterzieherinnen zu den beiden vorhergesehenen Zeitpunkten (T, und T3) aus-
gefillt worden. Die Elternfrageb6gen vom mittleren Messzeitpunkt (T,) liegen fur alle
Schiilerinnen und Schiiler vor, vom ersten (T) und dritten (T3) Messzeitpunkt jedoch feh-
len ganze Fragebdgen. Die Fragebogen, die der Untersuchungsleitung vorliegen, wurden
groflitenteils vollstandig bearbeitet, nur selten blieben einzelne Items unbeantwortet. Wie

in Tabelle 26 zu sehen ist, sind Daten der beiden Verhaltenstests unvollstandig.
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Tabelle 26: Riicklaufquoten in Pilotstudie Il fir alle 3 Messzeitpunkte.

Messinstrument Achtsamkeitsklasse (n = 25) Kontrollklasse (n = 27)
T: T2 Ts T1 T2 Ts
KINDL-R 88 % 100 % 100 % 89 % 100 % 85%
(n=22) (n=25) (n=25) (n=24) (n =26) (n=23)
GEM 84 % 100 % 100 % 96 % 100 % 81%
(n=21) (n=25) (n=25) (n=26) (n =26) (n=22)
SDQ (Eltern) 88 % 100 % 100 % 96 % 100 % 85%

(n=22) (n=25) (n=25) (n=26) (n=26) (n=23)

SDQ (Klassen- 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

lehrerinnen) (n=25) (n=25) (n=25) (n=27) (n=27) (n=27)

SDQ (Horterzieherinnen) 100 % 100 % 100 % 100 %
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

ANT 96 % 100 % 96 % 93 %
(n=24) (n=25) (n=26) (n=25)

Comp. Aufgabe zum 85 %

Belohnungsaufschub (n=21)

Insgesamt erschien der Untersuchungsleitung der Rucklauf der Elternfragebdgen in der
Pilotstudie Il im Vergleich zu Pilotstudie | als z&hfllssiger. Durch erhdhte Nachdrtcklich-
keit und entsprechendes Engagement wurde versucht, dem zu begegnen. Wenn z. B. ein
Fragebogen einige Tage nach Abgabedatum noch nicht vorlag, hinterlieRen die Untersu-
chungsleiterinnen den Eltern eine freundliche Erinnerung im Hausaufgabenheft der Kin-
der. Teilweise sprach auch die Klassenlehrerin die Eltern an. Bei der Datenerhebung vor
den Sommerferien 2012 war aufgrund einer Klassenfahrt das Zeitfenster des Rucklaufs
fur die Kontrollklasse vergleichsweise klein (eine Woche). Am letzten Schultag wurden
daher einige Eltern gebeten, die ausgefillten Fragebtgen postalisch oder elektronisch an
das Institut fr transkulturelle Gesundheitswissenschaften zu senden. Dazu wurden fran-
kierte Riickumschlége ausgeteilt. Die Eltern zweier Schiiler aus der Kontrollklasse erkl&r-
ten, dass sie das Ausfillen der Fragebdgen zum zweiten bzw. zweiten und dritten Erhe-
bungszeitpunkt Uberfordert habe, und gaben die Fragebdgen nicht ab. Das Fehlen von
Verhaltensdaten war in allen Féllen durch die Abwesenheit des jeweiligen Kindes fir den
ganzen Schultag begrundet. Visuelle Analysen der Datenmatrix im Hinblick auf eine Sys-
tematik der fehlenden Werte bestétigten, dass die Datenausfalle hauptséchlich auf die ge-
nannten Grinde zurickzufiihren sind. Zudem konnte eine weitere Systematik aufgeklart
werden. Die Items der Subskala Schule des KINDL® -Fragebogens wurden von einem
grol3en Teil der Eltern (n =20) im Vortest nicht bearbeitet. Da die ltems dieser Subskala

die Uberschrift ,,Kindergarten/Vorschule hatten, gingen die Eltern vermutlich davon aus,
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dass diese nicht relevant seien. Im Falle von komplett ausgefullten Fragebtgen kann au-
Rerdem nicht ausgeschlossen werden, dass Eltern die Fragen retrospektiv auf das Verhal-
ten ihres Kindes im Kindergarten bezogen und entsprechend beantwortet haben. Aus die-
sem Grund wurde die Skala Schule fiir die Berechnung des Totalwerts des KINDLS im
\ortest bei allen Studienteilnehmenden ausgelassen. Bei den beiden Nachmessungen
wurde dem Missverstandnis vorgebeugt, indem auf den Fragebogen schriftlich vermerkt
wurde, dass die Fragen den Schulkontext betreffen. Da die zum ersten Messzeitpunkt er-
hobenen Ausgangswerte nicht verwendbar waren, musste trotzdem auf spezifische Analy-

sen fur die Subskala Schule verzichtet werden.

Der signifikante MCAR-Test nach Little (y>~14500428,938; DF = 17120; p <0.001)

l&sst darauf schlieRen, dass die Daten nicht vollig zufallig fehlen.

5.4.3.2 Aufmerksamkeitsfahigkeiten

In Tabelle 27 werden die Mittelwerte und Standardabweichungen des ANT-C fiir beide
Klassen und Zeitpunkte dargestellt. Zur Prifung der Wirksamkeit des Achtsamkeitspro-
gramms wurde fur die Achtsamkeitsklasse, im Vergleich zu Kontrollklasse, eine Steige-
rung der Aufmerksamkeitsfahigkeiten vom Vor- zum Nachtest vorhergesagt. Fir das Alte-
ring- und das Orienting-Netzwerk zeigten sich keine signifikanten Interaktionen fir die
Faktoren Zeit und Gruppe, sowie kleine EffektgroRen. Fir das Orienting-Netzwerk hin-
gegen wurde ein mittlerer, hypothesenkontrérer Interaktionseffekt ermittelt. In den Abbil-
dungen 24-26 werden fir die drei Aufmerksamkeitsfunktionen die Gruppenmittelwerte
beider Messzeitpunkte dargestellt. In der Achtsamkeitsklasse gab es eine leichte Ver-
schlechterung der Orienting-Funktion, wahrend sich die Kontrollklasse von einem an-
fanglich hohen Wert stark verbessert hatte. Zudem zeigte sich fur das Conflict-Netzwerk
ein Haupteffekt fir den Faktor Zeit, F (1,50) = 15.27; p <.001. Bei beiden Klassen ist
eine Abnahme der Werte und somit eine Verbesserung der Conflict-Funktion zu beobach-
ten. Auch bei den Reaktionszeiten gibt es einen signifikanten Effekt fur den Faktor Zeit (F
(1,50) = 139.69; p<.001), d. h. die Gesamtstichprobe reagierte bei der Nachmessung

schneller.
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Tabelle 27: Mittelwerte und Standardabweichungen beider VVersuchsgruppen fiir den ANT-C zu beiden
Messzeitpunkten sowie Ergebnisse der Signifikanzprifung fir die Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppe
einschlieBlich der ermittelten Effektgrofie drx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
T T T Ts F p dri
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Alerting 49.80(55.07)  64.48(44.70)  58.15(73.34)  81.52(44.44) 016 693  0.13
Orienting 15.28(58.04)  19.64(38.46)  55.22(47.19)  26.00(63.03) 3.90 .054 -0.59
Conflict 126.52(69.26)  83.44(44.01) 127.63(75.03)  88.44(70.40) 0.03  .854  0.05

Reaktions-  854.96(113.10) 691.76(68.68) 873.41(118.10) 724.67(77.72) 0.30 .586 0.12
zeit

Genauig- 94.24(4.39) 94.08(5.29) 95.70(3.42) 96.30(2.93) 045 507 -0.19
keit
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Abbildung 23: Darstellung der Mittelwerte der Alerting-Funktion (ANT-C) beider VVersuchsgruppen zu den
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 24: Darstellung der Mittelwerte der Orienting-Funktion (ANT-C) beider Versuchsgruppen zu
den beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

1607 i L Achtsamkeits-
] klasse
i ----- Kontrollklasse
140 '
S 1204
<
'
=
€
o 1004
J
80
60
T T
T1 T3
Messzeitpunkt

Abbildung 25: Darstellung der Mittelwerte der Conflict-Funktion (ANT-C) beider Versuchsgruppen zu den
beiden Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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5.4.3.3 Selbstregulationsfahigkeit

Zur Prifung der Programmwirksamkeit wurde vorhergesagt, dass Schiilerinnen und Schu-
ler, mit denen vor der Belohnungsaufschubaufgabe eine Achtsamkeitsiibung durchgefiihrt
wurde (Gruppe A), hohere Punktzahlen erzielen als Schulerinnen und Schiiler, mit denen
keine Achtsamkeitsiibung durchgefiihrt wurde (Gruppe B). Der U-Test zeigt, dass sich die
Gruppe A (Mdn = 46) hinsichtlich ihrer erreichten Punktzahlen bei der Aufgabe zum Be-
lohnungsaufschub nicht von Gruppe B (Mdn =44) unterscheidet, U (12,13) = 69.500;
z=-0.466; p=.321. Dazu wurde eine Effektgrole von d =0.00 ermittelt. In Abbil-
dung 27 werden die Mittelwerte beider Versuchsgruppen dargestellt.
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Abbildung 26: Darstellung der Gruppenmittelwerte fir die Aufgabe zum Belohnungsaufschub. Die Fehler-
balken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

5.4.3.4 Empathieféhigkeit

In Bezug auf die Empathiefahigkeit wurde eine Zunahme der Werte bei der Achtsam-
keitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse erwartet. In Tabelle 28 sind Mittelwerte und
Standardabweichungen fur beide Klassen und alle Messzeitpunkte zu sehen. Die Interak-
tion zwischen Zeit und Gruppe erwies sich als nicht signifikant, F (1,50) = 0.32; p = .725.
Die EffektgroRenberechnungen ergaben ein drx von -0.17 fur die Verdnderungen vom
ersten zum zweiten Messzeitpunkt und ein drx von -0.15 fur die Veranderungen vom ers-
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ten zum dritten Messzeitpunkt. Die Entwicklung der Gruppenmittelwerte tber die drei
Erhebungszeitpunkte hinweg kann anhand von Abbildung 28 nachvollzogen werden.

Tabelle 28: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir den GEM zu allen Mess-
zeitpunkten.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse
T1 T2 Ts T T2 Ts
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

GEM  26.76(13.34)  24.40(9.12) 25.76.(14.44) 29.81(20.95) 30.41(18.98)  31.52(17.05)
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Abbildung 27: Darstellung der Mittelwerte des GEM beider Versuchsgruppen zu den 3 Messzeitpunkten.
Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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5.4.3.5 Psychische Auffalligkeiten
SDQ-E

Die Mittelwerte und Standardabweichungen des SDQ-E werden in Tabelle 29 dargestelit.
Ein Vergleich mit den Normwerten von Tabelle 12 zeigt, dass beide Gruppenmittelwerte

zu allen Messzeitpunkten im unauffalligen Bereich liegen.

Tabelle 29: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des SDQ-E zu
allen Messzeitpunkten.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse
SDQ-E Skala T, T, Ts T, T, Ts
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Gesamtproblemwert 7.92(5.20) 6.52(4.03) 7.28(4.39) 6.11(4.85) 5.78(4.28) 6.56(5.15)
Emotionale Probleme 1.76(1.86) 1.08(1.41) 1.48(1.96) 1.44(1.58) 1.19(1.64) 1.19(1.33)
Verhaltensprobleme 2.00(1.41) 1.60(1.47) 1.60(1.50) 0.96(0.98) 1.04(1.26) 1.48(1.76)
Hyperaktivitat/ 2.88(2.01) 2.96(1.84) 3.24(2.13) 2.74(2.33) 2.48(1.93) 2.96(2.38)
Unaufmerksamkeit

Probleme mit Gleichaltrigen 1.28(1.49) 0.88(1.13) 0.96(0.94) 0.96(1.45) 1.07(1.17) 0.93(1.33)
Prosoziales Verhalten 7.84(1.75) 7.92(1.73) 7.68(1.77) 8.48(1.40) 8.22(1.53) 7.89(1.72)

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings wurden im Nachtest ein
Rickgang von Verhaltensauffalligkeiten und eine Steigerung des prosozialen Verhaltens
bei den Schiilerinnen und Schilern der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklas-
se erwartet. Es zeigte sich weder fur den Gesamtproblemwert noch fiir eine der Subskalen
des SDQ-E eine signifikante Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppenzugehorigkeit
(vgl. Tabelle 30). Dabei sind die Effekte fiir den Gesamtproblemwert klein. Auch fir die
Subskalen Emotionale Probleme und Probleme mit Gleichaltrigen sind kleine Effekte zu
beobachten, wéhrend ein moderater bis groRer Effekt fur die Subskala Verhaltensproble-
me gemessen wurde. Fir die Subskala Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit wurden keine
Effekte bzw. tendenziell negative Effekte ermittelt. In den Abbildungen 29 und 30 sind die
Gruppenmittelwerte zu allen 3 Messzeitpunkten sowohl fur den Gesamtproblemwert als
auch fur das Soziale Verhalten grafisch dargestellt.
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Tabelle 30: Ergebnisse der Signifikanzprifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppe der SDQ-E
Skalen und die ermittelten EffektgroRen dx flr die Veranderungen zwischen T, und T, sowie zwischen T,
und Tj.

SDQ-E Skala Fest ar dr
F p Diff. T1-T2 Diff. T1 -T3s
Gesamtproblemwert 0.75 473 0.21 0.22
Emotionale Probleme 0.58 .563 0.25 0.02
Verhaltensprobleme 3.05 .052 0.40 0.76
Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit 0.24 791 -0.16 -0.06
Probleme mit Gleichaltrigen 1.00 .360 0.35 0.20
Prosoziales Verhalten 0.90 412 0.22 0.27
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Abbildung 28: Darstellung der Mittelwerte des Gesamtproblemwerts (SDQ-E) beider Versuchsgruppen zu
den 3 Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 29: Darstellung der Mittelwerte fur das Prosoziale Verhalten (SDQ-E) beider Versuchsgruppen
zu den 3 Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

SDQ-L

Auch bei der Lehrkrafteversion des SDQ blieben die Werte der untersuchten Stichprobe
im Rahmen des nach Goodman (1997) definierten unauffalligen Bereichs (vgl. Tabelle 15
in Abschnitt 5.2.3.5 und Tabelle 31).

Tabelle 31: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des SDQ-L zu
allen Messzeitpunkten.

SDQ-L Skala Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse
Ty T2 T3 Ty T2 T3
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Gesamtproblemwert 8.04(6.24)  7.08(5.90) 7.00(6.25) 5.48(4.44)  4.78(4.39)  7.19(5.64)
Emotionale Probleme ~ 1.48(1.94)  1.08(1.38)  1.44(1.85) 0.78(1.89) 0.96(2.21)  1.15(1.81)
Verhaltensprobleme 1.80(1.96) 1.80(1.98) 1.00(1.85) 0.41(0.64) 0.33(0.62) 0.93(1.69)

Hyperaktivitat/ 2.64(2.71) 2.64(2.53) 2.56(2.83) 3.30(2.92) 2.56(2.59) 3.15(2.67)
Unaufmerksamkeit

Probleme mit Gleich- 2.12(2.21) 1.56(1.69) 2.00(1.80) 1.00(1.21)  0.93(1.30) 1.96(2.01)
altrigen

Prosoziales Verhalten  7.60(1.85) 7.32(2.04) 7.68(1.97) 7.89(1.95) 7.63(2.15) 7.19(2.63)
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Entsprechend der Wirksamkeitsvorhersagen wurden fiir den SDQ-L im Posttest eine Ab-
nahme von Verhaltensauffalligkeiten und eine Zunahme des prosozialen Verhaltens bei
den Schilerinnen und Schiilern der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zu den Schiilerinnen
und Schulern der Kontrollklasse erwartet. Wie in Tabelle 32 zu sehen, ist die Interaktion
der Faktoren Zeit und Gruppe fir den Gesamtproblemwert nicht signifikant. Jedoch ergibt
sich vom Pré&- zum Posttest ein Effekt mittlerer Grof3e. Im Hinblick auf die Subskalen
zeigte sich einzig bei den Verhaltensproblemen eine signifikante Interaktion mit einem
grolRen Effekt zwischen dem ersten und dem dritten Messzeitpunkt. Bei keiner der ande-
ren Skalen wurden signifikante Interaktionen ermittelt, jedoch zeigten sich moderate vor-
hersagekonforme Effekte bei den Skalen Prosoziales Verhalten und Probleme mit Gleich-
altrigen. Kleine Effekte sind flr die Skala Emotionale Probleme zu beobachten. Bei der
Hyperaktivitatsskala wurde ein kleiner, hypothesenkontrarer Effekt zwischen dem ersten
und zweiten Messzeitpunkt ermittelt, der sich beim Vergleich zwischen dem ersten und
dritten Messzeitpunkt aufhebt. Weiterhin war ein Haupteffekt fur den Faktor Zeit bei der
Subskala Probleme mit Gleichaltrigen zu beobachten, F (2,100) = 5.59; p = 0.005. In bei-
den Klassen sank der Wert vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt und stieg bei T3 wie-
der an. Die Gruppenmittelwerte der beiden in den Wirksamkeitsvorhersagen beinhalteten
Skalen werden fir alle drei Erhebungszeitpunkte in Abbildung 31 und 32 dargestelit.

Tabelle 32: Ergebnisse der Signifikanzprifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppe der SDQ-L
Skalen sowie die ermittelten Effektgrofien d fur die Veranderungen zwischen T, und T, und zwischen T
und Ts.

F-Test drx dx

SDQ-L Skalen
F p Diff. T1-T> Diff. Ty T3

Gesamtproblemwert 2.59 .080 0.05 0.51
Emotionale Probleme 0.77 434 0.30 0.21
Verhaltensprobleme 7.68 .003* -0.06 0.92
Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit 0.74 480 -0.26 -0.02
Probleme mit Gleichaltrigen 2.99 .065 0.28 0.61
Prosoziales Verhalten 1.10 .339 -0.01 0.41

*p<.01
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Abbildung 30: Darstellung der Mittelwerte filr den Gesamtproblemwert (SDQ-L) beider Versuchsgruppen
zu den 3 Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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Abbildung 31: Darstellung der Mittelwerte fir das Prosoziale Verhalten (SDQ-L) beider Versuchsgruppen
zu den 3 Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.
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SDQ-H

Der Vergleich mit den Normwerten des SDQ-L zeigt, dass auch die Werte der von den
Horterzieherinnen ausgefullten Fragebdgen im unauffélligen Bereich liegen (vgl. Tabelle
15 in Abschnitt 5.2.3.5 und Tabelle 33). Auch hier wurden eine Abnahme des Gesamt-
problemwerts und eine Steigerung des Sozialen Verhaltens vom Vortest zum Nachtest fur
die Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse erwartet. Wie in Tabelle 33 zu
sehen, ergab sich flir den Gesamtproblemwert ein kleiner vorhersagekonformer Effekt,
wobei die getestete Interaktion nicht signifikant war. Die Analyse der Subskalen zeigt
signifikante Interaktionen fur die Skalen Probleme mit Gleichaltrigen und Prosoziales
Verhalten, mit mittleren bis groRen Effektstarken. Auf den restlichen Skalen sind keine
Signifikanzen zu beobachten, jedoch kleine vorhersagekonforme Effekte. Einzig fur die
Subskala Verhaltensprobleme wurde kein Effekt ermittelt, dafiir ein Haupteffekt fur den
Zeit-Faktor, F (1,48) = 10.05; p = 0.003. In beiden Klassen nahmen die beobachteten \er-
haltensprobleme zu. In Abbildung 33 und 34 sind die Gruppenmittelwerte, der Gesamt-

problemwert und das Soziale Verhalten zu beiden Erhebungszeitpunkten dargestellt.

Tabelle 33: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des SDQ-H zu
beiden Messzeitpunkten sowie die Ergebnisse der Signifikanzprifung fiir die Interaktion der Faktoren Zeit
und Gruppe einschlieRlich der ermittelten Effektgrofie drx.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse F-Test
SDQ-H Skala T, Ts T, Ts F p dTk
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Gesamtproblemwert 8.88(7.64) 8.36(6.33) 5.80(5.64) 7.72(5.41) 3.400 .072 0.36
Emotionale Probleme 1.84(2.04) 1.48(1.33) 0.76(0.83) 1.00(1.78) 1.710 .197 0.39
Verhaltensprobleme 1.84(2.32) 2.32(2.38) 0.80(1.68) 1.20(1.83) 0.083 .774  -0.03
Hyperaktivitat/ 3.92(3.54) 3.56(3.47) 2.88(2.67) 3.20(2.48) 1.514 224 0.22
Unaufmerksamkeit

Probleme mit Gleichaltrigen  1.28(1.67) 1.00(1.19) 1.36(1.68) 2.32(1.82) 5.242 .026* 0.74
Prosoziales Verhalten 8.40(1.76) 8.56(1.45) 8.72(1.86) 7.92(2.20) 4.15 .047* 0.53

*p<.05
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Abbildung 32: Darstellung der Mittelwerte fiir den Gesamtproblemwert (SDQ-H) beider Versuchsgruppen

vor und nach Beendigung der Intervention. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von
95 %.
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Abbildung 33: Darstellung der Mittelwerte fir das Prosoziale Verhalten (SDQ-H) beider Versuchsgruppen

vor und nach Beendigung der Intervention. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von
95 %.
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5.4.3.6 Wohlbefinden

In Tabelle 34 werden die Mittelwerte und Standardabweichungen des Kiddy-KINDLR fiir
beide Klassen zu allen 3 Messzeitpunkten aufgefiihrt. Ein Vergleich mit den von Ravens-
Sieberer und Bullinger (2007) berichteten Normwerten (vgl. Tabelle 16 in Abschnitt
5.2.3.6) zeigt, dass die Werte der hier untersuchten Stichproben den Normwerten entspre-
chen bzw. diese Uberschreiten. Die einzige Ausnahme stellte die Subskala Schule dar. Hier
wurde von den Eltern der Normstichprobe ein mittlerer Wert von 82.6 (82.1-83.0 95 %-
KI) berichtet, wéhrend die Eltern der vorliegenden Stichprobe im Mittel Werte von 74.75
und 71.99 angeben.

Tabelle 34: Mittelwerte und Standardabweichungen beider Versuchsgruppen fiir alle Skalen des Kiddy-
KINDLR zu allen Messzeitpunkten.

Achtsamkeitsklasse Kontrollklasse
KINDL-Skala T, T, T3 T, T, T3
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Total 80.2(8.39)  79.2(8.87)  79.8(8.60)  79.3(7.02) 79.4(7.83) 79.3(8.82)

Korperl. Wohlb.  83.5(13.36)  80.3(13.58) 80.0(19.85) 81.9(13.80) 82.6(15.24)  80.3(14.05)
Psych. Wohlb.  84.5(10.84) 84.5(10.23) 85.5(13.23) 83.3(8.67)  84.5(9.54)  80.1(14.71)

Selbstwert 77.0(9.50)  75.3(10.28) 73.3(10.75) 73.4(13.27)  74.8(13.59)  74.5(12.37)
Familie 85.3(11.39) 85.5(9.84) 84.0(10.69) 84.5(10.45) 85.9(10.63)  85.9(9.59)
Freunde 83.8(12.63) 81.3(9.55) 81.8(9.70)  80.3(9.12)  79.4(8.10)  78.2(10.01)
Schule 74.8(16.09)  70.5(19.39) 72.0(14.02)  71.1(16.91)
Zusatzitems 77.9(9.74)  78.1(10.10) 78.9(9.81)  78.1(8.15)  78.8(8.87)  78.8(9.79)

Anmerkung: Bei der ersten Messung konnten die Items der Subskala Schule nicht verwendet werden (vgl.
Abschnitt 5.4.3.1).

Gemal} den Wirksamkeitsvorhersagen sollte sich das Wohlbefinden bei der Klasse, die am
Achtsamkeitsprogramm teilnahm, im Vergleich zur Kontrollklasse erhéhen. Sowohl fir
den Totalwert als auch fir die einzelnen Subskalen konnten keine signifikanten Interakti-
onseffekte fir die Faktoren Zeit und Gruppe ermittelt werden (vgl. Tabelle 35). Dabei
erwies sich der Effekt des Totalwerts als unbedeutend klein und tendenziell hypothesen-
kontréar. In Abbildung 35 wird der Verlauf beider Gruppenmittelwerte tiber die drei Zeit-
punkte hinweg veranschaulicht. In Tabelle 35 ist zu sehen, dass auch in Bezug auf die

einzelnen Subskalen nur kleine Effekte oder Null-Effekte zu beobachten sind, die eben-



5. Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms fiir den Primarbereich 198

falls alle tendenziell entgegen der \Vorhersage liegen. Die EffektgroRe der Subskala
Selbstwert ist dabei sogar als klein bis moderat einzustufen. Lediglich auf der Subskala
Psychisches Wohlbefinden wurde eine hypothesenkonforme kleine bis mittlere Effektgro-

Re ermittelt.

Tabelle 35: Ergebnisse der Signifikanzprifung fur die Interaktion der Faktoren Zeit und Gruppe der Kiddy-
KINDLR-Skalen sowie die ermittelten Effektgrofen dx fur die Veranderungen zwischen T, und T, und
zwischen T, und Ts;.

F-Test drx dk

KINDL-Skala
E p Diff. T1-T» Diff. T1 -Ts

Total 0.12 .886 -0.13 -0.11
Koérperl. Wohlbefinden 0.31 .736 -0.29 -0.14
Psych. Wohlbefinden 1.28 .283 -0.12 0.43
Selbstwert 0.98 379 -0.27 -0.42
Familie 0.33 .719 -0.10 -0.24
Freunde 0.15 .860 -0.14 0.00
Schule 0.50" 4847 -0.19"
Zusatzitems 0.05 .995 -0.06 0.03

* Es ist davon auszugehen, dass die Daten der Subskala Schule beim Vortest ungiiltig waren (vgl. Abschnitt
5.4.3.1). Die Differenzen zwischen T, und T, sowie zwischen T, und T3 konnten daher nicht berechnet

werden. Der F-Test und die Effektgréenberechnung beruhen folglich auf den Skalenwerten von T, und T3,
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Abbildung 34: Darstellung der Mittelwerte fiir den Kiddy-KINDL®-Gesamtwert beider Versuchsgruppen zu
den 3 Messzeitpunkten. Die Fehlerbalken entsprechen einem Konfidenzintervall von 95 %.

5.4.3.7 Ratingskala fiir Lehrkrafte

In Abbildung 36 werden die Antworten fur die einzelnen Items der Ratingskala von den
beiden Lehrerinnen und der Horterzieherin der Achtsamkeitsklasse abgebildet. Von keiner
der Befragten wurde eine Verschlechterung oder eine tendenzielle Verschlechterung in
Bezug auf die abgefragten Aspekte beobachtet. Wenn \Verédnderungen wahrgenommen
worden sind, so handelte es sich immer um eine Verbesserung oder um eine tendenzielle
Verbesserung. Dabei ist das Antwortmuster der drei Padagoginnen relativ einheitlich,
denn die gewdhlten Antwortalternativen sind fast immer gleich oder liegen direkt neben-
einander. Hinsichtlich des Durchhaltevermégens und des Klassenklimas nahmen zwei der
drei Befragten Verbesserungen wahr. In Bezug auf die Selbstkontrolle und die Selbstorga-
nisation der Schilerinnen und Schuler bemerkten zwei von drei keine Verénderung (vgl.
Abbildung 36). Bei den Items Gruppenbildung, Hilfsbereitschaft, Selbstwahrnehmung
und Disziplin gaben 2 der 3 Padagoginnen an, eine tendenzielle Verbesserung bei den
Schiilerinnen und Schuler beobachtet zu haben. Lediglich bei dem Item Emotionsregula-
tion liegen die Einschétzungen etwas weiter auseinander. Wahrend die Klassenlehrerin
keine Veranderungen in ihrer Klasse hinsichtlich der Emotionsregulation wahrgenommen
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hat, gaben die Fachlehrerin und die Horterzieherin an, eine leichte bzw. eine eindeutige
Verbesserung beobachtet zu haben.

Gruppenbildung & A

Gemeinschaft NS

Hilfsbereitschaft O 4 F

Selbstwahrnehmung t O

Durchhaltevermégen O E l;

Emotionsregulation O

Selbstkontrolle O] 7

Disziplin /@

Selbstorganisation/

Selbststrukturierung ANIZAN | I—

Klassenklima O]
Verschlechtert Neutral Verbessert

Abbildung 35: Darstellung der Antworten der Klassenlehrerin (Kreis), der Horterzieherin (Quadrat) und
einer Fachlehrerin (Dreieck) der Achtsamkeitsklasse auf die Items der Ratingskala.

5.5 Diskussion Pilotstudie I und Il
5.5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel des zweiten Teils der vorliegenden Arbeit war die Evaluation eines selbstentwickel-
ten Achtsamkeitsprogramms. Dabei sollten erste Hinweise auf die Wirksamkeit des Pro-
gramms in Bezug auf grundlegende psychische Fahigkeiten und die Gesundheit von
Grundschulerinnen und Grundschiillern ermittelt werden. In zwei \ortest-Nachtest-
Vergleichsgruppenuntersuchungen (Pilotstudie | und Il) wurden Veradnderungen in den
funf definierten Programmzielen Forderung der Aufmerksamkeitsfahigkeit, FOrderung
der Selbstregulationsfahigkeit, Forderung der Empathiefahigkeit und Forderung des

Wohlbefindens sowie Verminderung von psychischen Auffalligkeiten untersucht.
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In Pilotstudie I, in der das Programm bei einer 4. Klasse implementiert wurde, ergaben
sich in 3 Subskalen des Lehrkraftefragebogens zu psychischen Auffalligkeiten hypothe-
senkontrare Interaktionseffekte (Zeit x Gruppe). Sie beziehen sich auf die von den Lehre-
rinnen und Lehrern eingeschatzte Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit, die Probleme mit
Gleichaltrigen und das prosoziale Verhalten. Die statistischen Testungen ergaben weiter-
hin Haupteffekte im Aufmerksamkeitstest und bei der computergestiitzten Aufgabe zum
Belohnungsaufschub, die zum Teil auf eine unginstige Testsituation und auf das Untersu-
chungsdesign zurtickgefiihrt werden konnten. Entsprechend wurden Modifikationen fiir
Pilotstudie 1l vorgenommen und die unmittelbare Wirkung einer kurzen Achtsamkeits-
ubung auf die Aufmerksamkeitsfahigkeiten und die Fahigkeit zur Selbstregulation unter-
sucht. Zur Erganzung und Vertiefung der Wirksamkeitsprifung wurde zusatzlich eine
Ratingskala eingesetzt, auf der zwei Lehrerinnen und eine Horterzieherin Verdnderungen
in der Achtsamkeitsklasse hinsichtlich verschiedener Aspekte, wie z. B. Disziplin oder
Hilfsbereitschaft, beurteilen sollten.

In Pilotstudie 11, in der eine weiterentwickelte Form des Programms in einer 2. Klasse
durchgefthrt wurde, konnten drei hypothesenkonforme Interaktionseffekte (Zeit x Grup-
pe) in Bezug auf die psychischen Auffélligkeiten festgestellt werden. Sie betreffen zum
einen die von den Klassenlehrerinnen eingeschétzten Verhaltensprobleme und zum ande-
ren die von den Horterzieherinnen beurteilten Probleme mit Gleichaltrigen und das Sozia-
le Verhalten. In keinem der anderen \erénderungsbereiche zeigte sich eine positivere
Entwicklung der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse. Beim Aufmerk-
samkeitstest zeigten sich erneut Haupteffekte, die sich aufgrund der Verbesserungen bei-
der Klassen in der Conflict-Funktion und in der Reaktionszeit einstellten. Auf der Ra-
tingskala meldeten die Padagoginnen zuriick, dass sie Verbesserungen bei der Achtsam-
keitsklasse hinsichtlich des Klassenklimas, der Selbstwahrnehmung, der Disziplin, des
Durchhaltevermdgens sowie der Gruppenbildung und der Gemeinschaft wahrgenommen
haben.

In Bezug auf die Untersuchungsmethoden ist deutlich geworden, dass die Durchfiihrung
von Verhaltenstests im Schulsetting eine Herausforderung darstellt. In der folgenden Dis-
kussion wird zudem Klar, dass die Adéquatheit einiger der Ublicherweise verwendeten
Fragebogen sorgfaltig reflektiert werden sollte, was auch zu einem generellen Hinterfra-

gen des zugrunde liegenden Messmodells fuhrt.
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5.5.2 Das Achtsamkeitsprogramm

Die Planung und die Implementierung der Interventionen wurden von vielschichtigen
Evaluationsprozessen begleitet, welche auch Grundlage fir die sukzessive Weiterentwick-
lung des Implementierungsansatzes waren. Wie bereits in der Zwischendiskussion be-
schrieben, verlief die Implementierung des Programms bei der 4. Klasse der Evangeli-
schen Grundschule wenig zufriedenstellend. Die Atmosphare wahrend der Sitzungen war
generell unruhig und einzelne Kinder storten das Training teilweise absichtlich. Der
Spannungsbogen verschiedener Ubungen konnte oft nicht gehalten werden, sodass wahr-
scheinlich auch den Kindern, die mitmachten, die intendierten Erfahrungen nicht ermdg-
licht werden konnten. Fur die Implementierung in Pilotstudie Il wurde das Programm
hinsichtlich verschiedener struktureller und inhaltlicher Gesichtspunkte weiterentwickelt
und zeichnete sich unter anderem durch seine langerfristige Begleitung der Klasse aus.
Die Umsetzung der neuen Version des Programms in der 2. Klasse verlief wesentlich zu-
friedenstellender. Folglich wird die Beurteilung der Programmwirksamkeit vor allem auf
den Ergebnissen von Pilotstudie 11 beruhen.

5.5.3 Diskussion der Ergebnisse in den einzelnen Verédnderungsbereichen

Die einzelnen Programmziele wurden durch unterschiedliche Messmethoden und auch
unterschiedliche Versuchsplane berprift. Entsprechend erfordern die jeweiligen Ergeb-

nisse eine separate Diskussion.

5.5.3.1 Aufmerksamkeitsfahigkeiten

In Pilotstudie | konnten keine Verbesserungen in den drei Aufmerksamkeitsfunktionen bei
der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zur Kontrollklasse festgestellt werden. Auch in Pi-
lotstudie 11, in der die Interventionsklasse unmittelbar vor der Testung eine Achtsamkeits-
ubung gemacht hatte, unterschieden sich die Klassen in ihrem Leistungszuwachs bei den
drei Aufmerksamkeitsfunktionen nicht. Gemal} dem Stand meiner Recherchen ist dies die
erste Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms, bei der keine Verbesserungen in mindes-
tens einer der drei Aufmerksamkeitsfunktion mit dem ANT bzw. ANT-C festgestellt wor-
den sind (vgl. Biegel & Brown, 2010; Felver, Tipsord, Morris, Racer, & Dishion, 2014;
Saltzman & Goldin, 2008; Zylowska et al., 2008). Felver et al. (2014) beispielsweise eva-
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luierten die Wirkung eines Achtsamkeitsprogramms fur Familien und berichten von signi-
fikanten Verbesserungen der Kinder aus der Interventionsgruppe im Vergleich zu Kindern
einer Wartelistenkontrollgruppe hinsichtlich der Conflict-Funktion, sowie von marginal
signifikanten Veranderungen bei den anderen beiden Aufmerksamkeitsfunktionen. Ausge-
hend von anderen Untersuchungen scheint der ANT bei der Messung der drei Aufmerk-
samkeitsfunktionen also durchaus &nderungssensibel flr die Wirkung einer Achtsamkeits-

intervention bei Kindern und Jugendlichen zu sein.

In den Analysen von Pilotstudie | ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschied in der
Genauigkeit zwischen der Vor- und der Nachmessung. Die Quote richtiger Antworten
sank in beiden Klassen vom Vor- zum Nachtest, wobei sie in der Achtsamkeitsklasse we-
niger stark absank als in der Kontrollklasse. Obwohl die Genauigkeit keine in den Wirk-
samkeitsvorhersagen beinhaltete Variable ist und gewohnlich nicht als relevantes Outco-
me des ANT gesehen und berichtet wird, kann dieses Ergebnis als Hinweis auf die Wirk-
samkeit des Programms gesehen werden. So konnte sich das Programm auf die Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsfahigkeit allgemein ausgewirkt haben, aber nicht auf eine
spezifische Aufmerksamkeitsfunktion. Da der Effekt in Pilotstudie Il, in der die Imple-
mentierung des Programms wesentlich zufriedenstellender verlief, jedoch nicht repliziert
werden konnte, mache ich andere, unbekannte Storfaktoren fir dieses Ergebnis verant-
wortlich. Folglich weisen die Resultate dieser Wirksamkeitsprifung in Bezug auf die
Aufmerksamkeitsfahigkeiten zunéchst auf eine Verfehlung des Programmeziels hin. Diese
Schlussfolgerung  wird durch die Ergebnisse der Subskala Hyperaktivi-
tat/Unaufmerksamkeit des SDQ-Fragebogens gestitzt, auf der weder die Klassenlehrerin-
nen noch die Horterzieherinnen oder die Eltern Verbesserungen der Achtsamkeitsklasse

wahrnahmen.

Im Sinne einer Weiterentwicklung der Untersuchungsmethoden, aber auch fur die Bewer-
tung der Ergebnisse, halte ich es dennoch fiir wichtig, die Probleme bei der Datenerhe-
bung, die ich auch schon in der Zwischendiskussion erwahnte, hier einzubeziehen. Bei
den Testungen, insbesondere in Pilotstudie I, haben wir beobachtet, dass die Schilerinnen
und Schiiler den ANT-C nicht ernst nahmen und als amisantes Spiel auffassten. Einige
interagierten wahrend der Testung sehr lautstark miteinander, kommentierten laut den
Verlauf ihrer Trials und ahmten das auditive Feedback nach. Andere Kinder wurden so
maoglicherweise gestort. Es ist daher zu bezweifeln, dass der Test in Pilotstudie | die ma-

ximale Leistungsfahigkeit der Schulerinnen und Schiler erfasst hat. In Pilotstudie | gehe
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ich auBerdem von zusétzlichen Motivationsverlusten im Nachtest aus. Wie bereits in der
Zwischendiskussion (Abschnitt 5.3.3) berichtet, ist anzunehmen, dass sich Schiilerinnen
und Schler bei der Post-Messung gelangweilt und nicht angestrengt haben. Dies ist auch
eine Erklarung fiir die allgemeine Abnahme korrekter Antworten vom ersten zum zweiten
Messzeitpunkt. Moglicherweise hétten die Schilerinnen und Schuler die schlichtere Er-
wachsenenversion des ANT, die auch Felver et al. (2014) verwendet haben, insgesamt
ernster genommen und bei beiden Testungen mehr Engagement gezeigt, was zu aussage-

kréaftigeren Ergebnissen hétte fuhren kénnen.

Die Ubrigen Haupteffekte werden zum Teil auch in anderen Studien berichtet (vgl. z. B.
Felver etal., 2014) und kdnnen zumeist durch Entwicklungs- oder Lerneffekte erklart
werden. Rueda et al. (2004), die den ANT-C mit Kindern im Alter von 6 bis 9 durchge-
fuhrt haben, berichten von signifikanten Unterschieden zwischen den einzelnen Altersstu-
fen in der Reaktionszeit und der Conflict-Funktion, die sie auf eine entwicklungsbedingte
Steigerungen kognitiver Fahigkeiten zurickfiihren. In Pilotstudie Il, wo zwischen den
Testungen ein Zeitraum von 9 Monaten lag, sind die gefundenen Haupteffekte in diesen
beiden Variablen demnach als Entwicklungseffekte einzustufen. Keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Kindern verschiedener Altersgruppen beobachteten Rueda et al. hin-
gegen bei der Orienting-Funktion. Der in Pilotstudie | beobachtet Haupteffekt fur die Ori-
enting-Funktion ist somit darauf zuriickzuftihren, dass sich die Schilerinnen und Schiler
nach den sieben Wochen, die zwischen den Testungen lagen, noch gut an die Aufgabe

erinnern konnten und gelernt haben, von den rdumlichen Hinweisreizen zu profitieren.

5.5.3.2 Selbstregulationsfahigkeit

Fur die Untersuchung von Verbesserungen der Selbstregulationsfahigkeit wurde die com-
puterisierte Aufgabe zum Belohnungsaufschub mit zwei unterschiedlichen \Versuchsplé-
nen erprobt. In keiner der beiden Studien konnte die Wirksamkeitsvorhersage bestétigt
werden. Dabei stellte sich in Pilotstudie | eine sequenzielle Einzeltestung fur das Schul-
setting als ungeeignet heraus. Die Schilerinnen und Schiler teilten unmittelbar nach der
Testung ihre erreichten Punktzahlen den Mitschiilerinnen und Mitschiillern mit, sodass
diejenigen, die noch nicht teilgenommen hatten, beeinflusst wurden. Auch das Pré-post-
Design wird als ungunstig befunden, denn die Schilerinnen und Schiiler konnten die Be-

lohnung beim Nachtest offensichtlich so gut antizipieren, dass es einen Deckeneffekt gab:
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Fast alle Schulerinnen und Schiler erreichten die volle Punktzahl. Die einmalige Grup-
pentestung, die dann in Pilotstudie 11 durchgefiihrt wurde, erwies sich ebenfalls als subop-
timal. Die Versuchsleiterinnen meldeten zurlick, dass Schiilerinnen und Schiler, die
schnell mit der Aufgabe fertig waren und den Raum verlassen durften, um ihre Punkte in
kleine SuRigkeiten einzutauschen, bei den verbleibenden Kindern den Wunsch weckten,
ebenfalls schnell fertig zu werden. Das Prinzip der Aufgabe, durch das Warten auf das
blaue Objekt mehr Punkte und damit eine gréRere Belohnung bekommen zu kénnen, ge-
riet dadurch in den Hintergrund. Dementsprechend sind die Ergebnisse durch einen sozia-
len Einflussfaktor verzerrt und es konnen keine Aussagen Uber eine verbessernde Wir-
kung des Programms auf die Fahigkeit zur Selbstregulation getroffen werden. Aufgrund
der Tatsache, dass Aufgaben zum Belohnungsaufschub nur fir eine Einzeltestung geeig-
net sind und die Gefahr der gegenseitigen Beeinflussung im Schulsetting schwer zu un-
terbinden ist, bleibt festzuhalten, dass dieses Paradigma fur die Evaluation von Achtsam-

keitsprogrammen in der Schule grundsétzlich schwer umsetzbar ist.

Aber nicht nur aus forschungspraktischen Griinden, sondern auch aus konzeptuellen
Grlnden ist das Paradigma des Belohnungsaufschubs fur die Erfassung der Wirksamkeit
einer Achtsamkeitsintervention zu (berdenken, denn madglicherweise konfligieren hier
verschiedene Handlungskontrollstrategien. ,,Handlungskontrollstrategien, beruhen darauf,
dass man aufgrund von Lernerfahrung metakognitives Wissen darlber erwirbt, wie man
die eigenen kognitiven, emotionalen und motivationalen Prozesse so beeinflussen kann,
das die Verwirklichung langfristiger Absichten gefordert wird*“ (Goschke, 2006, S. 252).
Kinder, die bei klassischen Aufgaben zum Belohnungsaufschub besonders erfolgreich
waren, haben Handlungskontrollstrategien wie Ablenkung oder kognitive Umbewertung
angewandt und sich z. B. durch lustige Gedanken oder durch Singen abgelenkt, oder sie
haben sich vorgestellt, angebotene Cracker seien Holzkl6tze (Ayduk et al., 2000; Metcalfe
& Mischel, 1999; Peake, Hebl, & Mischel, 2002). Ein achtsamer Umgang mit der Heraus-
forderung des Belohnungsaufschubs wiirde genau entgegengesetzt aussehen. Dabei wiirde
die Aufmerksamkeit weiterhin auf den Stimulus gelenkt und gleichzeitig wahrgenommen
werden, was dieser auf kognitiver und emotionaler Ebene auslost, ohne jedoch darauf zu

reagieren.

Unter Einbezug des Konzepts der Handlungskontrollstrategien wird deutlich, dass wir mit
dem Achtsamkeitsprogramm und vor allem durch die Achtsamkeitsiibung vor der Testung

in Gruppe A zur Anwendung einer konfligierenden Strategie flir die Bewaltigung des Be-
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lohnungsaufschubs angeregt haben, die die Schulerinnen und Schuler moglicherweise
durcheinandergebracht hat. Selbst wenn wir die Gruppe explizit dazu angeleitet héatten,
die Aufgabe mit Achtsamkeit zu l6sen, hatten wir nicht sicherstellen kbnnen, dass einige
Schiilerinnen und Schiiler nicht doch auf die gewohnten, bewéhrten Strategien zurtickge-
griffen hatten. Mit dieser Versuchsanordnung koénnen folglich keine Aussagen Uber die
Wirkung des Achtsamkeitsprogramms auf die Selbstregulationsfahigkeit gemacht werden.

Zudem stellt sich die grundsétzliche Frage danach, ob es sinnvoll ist, die Wirksamkeit von
Achtsamkeitsprogrammen auf die Selbstregulationsféahigkeit mit dem Paradigma des Be-
lohnungsaufschubs zu untersuchen, da Achtsamkeit im Vergleich zu den Gblichen von den
Kindern angewandten Strategien eine eher abstrakte Strategie ist, die in dieser speziellen
Situation keine weiteren Vorteile bringt, und die mdglicherweise eher indirekt wirkt. Fur
diese Vermutung spricht, dass sich die Ergebnisse der Ratingskala und die des SDQ auch
als eine Verbesserung der Selbstregulationsfahigkeit der Achtsamkeitsklasse in Alltagssi-
tuationen interpretieren lassen. So zeigte sich in der Achtsamkeitsklasse eine Abnahme
der von den Klassenlehrerinnen eingeschatzten Verhaltensprobleme. Zudem gaben die
Padagoginnen auf der Ratingskala u. a. eindeutige Verbesserungen der Disziplin und des

Durchhaltevermdgens in der Achtsamkeitsklasse an.

5.5.3.3 Fahigkeit zur Empathie

Sowonhl in Pilotstudie I als auch in Pilotstudie Il zeigten sich durch das Achtsamkeitspro-
gramm keine Verénderungen bezlglich der Empathiefahigkeit der Schilerinnen und
Schuler. Bei Pilotstudie | waren fur die Subskala Soziales Verhalten des FEAS Deckenef-
fekte zu beobachten. Die Mittelwerte beider Gruppen lagen im Pra-Test und im Post-Test
sehr nahe an der maximal erreichbaren Punktzahl. Eine Zunahme des Sozialen Verhaltens
auf Grund der Teilnahme am Achtsamkeitsprogramm hatte mit diesem Fragebogen dem-

nach nicht erfasst werden kénnen.

Da es sich um einen Selbstberichtsfragebogen handelt, konnen Effekte der sozialen und
personalen Erwiinschtheit als Erklarung fir den Deckeneffekt herangezogen werden. Die
Entwicklerin des Fragebogens berichtet von Nullkorrelationen des FEAS mit Skalen der
sozialen Erwinschtheit, weshalb dieser Effekt hier als Begriindung ausscheidet (Meindl,

1998). Dass die Kinder bei der Beantwortung des Fragebogens durch Wunschdenken oder



5. Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms fiir den Primarbereich 207

ein unrealistisches Selbstkonzept geleitet waren, kann jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den. Eine weitere Erklarung fur die Deckeneffekte ist, dass das Soziale Verhalten in den
Klassen hoch ausgeprégt war und der Fragebogen fiir diese Stichprobe im oberen Bereich
nicht differenziert genug misst. Moglicherweise ist der FEAS flr die Untersuchung von
interventionsbedingten Veranderungen der Empathieféhigkeit bei ,,unauffélligen Stich-
proben nicht geeignet. Beide Erklarungsansatze beziehen sich auf eine vermutete Schwé-

che des Messinstruments und schrénken die Interpretierbarkeit der Ergebnisse ein.

5.5.3.4 Psychische Auffalligkeiten

Hinsichtlich der psychischen Auffalligkeiten konnten die Wirksamkeitsvorhersagen in
Pilotstudie I nicht bestatigt werden. Dabei ist besonders aufféllig, dass fast alle Effektgro-
Ren des SDQ-L in die hypothesenkontrare Richtung zeigten und fur drei Subskalen signi-
fikant wurden. Sie ergaben sich hauptsachlich durch eine Abnahme auffalliger Verhal-
tensweisen in der Kontrollklasse, wéhrend in der Achtsamkeitsklasse eine leichte Zunah-
me problematischer Verhaltensweisen zu beobachten war. Bei der Elternversion des SDQ
zeigt sich ein anderes Ergebnismuster. Hier sind hauptséchlich Nulleffekte oder kleine,
vorhersagekonforme Effekte zu beobachten, und auf der Subskala Probleme mit Gleich-

altrigen wurde ein mittelgrof3er Effekt von marginaler Signifikanz gemessen.

Eine Erklarung fir die sehr unterschiedlichen Wahrnehmungen von Eltern und Lehrkraf-
ten im Hinblick auf die Verédnderungen der psychischen Auffélligkeiten bei den Schile-
rinnen und Schilern ist, dass sie die Kinder in ganz unterschiedlichen Situationen erleben.
Abweichende Antwortmuster zwischen Eltern und Lehrkréften sind demnach kein Hin-
weis auf Validitatsprobleme, sondern kénnen aufgrund des Einbezugs unterschiedlicher
Perspektiven und Lebensbereiche der Schilerinnen und Schiler als grundsétzliche Berei-
cherung der Untersuchung gesehen werden. Speziell in diesem Fall 1asst sich aber noch
eine andere Erklarung fiir die unterschiedlichen Antwortmuster im Eltern- und Lehrkraf-
tefragebogen und auch fur die vorhersagekontraren Effekte im Lehrkraftefragebogen ab-
leiten. Im Rahmen eines qualitativen Interviews (vgl. Herrnleben-Kurz, 2016) und in per-
sonlichen Gesprachen mit uns gab die Klassenlehrerin der Achtsamkeitsklasse an, dass
die Verhaltensschwierigkeiten der Klasse zurlickgegangen seien und sie diese nicht mehr
als auffallig beschreiben wirde. Fir diese Veranderungen machte sie allerdings nicht das

Achtsamkeitsprogramm verantwortlich, sondern eine Klassenfahrt, die kurz vor der
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Nachmessung stattgefunden hatte. Unabhédngig davon, ob diese Veranderungen auf das
Programm zuriickzufiihren sind oder nicht, hatten sie sich in dem von ihr ausgefiillten
Fragebogen widerspiegeln missen. Die Tatsache, dass dies nicht so ist, weist darauf hin,
dass die Klassenlehrerin bei der Beantwortung des Fragebogens von ihren Attributionen

beeinflusst war.

In Pilotstudie Il hingegen zeigen die EffektgroRen grofitenteils in die vorhersagekonforme
Richtung und wurden fir drei Skalen signifikant. Sie ergaben sich aufgrund von entge-
gengesetzten Entwicklungen in den beiden Klassen. So war bei den von den Lehrerinnen
eingeschatzten Verhaltensproblemen in der Achtsamkeitsklasse ein Riickgang und in der
Kontrollklasse eine Zunahme zu beobachten. Bei den Einschatzungen der Horterzieherin-
nen zeigten sich ein Riickgang der Probleme mit Gleichaltrigen und eine Zunahme des
prosozialen Verhaltens in der Achtsamkeitsklasse, wahrend gegenteilige Entwicklungen in
der Kontrollklasse zu verzeichnen waren. Obwohl auch in weiteren Subskalen des SDQ-
E, SDQ-L und SDQ-H vorhersagekonforme Effekte von mittlerer Grél3e zu beobachten
waren, fuhrten die Veranderungen auf den einzelnen Subskalen nur bei der Lehrkréftebe-
fragung zu einem marginal signifikanten Interaktionseffekt fiir den Gesamtproblemwert.

Dies mag an der kleinen StichprobengrélRe gelegen haben.

Da in Bezug auf die Programmwirksamkeit den Ergebnissen von Pilotstudie 11 mehr Ge-
wicht gegeben wird als denen von Pilotstudie I, stehen die Resultate des SDQ im Ein-
klang mit anderen Untersuchungen, in denen Pédagoginnen und Péddagogen \Verbesserun-
gen bezuglich sozialer, regelkonformer und nicht-aggressiver Verhaltensweisen bei Sch-
lerinnen und Schdlern, die an einem Achtsamkeitsprogramm teilgenommen haben, wahr-
nahmen (Beauchemin et al., 2008; Napoli et al., 2005; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010;
Wisner, 2008). Im Hinblick auf emotionale Probleme nahmen weder die Lehrerinnen
noch die Eltern oder die Horterzieherinnen Verédnderungen bei der Achtsamkeitsklasse im
Vergleich zur Kontrollklasse wahr. Dies stimmt mit den Ergebnissen des metaanalytischen
Reviews (Kapitel 4) tberein, in dem sich fur die Doméne Emotionale Probleme die

kleinsten EffektgroRen und Nulleffekte zeigten.

Im Gegensatz zu Pilotstudie | werden in Pilotstudie 1l aus den drei unterschiedlichen Per-
spektiven &hnliche Veranderungen berichtet. So nahmen die Lehrerinnen bei der Acht-
samkeitsklasse nach Beendigung des Programms vor allem weniger Verhaltensprobleme

wahr. Auch bei den Eltern ergab sich auf dieser Subskala ein grof3er Effekt von marginaler
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Signifikanz. Die Horterzieherinnen nahmen nach der Intervention insbesondere ein aus-
geprégteres prosoziales Verhalten und weniger Probleme mit Gleichaltrigen bei der Acht-
samkeitsklasse wahr. Bei der Lehrkrafteversion des Fragebogens zeichnete sich die glei-
che Tendenz ab, hier sind Effekte von mittlerer GrofRe fur die Subskalen Prosoziales Ver-

halten und Probleme mit Gleichaltrigen zu beobachten.

Des Weiteren ist anzumerken, dass eine Beeinflussung des Antwortverhaltens der Péada-
goginnen durch ihre Einstellung zum Achtsamkeitsprogramm nicht auszuschlieRen ist.
Grundsétzlich sind Lehrerinnen und Lehrer fir die Einschatzungen von Schilerinnen und
Schiilern allerdings als eine wertvolle Informationsquelle anzusehen, denn sie erleben die
Schiilerinnen und Schiiler in einem festen Beobachtungsrahmen ber einen langen Zeit-
raum hinweg regelmaRig. Damit sind gute Voraussetzungen geschaffen, auch kleine, int-
raindividuelle Veranderungen zu bemerken. Zudem haben sie durch die Erfahrung mit
Klassen derselben Stufe sowie Klassen tieferer und hoherer Stufen viele Referenzpunkte

fir ihre Beurteilungen.

5.5.3.5 Wohlbefinden

In Bezug auf das Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler konnten in beiden Pilotstu-
dien keine Verbesserungen durch das Achtsamkeitsprogramm festgestellt werden. Im Ge-
genteil, in beiden Studien zeigten sich sowohl in den Gesamtwerten als auch auf der
Mehrzahl der Subskalen hypothesenkontrare Effekte bis zu mittlerer GroRe. Eine Aus-
nahme stellt die Subskala Schule in der Pilotstudie I dar. Hier ist eine Verbesserung des
Wohlbefindens bei der Achtsamkeitsklasse im Vergleich zu Parallelklasse zu beobachten,
mit mittelgroBem Effekt und marginaler Signifikanz. Die Schilerinnen und Schiiler der
Achtsamkeitsklasse gaben nach Beendigung des Programms an, dass ihnen die Schule
héaufiger Spall macht, sie sich Ofters darauf freuen und sie bei Schulaufgaben vielfach er-
folgreicher sind als vorher. Abgesehen von der Teilnahme am Achtsamkeitsprogramm
konnte diese Entwicklung aber auch mit positiven Erlebnissen auf der Klassenfahrt in
Zusammenhang stehen. Da die Vortest-Daten der Subskala Schule in Pilotstudie 11 ungdil-
tig waren, konnte leider nicht geprift werden, ob sich auch bei den Zweitklasslerinnen
und Zweitklasslern eine tendenzielle Verbesserung des Wohlbefindens in der Schule zeig-

te.
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Fur die Einordnung dieser Ergebnisse in die Forschungslandschaft eignen sich insbeson-
dere 2 weitere Evaluationsstudien aus dem deutschsprachigen Raum, weil dort ebenfalls
der KINDL verwendetet wurde. Frenkel et al. (in Druck) konnten die Wirksamkeit eines
Achtsamkeitsprogramms in Bezug auf das Wohlbefinden von Neuntklasslerinnen und
Neuntklasslern, sowohl mit der Selbstberichtsversion als auch mit der Fremdberichtsver-
sion, nicht bestatigen. Dabei ist die ausbleibende Wirksamkeit, die sich auch in Bezug auf
andere Variablen gezeigt hat, vermutlich auf die geringe Intensitat des Programms und die
Tatsache, dass es vorher kaum erprobt wurde, zuriickzufiihren. Kohls und Sauer (2012),
die das AISCHU-Programm in einer 5. Klasse evaluierten, berichten, dass die Werte der
Achtsamkeitsklasse konstant blieben, wahrend das selbstberichtete Wohlbefinden der
Kontrollklasse tber den Zeitraum der Intervention hinweg abnahm. Méglicherweise hat
die Intervention dort einer entwicklungsbedingen \erschlechterung des Wohlbefindens,
z. B. aufgrund der einsetzenden Pubertdt, entgegengewirkt. Die Ergebnisse meiner Wirk-
samkeitsevaluation stehen damit im Gegensatz zum Resultat der Untersuchung von Kohls

und Sauer.

Eine Erklarung fir das tendenziell abnehmende Wohlbefinden in der Achtsamkeitsklasse
im Vergleich zur Kontrollklasse in Pilotstudie I kdnnte ein Response Shift sein. Diese Art
von Verzerrung ist ein grundsatzliches Problem bei Fragebogenerhebungen, dem bei der
Erfassung von Lebensqualitat und Wohlbefinden besondere Beachtung geschenkt werden
sollte (vgl. Guthlin, 2004). Im Falle eines Response Shifts wéren die Interaktionseffekte
nicht (nur) auf Verschlechterungen des Wohlbefindens der Achtsamkeitsklasse zurlickzu-
fuhren, sondern (auch) auf deren, durch die Teilnahme am Achtsamkeitsprogramm, ver-
anderte Bewertungsmalistdbe beziglich ihres Wohlbefindens. Dabei konnte das Pro-
gramm die Bewertungsmalstdbe der Schilerinnen und Schiiler auf verschiedene Weise
beeinflusst haben. Durch die wiederholte Thematisierung von Befindlichkeiten sowie von
korperlichen und mentalen Zustanden im Programm konnte sich das interne Konzept von
Wohlbefinden bei den Schulerinnen ausdifferenziert und verandert haben und Wohlbefin-
den von ihnen als wichtiger bewertet werden. AulRerdem wurden die Schilerinnen und
Schiiler in den Ubungen immer wieder dazu angeleitet, ihre korperlichen und seelischen
Befindlichkeiten zu differenziert wahrzunehmen. Maoglicherweise hat sich dadurch ihr
interner Referenzpunkt fiir die Beurteilung ihres Wohlbefindens gedndert, denn Gefiihle

wie Angst, Arger und Trauer oder Zustande korperlichen Unwohlseins wie Kopfschmer-
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zen oder Mudigkeit, welche die Kinder auch in den Rickmelderunden 6fter duRerten, sind

ihnen dadurch bewusster geworden.

Auch andere Autorinnen und Autoren dufRern sich zu Schwierigkeiten, Wohlbefinden
durch einen Fragebogen zu erfassen. So berichtet Diener (2000) von Untersuchungen, die
gezeigt haben, dass die aktuelle Stimmungslage und situationelle Faktoren das Antwort-
muster beeinflussen. Des Weiteren weist er darauf hin, dass insbesondere bei Fragebdgen
zum Wohlbefinden die Gefahr einer Beantwortung im Sinne der sozialen Erwiinschtheit
besteht. Es ist davon auszugehen, dass diese Effekte bei Kindern noch starker ausgepragt
sind, weshalb gerade die in Pilotstudie | verwendete Selbstberichtsversion des KINDLSs
kritisch zu sehen ist (vgl. Abschnitt 6.2). Gleichwohl handelt es sich beim KINDL um ein
im deutschen Sprachraum gut erprobtes, altersaddaquates Instrument. Zudem sind die skiz-
zierten Messprobleme bei dem in Pilotstudie 1l verwendeten Elternfragebogen weitge-
hend auszuschliel3en. Die grundsétzlichen methodischen Einschrankungen bei der Erfas-
sung des Wohlbefindens bei Kindern im Hinterkopf behaltend, wird hier daher davon
ausgegangen, dass sich das Achtsamkeitsprogramm nicht forderlich auf das Wohlbefinden

der Schilerinnen und Schiler ausgewirkt hat.

5.5.3.6 Ratingskala fiir Lehrkrafte

Das Antwortmuster der drei Pddagoginnen auf der Ratingskala in Pilotstudie 11, die haupt-
séchlich verschiedene Items zur Selbstregulationsfahigkeit der Schulerinnen und Schiler
und des sozialen Klimas in der Klasse enthielt, ist einheitlich und stimmt mit ihren Beur-
teilungen im SDQ-L und SDQ-H uberein. Die Verbesserungen, die sie hinsichtlich der
Gruppenbildung und der Gemeinschaft sowie des Klassenklimas bei der Achtsamkeits-
klasse wahrgenommen haben, korrespondieren mit den Effekten auf den Subskalen Pro-
soziales Verhalten und Probleme mit Gleichaltrigen. Ebenso spiegeln sich die von den
Padagoginnen bemerkten Verbesserungen der Disziplin und des Durchhaltevermdgens in
der signifikanten Abnahme von Verhaltensproblemen wider. Genau wie die Ergebnisse
des SDQ-L und des SDQ-H steht das Resultat der Ratingskala mit anderen Evaluationen
von schulbasierten Achtsamkeitsprogrammen im Einklang, in denen positive Veranderun-
gen in Bezug auf das Sozialverhalten und ein Riickgang von Verhaltensproblemen durch
Lehrerinnen und Lehrern berichtet wurden (Beauchemin et al., 2008; Biegel & Brown,
2010; Napoli et al., 2005; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Wisner, 2008). Fur die von
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den Padagoginnen beobachtete Zunahme der Selbstwahrnehmung gibt es kein Pendant
unter den anderen Messinstrumenten oder in anderen Evaluationen achtsamkeitsbasierter

Schulprogramme.

Insgesamt gelten die Vorteile und Einschrankungen der Lehrerinnenbefragung, die schon
bezliglich des SDQ-Fragebogen genannt worden sind, auch fur die Ratingskala. Die Ten-
denz, aufgrund einer Sympathie flr das Achtsamkeitsprogramm von dessen Wirksamkeit
zu berichten, ist bei der Ratingskala noch wahrscheinlicher als in einer Pra-post-
Fragebogenerhebung, weil hier konkret nach Verbesserungen gefragt wurde und diese
nicht aus der Differenz zweier Messungen ermittelt werden, zwischen denen ein gewisser
zeitlicher Abstand liegt. Eine weitere Einschrankung hinsichtlich der Ratingskala ist die
Tatsache, dass die Items nicht operationalisiert worden sind und den Padagoginnen somit
keine konkreten Verhaltensbeispiele genannt wurden, welche die Items représentieren.
Maglicherweise hatten die drei Befragten also ein voneinander bzw. von der Untersu-
chungsleitung abweichendes Verstandnis von den Items. Folglich sind die Resultate des
Ratings vor allem als Hinweise zu sehen, die es zukiinftig weiterzuverfolgen gilt, und

weniger als Beleg fir die Wirksamkeit des Programms.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die hier ermittelten positiven Ef-
fekte des Achtsamkeitsprogramms auf den Lebensbereich Schule und insbesondere auf
das soziale Miteinander in der Schule beziehen. Dies scheint plausibel: In diesem Umfeld
lernte die Klasse gemeinsam mit ihrer Klassenlehrerin das Konzept der Achtsamkeit, auch
anhand von Beispielen aus ihrem Schulalltag, kennen und machte regelmaRig entspre-
chende Ubungen. Vermutlich assoziieren die Schiilerinnen und Schiiler die Schulumge-
bung mehr als andere Lebensbereiche mit den Programminhalten. Achtsamkeit ist mdg-
licherweise auch zu einer gemeinsamen Grundlage fir den Umgang miteinander gewor-
den. Da die Schilerinnen und Schuler einen groRen Teil ihrer Zeit in der Schule verbrin-
gen und die Schule, insbesondere das Schulklima, eine wichtige Rolle in Bezug auf die
psychischen Gesundheit und das Lernen bzw. die Prifungsleistungen der Schulerinnen
und Schiler spielt (vgl. Abschnitte 2.3.1.1 und 2.3.1.4), kdnnten diese Effekte langerfris-

tig weitere positive Verdnderungen in Gang setzten.
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5.5.4 Allgemeine methodische Diskussionspunkte

Ein besonderes Merkmal der vorliegenden Wirksamkeitsevaluation ist ihre Prozesshaf-
tigkeit. So konnten methodische Einzelheiten in Pilotstudie I kritisch hinterfragt und von
der ersten zur zweiten Pilotstudie weiterentwickelt werden, was die methodische Gute
von Pilotstudie 11 steigerte. Es blieben jedoch einige Einschrankungen, die sich zum Teil
auch mit den im Review identifizierten Schwéchen der Primérstudien decken und zumeist
auf den pilotierenden Charakter dieser Wirksamkeitsevaluation zurtickzufiihren sind. Zu
nennen sind hier vor allem verschiedene Aspekte, die den Versuchsplan betreffen. Durch
die Konzipierung einer passiven Kontrollgruppe konnten beispielsweise wichtige Storfak-
toren nicht kontrolliert werden, die mit der Tatsache zusammenhéngen, dass Uberhaupt
eine Intervention stattgefunden hat. Folglich kann hier keine Aussage dartiber getroffen
werden, ob die Wirkungen auf die Inhalte des Programms zurlickzufiihren sind oder auf
Faktoren wie die zusatzliche Zuwendung und Aufmerksamkeit erwachsener Personen,
eine positive Gruppenerfahrung, das Wissen an etwas Besonderem, Neuartigem teilneh-
men zu dirfen, oder die Abwechslung und Pause vom Schulalltag. In Anbetracht der Er-
gebnisse ware eine aktive Kontrollgruppe vor allem wichtig, um ausschlieBen zu kénnen,
dass die von den Padagoginnen wahrgenommene Kohésion in der Achtsamkeitsklasse

durch interventionsgebundene Wirkungen zustande kamen.

Auch war im Versuchsplan keine Randomisierung vorgesehen. Eine Randomisierung auf
Ebene der Schulerinnen und Schiler ist fir die Wirksamkeitsprifung dieses Programms
in meinen Augen aus zwei Griinden zu vernachléssigen. Erstens ist es sehr unwahrschein-
lich, dass sich die Schulklassen aufgrund von Merkmalen zusammensetzen, die mit der
Wirksamkeit eines Achtsamkeitsprogramms assoziiert sind. Zweitens ginge eine zuféllige
Zuweisung der Schilerinnen und Schuler in kinstlich geschaffene Gruppen auf Kosten
der 6kologischen Validitat der Evaluation, da das Programm fir die Anwendung in Schul-
klassen entwickelt worden ist. Wahrscheinlicher ist hingegen, dass es Systematiken in
Bezug auf Merkmale der Schulen und der einzelnen Lehrkrafte gibt, die das Achtsam-
keitsprogramm mit ihren Schilerinnen und Schilern umsetzen. So hat sich gezeigt, dass
die Schulen nicht nur fiir neue Ansétze offen, sondern auch in ihrer organisatorischen
Struktur relativ effektiv und flexibel sein missen, um die Rahmenbedingungen flr die
Umsetzung eines Achtsamkeitsprogramms stellen zu koénnen. Eine der kontaktierten
Schulen hatte beispielsweise aufgrund erster organisatorischer Hirden in der Planungs-

phase die Zusammenarbeit mit dem Projekt Achtsame Schule beendet. Insbesondere bei



5. Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms fiir den Primarbereich 214

den beiden Lehrerinnen, mit deren Klassen wir das Programm durchgefuhrt haben, war
eine Offenheit flr neue Anséatze im Zusammenhang mit dem von ihnen wahrgenommen

Forderungsbedarf bei den Schiilerinnen und Schilern zu bemerken.

Neben der geringen Stichprobengrolie ist eine weitere methodische Einschrankung, dass
keine Follow-up-Messung durchgefiihrt wurde, um die Stabilitat der resultierten Effekte
und eventuelle Entwicklungsanschiibe zu erfassen. Fir die Beurteilung der Ergebnisse ist
weiterhin zu beachten, dass es sich um eine interne Evaluation handelt und dass ich in
dem Projekt Achtsame Schule nicht nur die Wirksamkeit des Programms empirisch ge-
priift habe, sondern auch an der Programmentwicklung und -durchfiihrung maRgeblich
beteiligt war. Wie bei allen internen Evaluation kénnen auch hier Einschrankung der

Durchfuhrungs- und Auswertungsobjektivitat nicht ausgeschlossen werden.

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die allgemeine Empfehlung bei der Forschung mit Kin-
dern verschiedene Methoden und Perspektiven zu triangulieren, nicht explizit und fur alle
Programmziele umgesetzt wurde. Dies gilt v. a. fiir die Erfassung der Emapathiefahigkeit
und des Wohlbefindens der Schilerinnen und Schiler. Bei der Erfassung psychischer Auf-
falligkeiten wurden drei Perspektiven trianguliert und einzelne Subskalen dieses Fragebo-

gens korrespondieren mit den beiden Verhaltenstests und der Ratingskala.

AuBRerdem machte ich zwei Gesichtspunkte aufgreifen, die schon in Abschnitt 5.5.3 ange-
klungen sind. Diese betreffen zum einen die Tatsache, dass Erwartungseffekte sowohl
aufseiten der Eltern und Lehrkrafte als auch aufseiten der Schilerinnen und Schilern der
Achtsamkeitsklasse nicht ausgeschlossen werden koénnen. Alle beteiligen Eltern und
Lehrkréfte wurden durch einen Brief — in Pilotstudie Il durch zusétzliche Elternabende —
uber die Inhalte und Ziele der Intervention informiert. Auch ist davon auszugehen, dass
die Schilerinnen und Schiler der 4. Klasse spatestens im Verlauf des Programms dessen
Sinn und Zweck verstanden. Das Wissen um die Programmziele und auch die von uns
haufig wahrgenommene positive Einstellung zum Programm kann die Beantwortung der
Fragebdgen beeinflusst haben. Lediglich in Pilotstudie 11 kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Schulerinnen und Schuler aufgrund ihres jungen Alters die Testungen nicht

in Zusammenhang mit den Programmzielen brachten.

Der zweite Gesichtspunkt, den ich aufgreifen méchte, ist die Messbarkeit von positiven
Verénderungen bei gesunden Kindern. Fir die Subskala Soziales Verhalten des FEAS
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ergab sich ein Deckeneffekt, und auch beim KINDL und SDQ war festzustellen, dass die
Werte der untersuchten Schilerinnen und Schuler fast ausnahmslos im unauffélligen Be-
reich oder im Normbereich, lagen. Gesprache mit Lehrerinnen und Lehrern, Eltern und
Horterziehrinnen weisen aber darauf hin, dass auch bei diesen ,,unauffalligen* Kindern
Probleme auftreten und durchaus Foérderungsbedarf besteht. Daher stellt sich an dieser
Stelle nicht nur fir den FEAS, sondern auch fir den SDQ und den KINDL die Frage da-
nach, ob sie flr die Messung von positiven Veranderungen bei ,,unauffalligen®, ,,gesun-
den® Kindern Uberhaupt ausreichend anderungssensibel und differenziert sind, auch wenn
sie in der Literatur dafir als geeignet befunden werden. In der Forschung hat sich der
SDQ vor allem als Screening-Fragebogen etabliert, und der KINDL, um die Lebensquali-

tat von Kindern mit klinischen Diagnosen zu untersuchen.

Im Hinblick auf die statistische Priifung der Wirksamkeitsvorhersagen ist anzumerken,
dass aufgrund des explorativen Ansatzes der Evaluation auf eine Alpha-Adjustierung ver-
zichtet und fir die Falle, in denen mehrere statistische Tests zur Priifung einer Hypothese
erfolgten, eine Kumulierung der Fehlerwahrscheinlichkeit Alpha in Kauf genommen

wurde.

In Pilotstudie | kam auflerdem zur Sprache, dass das Lehrerinnen- und Lehrerkollegium
gern mehr Uber Inhalt und Ablauf des Programmes und der Testung informiert worden
waren. Wahrscheinlich flhlten sie sich durch Raumplananderungen und Unruhe auf den
Gangen wahrend der Einzeltestungen in ihrer Arbeit beeintrachtigt und hatten die Storun-
gen gern besser einzuordnen gewusst. Dabei gehe ich allerdings nicht davon aus, dass
diese organisatorische Schwéche der Studie einen Einfluss auf die Daten hatte.

5.5.5 Ausblick

Nach dieser explorativen Wirksamkeitspriifung sollten in weiteren Evaluationen des Pro-
gramms zundchst die Wirksamkeitseffekte hinsichtlich der Verhaltensauffalligkeiten und
des Sozialverhaltens durch methodisch weiterentwickelte Studien abgesichert werden.
Neben einem groReren Stichprobenumfang waren vor allem eine aktive Kontrollgruppe
und eine Follow-up-Messung wichtig. Durch die Konzipierung einer aktiven Kontroll-
gruppe kann Erwartungseffekten vorgebeugt werden. Gleichzeitig kénnen interventions-

gebundene Wirkfaktoren kontrolliert werden. Als Programm fiir die aktive Kontrollgruppe
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wirde sich beispielsweise ein Entspannungsverfahren wie die Progressive Muskelent-
spannung oder eine SEL-Intervention eignen. Um die Bestandigkeit nachgewiesener Ef-
fekte zu untersuchen, aber auch, um durch das Achtsamkeitsprogramm angestoRene Ent-
wicklungsanschiibe feststellen zu kénnen, sollte in einer Folgestudie keinesfalls auf eine

Follow-up-Messung verzichtet werden.

Im Sinne einer guten Zusammenarbeit mit der Elternschaft, dem Kollegium und weiterer
Personen wie dem Gebaudemanagement sollte grolRes Augenmerk auf den Einbezug aller

beteiligten Personen in die Planung der Datenerhebung gelegt werden.

Ferner sollte dem potenziell systematischen Einfluss von Merkmalen der Schulen oder
der Lehrerinnen und Lehrer, die das Programm umsetzten, entgegengewirkt werden. So-
wohl auf Schulebene als auch auf Ebene des Lehrkorpers bietet sich hier ein randomisier-
ter Versuchsplan mit aktiver oder Wartelistenkontrollgruppe an. In beiden Féllen werden
Merkmale wie ein besonderes Engagement oder eine gro3e Offenheit der Schule und der
Lehrerinnen und Lehrer konstant gehalten. In Bezug auf die statistische Signifikanzpri-
fung sollte in kunftigen konfirmatorischen Untersuchungen das globale Alpha-Niveau
adjustiert und somit die Wahrscheinlichkeit fir eine falschliche Annahme der For-
schungshypothese gering gehalten werden. Um die Objektivitét zu steigern, sollte sich das
Team Achtsame Schule in einem néchsten Schritt auf die Untersuchung der Wirksamkeit
beschranken und die Implementierung des Programms den Lehrerinnen und Lehrern
uberlassen. In einem Uberndchsten Schritt sollte die Wirksamkeit des Programms dann

von externen Personen Uberpruft werden.

Um die Ergebnisse weiter abzusichern und potentielle Schwachen des Fremdberichts aus-
zugleichen, sollten die Variablen zusétzlich auch durch andere Methoden erfasst werden.
Hier kdme z. B. eine halbstrukturierte Verhaltensbeobachtung in Frage (vgl. hierzu auch
Abschnitt 6.3). Zuvor definierte Verhaltensweisen, wie SuRigkeiten mit Mitschilerinnen
und Mitschdlern teilen, freiwillig anderen helfen oder sich nicht an Regeln halten, konn-
ten beispielsweise ausgezahlt werden. Dabei lieRen sich durch diese Methoden gleich

mehrerer Programmziele untersuchen (siehe unten).

Auch in Bezug auf die Erfassung der anderen Programmziele kdnnen Empfehlungen fir
zukunftige Studien abgeleitet werden. So schlage ich fur die Untersuchung der Aufmerk-
samkeitsfahigkeiten die Anwendung des ANT anstelle des ANT-C und eine erneute Un-
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tersuchung des State-Effekts vor, denn die forderliche Wirkung einer Achtsamkeitsiibung
auf die unmittelbare Aufmerksamkeitsleistung erscheint plausibel und ist zunéchst wahr-
scheinlicher als das Auftreten eines Trait-Effekts. In Bezug auf die Messung von Selbstre-
gulationsfahigkeiten ist die Suche nach einer anderen Messmethode angezeigt. Wie fur
das Sozialverhalten und die Verhaltensauffalligkeiten ist hier moglicherweise auch eine
halbstandardisierte Verhaltensbeobachtung in nattirlichen Schulsituationen geeignet. Zu-
vor definierte Verhaltensweisen kénnten etwa im Unterricht dazwischenrufen, statt sich zu
melden, nur durch zusétzliche Aufforderung, mit den Aufgaben anzufangen oder beginnen
zu schlagen, sein (vgl. hierzu auch Abschnitt 6.3). Auch in Bezug auf die Erfassung der
Empathieféhigkeit ist eine andere Methode als die des Fragebogens, wie z. B. die Verhal-
tensbeobachtung, in Betracht zu ziehen. Hierfur kénnte z. B. im Schulkontext eine Situa-
tion initiiert werden, in der eine empathische und soziale Reaktion von einer weniger em-
pathischen und unsozialen Reaktion der Schilerinnen und Schiler gut unterschieden und
erfasst werden kann. Um den positiven Effekt, den das Achtsamkeitsprogramm auf das
schulische Wohlbefinden in Pilotstudie | gezeigt hat, weiterzuverfolgen, sollte zumindest
die Subskala Schule des KINDL-Fragebogens in weiteren Evaluationen beibehalten wer-
den. Um Validitatseinschrankungen des Fragebogenformats fur die Erfassung von Wohl-
befinden aufzudecken bzw. zu kompensieren wére auch hier eine Kombination mit einer

anderen Messmethode sinnvoll.

Dartber hinaus sollte in kiinftigen Untersuchungen den durch die Ratingskala ermittelten
Wirksamkeitshinweisen nachgegangen werden. Die Aspekte Gruppenbildung und Ge-
meinschaft sowie Klassenklima lielen sich beispielsweise durch ein soziometrisches
Wahlverfahren erfassen. Auf Basis eines Wahlverfahrens, bei dem alle Schiilerinnen und
Schiler ihre Klassenkameradinnen und Klassenkameraden hinsichtlich eines bestimmten
Kriteriums wéhlen sollen (z. B. ,,Neben wem wiirdest du gern sitzen?*), werden Verénde-
rungen der sozialen Struktur einer Klasse erforschbar (Ingenkamp & Lissmann, 2005a).
Dabei konnte die Methode auch in Bezug auf andere Kategorien wie konkrete soziale
Verhaltensweisen ausgebaut werden. Gegeniiber den verwendeten Fragebdgen haben so-
wohl verschiedenen Formen der Verhaltensbeobachtung als auch ein soziometrisches Ver-
fahren den Vorteil, dass sie sich bei der Erfassung von Verbesserungen flexibler an das
Verhalten der Schilerinnen und Schiiler anpassen bzw. anpassen lassen. Dementspre-

chend konnen sie auch bei Kindern, die als ,,unauffallig* oder ,,gesund“ eingeordnet wer-



5. Evaluation eines Achtsamkeitsprogramms fiir den Primarbereich 218

den wurden, differenziert messen und &nderungssensibel sein. Weitere, generelle Vorteile

dieser Verfahren werden in Abschnitt 6.3 erlautert.

Abschliellend ist anzumerken, dass mich einige der diskutierten Gesichtspunkte zu einer
allgemeineren Kritik an dem der Untersuchung zugrunde liegenden Messmodell gefiihrt
haben. Dazu gehort vor allem die Problematik der Fragebogenmethode. So ist deutlich
geworden, das die Fragebogenmethode im Pré-post-Design flr die Erfassung von Veran-
derungen des Wohlbefindens durch ein Achtsamkeitsprogramm nicht unbedingt geeignet
ist. Da viele in dem Achtsamkeitsprogramm enthaltenen Ubungen auf die Entwicklung
eines kontinuierlichen und differenzierten Bewusstseins fur die innere und &uf3ere Welt
abzielen, ist davon auszugehen, dass sich die Bewertungsmalstdbe der Teilnehmenden
hinsichtlich samtlicher interessierender Konstrukte &ndern. Weiterhin ist mir durch die
Untersuchung Kklar geworden, wie begrenzt viele der zur Verfigung stehenden Fragebo-
gen im Hinblick auf die positiven Veranderungspotenziale von Schilerinnen und Schiilern
sind. Im Rahmen einer Weiterentwicklung des Gersts dieser Wirksamkeitsuntersuchung
halte ich daher eine Umorientierung in der grundsétzlichen methodischen Herangehens-
weise flr wegweisend, wie sie durch meine Vorschlédge, Methoden wie die systematische
Verhaltensbeobachtung oder soziometrische Verfahren anzuwenden, bereits angeklungen
sind. Die Hintergriinde meiner Uberlegungen dazu sowie damit in Zusammenhang ste-

hende Perspektiven fir die Forschung in diesem Feld erléutere ich in Kapitel 6.

5.5.6 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der ersten quantitativen Evaluation
des Achtsamkeitsprogramms vom Projekt Achtsame Schule die definierten Programmzie-
le nur zu einem kleinen Teil erreicht werden konnten. Dabei ist das Ausbleibenden von
Wirksamkeitsnachweisen in Pilotstudie | auch auf die erheblichen Probleme bei der Im-
plementierung des Programms zurtickzufiihren. In Pilotstudie 11 zeigten sich einzelne vor-
hersagekonforme Effekte im Fremdbericht, die sich auf den Lebensbereich Schule bezie-
hen und Verbesserungen im Sozialverhalten und der Klassengemeinschaft widerspiegeln.
In zwei Verhaltenstests und weiteren Fragebogen konnten keine hypothesenkonformen
Effekte gezeigt werden. Die Aussagekraft der Ergebnisse wird durch verschiedene metho-
dische Einschrankungen gemindert, die sich teilweise durch den pilotierenden Charakter

der Studien ergeben. Hierzu gehdren vor allem der kleine Stichprobenumfang sowie po-
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tentielle Erwartungseffekte in den Fragebogendaten und mdgliche Kohasionseffekte in
der Achtsamkeitsklasse.

Eine weitere Problematik deutet sich hinsichtlich der grundsétzlichen Eignungen einiger
der verwendeten Messinstrumente bzw. Messmethoden an, u. a. weil das Verbesserungs-
potenzial auf den Skalen fur die untersuchten Schilerinnen und Schiler relativ gering
war. Moglicherweise konnten positive Verdnderungen bei ,,unaufféalligen, gesunden® Kin-
dern nur begrenzt erfasst werden. Aus diesen Griinden sind definitive Rickschlisse auf
die Wirksamkeit des Programms verfriiht. Vielmehr ergeben sich vielseitige Perspektiven
fur die Absicherung der vorléufigen Befunde und fir die weitere Erforschung der Pro-
grammwirkungen. Zur Steigerung der Studienvaliditat sollten in kiinftigen Evaluations-
durchgangen daher nicht nur ein gréR3erer Stichprobenumfang, eine aktive Kontrollgruppe
oder eine Follow-up-Datenerhebung anvisiert werden, sondern auch eine Umorientierung
im Hinblick auf die angewendeten Messmethoden in Betracht gezogen werden (vgl. hier-
zu auch Abschnitt 6.2 und 6.3). Vorgeschlagene Methoden wie z. B. die Verhaltensbe-
obachtung oder soziometrische Wahlverfahren eignen sich auRerdem fur eine Triangulati-

on mit den verwendeten Fragebogenverfahren.
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6. Abschliellende Diskussion

6.1 Zusammenfassung

Die Idee, Achtsamkeitsiibungen in der Schule einzuftihren, wird zunehmend populér. Ziel
meiner Arbeit ist es, der Antwort auf die Frage danach, ob es sich bei Achtsamkeitspro-
grammen im Schulkontext um einen gewinnbringenden Ansatz handelt, nachzugehen. Zur
Bearbeitung dieses Forschungsanliegens habe ich zwei Ebenen gewahlt. Zum einen habe
ich die Ergebnisse bisheriger Forschung tiber Achtsamkeitsprogramme im Schulsetting in
einer metaanalytischen Ubersichtsarbeit zusammengetragen und synthetisiert. Zum ande-
ren habe ich ein selbstentwickeltes Achtsamkeitsprogramm fiir den Primarbereich evalu-
iert und so die empirische Basis fir die Anwendung von Achtsamkeitsprogrammen im
Schulsetting durch 2 Primérstudien erweitert. Trotz einiger Einschrankungen deuten die
Ergebnisse der Metaanalyse darauf hin, dass es sich bei der Integration von Achtsam-
keitsprogrammen in den Schulalltag um einen vielversprechenden Ansatz handelt. In Be-
zug auf das von meiner Kollegin und mir entwickelte Programm ergaben die beiden Pilo-
tuntersuchungen kaum Belege fiir dessen Wirksamkeit und es gibt mehrere methodische
Einschrankungen, welche die Aussagekraft der Ergebnisse schmélern. Mein Fazit auf bei-
den Forschungsebenen ist, dass die gefundenen Belege fiir die Wirksamkeit von Acht-
samkeitsprogrammen im Schulkontext in methodisch hochwertigeren Untersuchungen
repliziert und ausdifferenziert werden mussen, um die Frage nach deren Wirksamkeit ein-
deutig beantworten zu kdnnen. Hierzu habe ich jeweils konkrete Vorschlédge fur zukdinfti-
ge Wirksamkeitsevaluationen gemacht, die zu einer Uberwindung der Pilotphase, in der

sich das gesamte Forschungsfeld bislang befindet, fihren kénnten.

AbschlieRend machte ich einige weiterfiinrende Uberlegungen einbringen, die sowohl auf
meinen Beobachtungen bei der Erstellung der Literaturiibersicht als auch auf meinen Er-
fahrungen bei unserer eigenen Wirksamkeitsuntersuchung beruhen. Sie beziehen sich
zunachst auf Schwachen, die ich in dem jungen Forschungsfeld wahrgenommen habe,

und auf daraus abgeleitete Perspektiven einer Weiterentwicklung.
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6.2 Bisherige Einschrankungen des Forschungsfelds

Eine der wesentlichen Schwachen, die sich sowohl im Review als auch in unserer eigenen
Studie gezeigt haben, liegt in der klinischen Pragung des Forschungsfelds und in der An-
wendung von Forschungsmethoden, die auf Erwachsene zugeschnitten sind. Grund fir
diese Ausrichtung ist, dass die ersten Achtsamkeitsprogramme bei Erwachsenen mit klini-
schen Problematiken und Symptomen implementiert wurden und die Achtsamkeitsfor-
schung u. a. durch die wissenschaftliche Begleitung dieser Entwicklung begrindet wurde.
Bis heute ist die klinische Forschung mit Erwachsenen der grofte und etablierteste Be-
reich der Achtsamkeitsforschung. Der Erweiterung achtsamkeitsbasierter Programme auf
andere Personengruppen und Kontexte folgend hat sich auch das Feld der Achtsamkeits-
forschung vergroRert. In Bezug auf das neue Anwendungsfeld Schule basieren die For-
schungsfragen in den Studien jedoch weiterhin zu einem grof3en Teil auf den Erkenntnis-
sen klinischer Achtsamkeitsforschung mit Erwachsenen. Auch die Untersuchungsmetho-
den, die sich im Klinischen Forschungsfeld bewahrt haben und dort tblich sind, wurden
zunéchst relativ unbedacht auf die Untersuchungsdesigns in anderen Kontexten, wie den
der Schule, tbertragen. Beides gilt zum Teil auch fur unsere Wirksamkeitsevaluation, die
parallel zur Erstellung der Metaanalyse stattgefunden hat und daher nicht vollstandig von
den Schlussfolgerungen, die ich aus den Ergebnissen der Metaanalyse gezogen habe, pro-
fitieren konnte. Fir die ersten Untersuchungen in dem neuen Feld der Achtsamkeitsfor-
schung war es sinnvoll und nachvollziehbar, sich an den Untersuchungsmethoden zu ori-
entieren, die sich bisher bewéhrt haben. Um sich aber (ber diese erste Phase der For-
schung hinaus weiterzuentwickeln, halte ich es flr ungunstig, weiterhin Kklinisch- und

erwachsenen orientiert vorzugehen.

6.2.1 Klinisch nicht gleich nicht-klinisch

Wie in der Ubersichtsarbeit festgestellt, wurden bislang viele klinische (Screening)-
Fragebdgen verwendet, um die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Schulprogram-
men zu erfassen. Auch fir unsere Wirksamkeitsevaluation haben wir auf Fragebdgen zu-
rickgegriffen, die sich vor allem als Screening-Instrument bewahrt haben. Trotz der be-
denklich hohen Prévalenzen psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen ist
immer noch davon auszugehen, dass die Mehrheit der in den bisherigen Studien unter-
suchten Schulerinnen und Schiler keine klinisch relevanten psychischen Auffalligkeiten
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vorweist. Die Verwendung von Symptomfragebdgen in Schulstudien ist kritisch zu sehen,
da sie als Messinstrumente entwickelt wurden, die klinische von nicht-klinischen Féllen
unterscheiden oder die Schwere der Symptomatik bestimmen, und nicht Veranderungen
im nicht-klinischen Spektrum messen sollen. Folglich kann nicht ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass die Instrumente auch in nicht-klinischen Skalenbereichen dif-

ferenziert messen und dnderungssensitiv sind.

Dartiber hinaus nehme ich an, dass eine zu starke klinisch-pathogenetische Ausrichtung
die Generierung von Hypothesen uber die Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen bei
Schilerinnen und Schulern einschrankt. Andere interessante und relevante Verdnderungs-
bereiche, z. B. im Hinblick auf die Entfaltung kognitiver oder sozio-emotionaler Potenzia-

le, werden bei einem starken klinischen Fokus moglicherweise tibersehen.

6.2.2 Erwachsene nicht gleich Kinder

Bei der Planung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Untersuchungen mit Kindern und
Jugendlichen ergeben sich besondere Anforderungen. Um das Erhebungsverfahren opti-
mal anzupassen und so zu validen Ergebnissen zu kommen, sollte der kognitive Entwick-
lungsstand des Kindes, seine Motivation, Bereitschaft und Ausdauer, das duRere Feld in
der Befragung, die sozialen Charakteristika der Erhebung sowie die Charakteristika der

Untersuchungssituation beachtet werden (Petermann & Windmann, 1993).

Meiner Ansicht nach wurde den besonderen Anforderungen der Forschung mit Kindern
und Jugendlichen bei der Evaluation achtsamkeitsbasierter Schulprogramme bisher zu
wenig Beachtung geschenkt. In der Ubersichtsarbeit ist mir in einigen Fallen die Verwen-
dung von Fragebogen aufgefallen, die sehr wahrscheinlich nicht dem Entwicklungsstand
der Schulerinnen und Schiiler angemessen waren und fur die keine Validierung an der
entsprechenden Altersgruppe vorlag. AuBerdem wurde sich vielfach ausschlielflich auf
Selbstberichtsfragebdgen verlassen. Von den insgesamt 70 verschiedenen Messungen, die
in die Analyse eingingen, handelte es sich bei 51 um Selbstberichtsverfahren. Die Trian-
gulation von Perspektiven sowie von Messmethoden, wie sie fir Untersuchungen mit
Kindern und Jugendlichen empfohlen werden (Bamler, Werner, & Wustmann, 2010;
Heinzel, 2000b; Mey, 2005; Walper & Tippelt, 2010), waren hingegen selten. Auch im

Zuge unserer eigenen Wirksamkeitsevaluation wurde die Wichtigkeit einer auf allen Ebe-
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nen angepassten Messmethodik, insbesondere bei den beiden Verhaltenstests, deutlich und
ein multimethodischer oder multiperspektivischer Zugang wurde nicht fir alle Pro-

grammziele umgesetzt.

Neben den genannten allgemeinen Besonderheiten bei der Forschung mit Kindern und
Jugendlichen bringt ein Selbstberichtsfragebogen spezifische Problematiken mit sich. So
werden auftretende Symptome von den Kindern und Jugendlichen selbst oft nicht als
problematisch bewertet und stimmen nicht unbedingt mit den Einschéatzungen der Eltern
uberein (Krénzl-Nagl & Wilk, 2000; Schneider, 2000; Schneider, 1995 zitiert nach
Schneider 2000, S. 440). Zudem unterliegen Selbstauskiinfte von Kindern besonders star-
ken Verzerrungen durch soziale Erwinschtheit oder ein unrealistisches Selbstkonzept
(Krénzl-Nagl & Wilk, 2000; Walper & Tippelt, 2010). Gerade vor dem Hintergrund, dass
die Datenerhebungen in den Schulen stattgefunden haben, besteht die Gefahr, dass die
Kinder und Jugendlichen in Anlehnung an die Schulerfahrungen den Fragebogen als ei-
nen Test verstehen, bei dem es richtige und falsche Antworten gibt (Krénzl-Nagl & Wilk,
2000). Grundsatzlich besteht bei Selbstberichtsfragebdgen die Gefahr, dass diese zu un-
spezifisch in Bezug auf die Fragestellung oder Merkmale der Adressatinnen und Adressa-
ten (Alter und Bildungsstand) sind (Petermann & Windmann, 1993). Keine der hier ge-
nannten potenziellen methodischen und interpretatorischen Einschrankungen wurde in
den Studien, auf denen die Ubersichtsarbeit beruht, aufgegriffen und in Bezug auf die

jeweilige Untersuchung reflektiert.

6.2.3 Das besondere Setting Schule

In allen Primérstudien des Reviews und auch in unserer Wirksamkeitsevaluation fanden
die Datenerhebungen in der jeweiligen Schule statt. Einzige Ausnahme stellten die Eltern-
und Lehrkréftefragebogen dar, die in den meisten Féllen vermutlich zu Hause ausgefullt
wurden. Dabei ist die Schule als Ort und Institution ein sehr spezielles Setting fur wissen-
schaftliche Untersuchungen und bringt spezifische Herausforderungen mit sich. Ein For-
schungsprojekt im Schulsetting findet inmitten einer Organisation mit routinierten Abl&au-
fen und einer unbekannten sozialen Struktur statt. Dies erfordert eine gewisse Sensibilitt
vonseiten der Forscherinnen und Forscher. Trotzdem kann das Schulsetting Unwagbarkei-
ten mit sich fuhren, mit denen sich arrangiert werden muss und die Flexibilitat erfordern.

Die Tragweite von Besonderheiten des Settings Schule zeigte sich in unserer Wirksam-
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keitsevaluation vor allem bei den computerbasierten Untersuchungen der Schilerinnen
und Schuler, die durch soziale Faktoren beeinflusst wurden. Weiterhin wurde deutlich,
wie wichtig eine gut funktionierende Zusammenarbeit mit dem Kollegium und auch mit
der Elternschaft fir eine reibungslose Datenerhebung ist, und dass sich auch nur am Ran-
de beteiligte Personen schnell tibergangen fuhlen kénnen. Dass auch andere Evaluations-
untersuchungen in dem Forschungsfeld unvorhergesehene Schwierigkeiten hatten, die auf
das Schulsetting zurtickzufiihren sind, ist anzunehmen. In einer Studie wird beispielswei-
se berichtet, dass aufgrund eines Lehrkraftwechsels noch kurz vor Beginn der ersten Mes-
sungen eine ganze Klasse fur die Untersuchung verloren ging. Die in einigen Studien be-
obachteten hohen Drop-out-Raten, die durch verpasste bzw. invalide Datenerhebungen
zustande kamen, konnen ebenfalls als ein Hinweis auf Probleme bei der Datenerhebung
im Schulsetting gesehen werden. Jedoch wurden die Herausforderungen und Besonder-
heiten von wissenschaftlichen Untersuchungen an Schulen in keiner der in den Review
eingeschlossenen Studien thematisiert, sodass ich davon ausgehe, dass diese grundsétzlich

unterschétzt werden.

6.3 Perspektiven fiir das junge Forschungsfeld

Neben der haufigen Empfehlung an das neue Forschungsfeld, in zukiinftigen Studien gro-
Rere Stichproben, aktive Kontrollgruppen und Follow-up-Messzeitpunkte anzulegen, flh-
ren mich meine Analysen zu weiteren Gesichtspunkten, die eine Umorientierung des For-
schungsfelds erfordern. Perspektivisch halte ich es fur die Erforschung von Achtsamkeits-
programmen im Schulkontext fir wichtig, sich von der klinischen und erwachsenenenbe-
zogenen Ausrichtung zu l6sen und sich noch stérker auf die Besonderheiten der Gruppe

der Schilerinnen und Schilern und den Kontext Schule einzulassen.

Dabei stellen Modelle, Konzepte und Methoden aus Fachbereichen, die auf die spezifi-
sche Altersgruppe der zu untersuchenden Schulerinnen und Schuler und den Schul-
Kontext spezialisiert sind, wie etwa aus der Entwicklungspsychologie, der Paddagogischen
Psychologie, der Kinder- und Jugendforschung oder der Schulforschung eine wertvolle
Inspiration fir die Entwicklung zukunftiger Evaluationsstudien dar. Durch die Beschéfti-
gung mit Modellen und Konzepten aus diesen Bereichen kénnen neue Ideen fur Wirk-
samkeitshypothesen entstehen. Einige der genannten Fachbereiche verfiigen zudem uber

einen groRen Erfahrungsschatz beziiglich der Datenerhebung an Schulen und bewéhrte
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Untersuchungsmethoden fiir Kinder und Jugendliche bzw. den Schul-Kontext. Untersu-
chungsmethoden, die dort empfohlen werden und die zur Untersuchung der Wirksamkeit
eines Achtsamkeitsprogramms infrage kommen, sind beispielsweise soziometrische \Ver-
fahren oder Verhaltensbeobachtung. Bei einem soziometrischen Verfahren wéhlen alle
Schiilerinnen und Schler ihre Klassenkameradinnen und Klassenkameraden hinsichtlich
eines bestimmten Kriteriums, wie z. B. neben wem sie gern sitzen wirden (Ingenkamp &
Lissmann, 2005a) oder anderer konkreter Verhaltensweisen, aus (vgl. auch Abschnitt
5.5.5). Dabei kann die Validitat und Reliabilitat soziometrischer Daten inzwischen als
allgemein sehr hoch und vielféltig erprobt bezeichnet werden (Dollase, 2001 zitiert nach
Ingenkamp & Lissmann, 2005a). Verhaltensbeobachtungen werden fir die Forschung mit
Kindern beflrwortet, weil sie unabhéngig von den Verbalisierungsfahigkeiten der Kinder
sind, Kinder die Anwesenheit von beobachtenden Personen besser ignorieren kénnen als
Erwachsene und weil die Verfahren unter bestimmten Umstédnden eine hohe Testglte
vorweisen konnen (Petermann & Windmann, 1993). Sie sind gerade fiir den Schulkontext
gut geeignet, weil es sich um ein natirliches Setting handelt, indem verschiedenen Verhal-
tensaspekte gleichzeitig in einem unveranderten Rahmen Uber einen langeren Zeitraum
hinweg beobachtet werden kénnen. Ein weiterer Vorteil ist, dass neue, spontane Verhal-
tensweisen, die sich durch die Teilnahme am Achtsamkeitsprogramm ergeben, erfasst
werden konnen, die in vorgefertigten Verfahren unberticksichtigt bleiben wirden (Peter-
mann & Windmann, 1993). Weitere, bisher unbeachtete \eranderungsbereich, die fiir den
Schulkontext oder die Gruppe der Schilerinnen und Schuler spezifisch sind kénnen auf
diese Weise exploriert werden. Weiterhin konnten nicht-reaktive Methoden, wie bei-
spielsweise die RegelmaRigkeit und Sorgfalt bei der Erledigung von Hausaufgaben,
Krankheitstage oder die Messung des Larmpegels im Klassenraum sinnvolle abhéngige

Variablen fir die Messung der Programmwirksamkeit sein.

\orteil dieser Methoden ist, dass sie weder die Schulerinnen und Schuler noch die Lehre-
rinnen und Lehrer zusétzlich beanspruchen. Auch wird der Schulbetrieb nicht durch
Raumblockierung, Unterrichtsausfall und Unruhe auf den Géngen wéhrend der Unter-
richtszeit gestort. Dass die Belastung bei der Anwendung dieser Verfahren nicht mehr bei
Eltern, Lehrkraften und Schulkindern liegt, sondern ausschlie3lich bei den Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern, vereinfacht auch die Durchfiihrungen von Follow-ups. Im
Gegensatz zu Fragebogenerhebungen liegt ein weiterer Vorteil dieser Verfahren darin,

dass systematische Drop-outs ausgeschlossen werden kénnen und die Datensétze insge-
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samt vollstandiger werden. Durch nicht-reaktive Messverfahren kdnnen aulRerdem Prob-
leme wie Verfélschbarkeit und Verzerrungen umgangen werden (Petermann & Wind-
mann, 1993).

Leitfadeninterviews und Gruppendiskussionen sind weitere in der Forschung mit Kindern
und Jugendlichen bewdahrte Zugénge (Bamler, Werner, & Wustmann, 2010b; Grunert,
2010; Heinzel, 2000a), die zur Generierung neuer Wirksamkeitshypothesen beitragen
kodnnen, da sie wertvolle Einblicke in das subjektive Erleben des Programms und seiner

Wirkung aufseiten der Schiilerinnen und Schuler eréffnen kénnen.

6.4. Fazit

Insgesamt machen diese abschlieBenden Uberlegungen deutlich, auf welch diinnem Eis
die ersten empirischen Hinweise auf die Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen im
Schulkontext stehen. Zwar konnen die Ergebnisse der Metaanalyse zundchst als Beleg
darauf betrachtet werden, dass es sich um einen vielversprechenden Ansatz handeln kénn-
te, meine umfassenden Analysen der zugrunde liegenden Messmethoden fiihren mich
jedoch zu einer leicht abgeanderten Schlussfolgerung. Die methodischen Vorgehenswei-
sen, sowohl die in der Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Primarstudien, als auch die un-
serer eigenen Wirksamkeitsevaluation, sowie meine persdnlichen Erfahrungen bei der
Datenerhebung, lassen mich einige der géngigen Untersuchungsmethoden auf diesem
Forschungsfeld anzweifeln und von teilweise bedeutsamen Validitatseinschrankungen

ausgehen.

Fur zukinftige Studien halte ich daher eine Orientierung an methodischen Ansatzen und
Verfahren flr notwendig, die explizit fir die Forschung mit gesunden Kindern und Ju-
gendlichen bzw. den Schulkontext entwickelt worden sind. Die Betrachtung einiger der
infrage kommenden Untersuchungsmethoden zeigt auf, dass die Moglichkeiten der Erfor-
schung von achtsamkeitsbasierten Schulprogrammen gerade von dem Hintergrund des
besonderen Settings der Schule und der Zielgruppe der Schilerinnen und Schiiler noch in
viele Richtungen ausbaubar ist. Dabei ergébe sich zunéchst eine komplexere Befundlage,
die aber nach sorgféltiger Analyse und Interpretation zu einer gréReren Validitat der Er-
gebnisse, sowohl auf Ebene von Primérstudien als auch auf der Ebene von Ubersichtsar-
beiten, flhren wirde. Aufgrund der vielzahligen und vielschichtigen Vorteile, die die An-

wendung von achtsamkeitsbasierten Programmen im Schulsetting versprechen, erscheint
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mir dieser Weg lohnend. Erst, wenn eine Umorientierung stattgefunden hat und die bis
dato ublichen methodischen Vorgehensweisen durch angemessenere Methoden ersetzt

oder erganzt worden sind, kann die Frage der Wirksamkeit neu diskutiert werden.



7. Literatur 228

7. Literatur

Altgeld, T., & Hofrichter, P. (2000). Aufwachsen in Armut — Ein blinder Fleck in der Ge-
sundheitsversorgung? In T. Altgeld & P. Hofrichter (Hrsg.), Reiches Land — kranke
Kinder? (S. 13-20). Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

American Academy of Pediatrics, Comittee on Psychosocial Aspects of Child and Family
Health (1993). The Pediatrician and the ,,New Morbidity*“. Pediatrics 92 (5): 731-
733.

Ames, C. S., Richardson, J., Payne, S., Smith, P., & Leigh, E. (2014). Innovations in prac-
tice: Mindfulness-based cognitive therapy for depression in adolescents. Child and
Adolescent Mental Health, 19(1), 74-78. doi:10.1111/camh.12034.

Anand, U., & Sharma, M. P. (in Druck). Impact of a mindfulness based stress reduction
program on stress and well-being in adolescents: A study at a school setting.

Anand, U., & Sharma, M. P. (2012). The effect of a mindfulness-based stress reduction
(MBSR) program on stress and well-being in adolescents: A pilot study. Indian
Journal of Applied Research, 1(6), 216-218.

Anderson, J. B. (2001). Kognitive Psychologie. (R. Graf & J. Grabowski, Hrsg.) (4. Auf-
lage). Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Aronson, E., Wilson, T. D., & Akert, R. M. (2004a). Aggression: Warum wir andere ver-
letzen. In Sozialpsychologie (4. Auflage, S. 438-480). Minchen: Pearson Studi-
um.

Aronson, E., Wilson, T. D., & Akert, R. M. (2004b). Pro-soziales Verhalten: Warum hel-
fen Menschen? In Sozialpsychologie (4. Auflage, S. 402—438). Minchen: Pearson
Studium.

Ashby, F. G., Isen, A. M., & Turken, A. U. (1999). A neuropsychological theory of positi-
ve affect and its influence on cognition. Psychological Review, 106(3), 529-550.
d0i:10.1037//0033-295X.106.3.529.

Ayduk, O., Mendoza-Denton, R., Mischel, W., Downey, G., Peake, P. K., & Rodriguez,
M. (2000). Regulating the interpersonal self: Strategic self-regulation for coping
with rejection sensitivity. Journal of Personality and Social Psychology, 79(5),
776-792. d0i:10.1037//0022-3514.79.5.776.

Baltes-Go6tz, B. (2008). Behandlung fehlender Werte in SPSS und Amos. www.uni-
trier.de/fileadmin/urt/doku/bfw/bfw.pdf (24. November 2011)

Bamler, V., Werner, J., & Wustmann, C. (2010a). Kindheit als Ausgangspunkt fur For-
schung. In Lehrbuch Kindheistforschung. Grundlagen, Zugéange und Methoden
(S. 12-25). Weinheim: Juventa Verlag.



7. Literatur 229

Bamler, V., Werner, J., & Wustmann, C. (2010b). Methodische Besonderheiten bei Unter-
suchungen mit Kindern. In Lehrbuch Kindheistforschung. Grundlagen, Zugange
und Methoden (S. 74-84). Weinheim: Juventa Verlag.

Barnes, V. A., Pendergrast, R. A., Harshfield, G. A., & Treiber, F. A. (2008). Impact of
breathing awareness meditation on ambulatory blood pressure and sodium hand-
ling in prehypertensive african american adolescents. Ethnicity and Desease,
18(1), 1-5.

Baumeister, R. F., & Vohs, K. D. (Hrsg.). (2004). Handbook of self-regulation. New York:
Guilford Press.

Beauchemin, J., Hutchins, T. L., & Patterson, F. (2008). Mindfulness meditation may les-
sen anxiety, promote social skills, and improve academic performance among ado-
lescents with learning disabilities. Complementary Health Practice Review, 13(1),
34-45. doi:10.1177/1533210107311624.

Beaver, K. M., Wright, J. P., & Delisi, M. (2007). Self-Control as an Executive Function:
Reformulating Gottfredson and Hirschi’s Parental Socialization Thesis. Criminal
Justice and Behavior, 34(10), 1345-1361. doi:10.1177/0093854807302049.

Becker, P. (1994). Theoretische Grundlagen. In A. Abele & P. Becker (Hrsg.), Wohlbefin-
den. Theorie — Empirie — Diagnostik (2. Auflage, S. 13-49). Weinheim: Juventa
Verlag.

Berk, L. E. (2005). Die korperliche und kognitive Entwicklung in der mittleren Kindheit.
In Entwicklungspsychologie (S. 430-473). Miinchen: Pearson Studium.

Bertram, H. (2008). Die Zukunft von Kindern als Zukunft der Gesellschaft. In H. Bertram
(Hrsg.), MittelmaR fur Kinder — Der UNICEF-Bericht zur Lage der Kinder in
Deutschland (S. 16-36). Bern: Bundeszentrale flr politische Bildung.

Bettge, S., Ravens-Sieberer, U., Wietzker, A., & Holling, H. (2002). Ein Methodenver-
gleich der Child Behavior Checklist und des Strengths and Difficulties Question-
naire. Das Gesundheitswesen, 64, 119-124. doi:10.1055/s-2002-39264.

Beyer, A., & Lohaus, A. (2007). Konzepte zur Stressentstehung- und Stressbewaltigung
im Kindes- und Jugendalter. In I. Seiffke-Krenke & A. Lohaus (Hrsg.), Stress und
Stressbewaltigung im Kindes- und Jugendalter (S.11-30). Gottingen: Hogrefe
\erlag.

Biegel, G. M. (2009). The stress reduction workbook for teens: Mindfulness skills to help
you deal with stress. Oakland, CA: New Harbinger Publication Inc.

Biegel, G. M., & Brown, K. W. (2010). Assesing the efficacy of a adapted in-class mind-
fulness-based training program for school-age children: A pilot study.
http://www.mindfulschools.org/pdf/Mindful Schools Pilot Study Whitepaper.pdf
(15. Mérz 2011).


http://www.mindfulschools.org/pdf/Mindful%20Schools%20Pilot%20Study%20Whitepaper.pdf

7. Literatur 230

Biegel, G. M., Brown, K. W., Shapiro, S. L., & Schubert, C. M. (2009). Mindfulness-
based stress reduction for the treatment of adolescent psychiatric outpatients: A
randomized clinical trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77(5),
855-66. doi:10.1037/a0016241.

Bilz, L. (2008). Schule und psychische Gesundheit. Risikobedingungen fiir emotionale
Auffalligekeiten von Schilerinnen und Schilern. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozi-
alwissenschaften.

Bilz, L., & Melzer, W. (2010). Schilergesundheit in Thuringen 2010. Ergebnisse der
HBSC-Gesundheitsstudie und Perspektiven der schulischen Gesundheitsforderung
im Freistaat Tharingen. Technische Universitdt Dresden. https://www?2.uni-
erfurt.de/sport/seiten/downloads/Stufu_SS 2012 Gesundheit/Schuelergesundheit_
in_Thueringen_2010.pdf (20. Februar 2016).

Birnie, K., Speca, M., & Carlson, L. E. (2010). Exploring self-compassion and empathy
in the context of mindfulness-based stress reduction (MBSR). Stress and Health,
26(5), 359-371. doi:10.1002/smi.1305.

Bischof, M. (2010). Salutogenese: Unterwegs zur Gesundheit. Neue Gesundheitskonzepte
und die Entfaltung einer Integrativen Medizin. Klein Jasedow: Drachen Verlag.

Bischof-Kohler, D. (1989). Spiegelbild und Empathie — Die Anfange der sozialen Kogni-
tion. Psychologische Untersuchungen. Bern: Huber.

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D. et al. (2004). Mindful-
ness: A proposed operational definition. Clinical Psychology: Science and Prac-
tice, 11(3), 230-241. doi:10.1093/clipsy/bph077.

Blair, C., & Razza, R. P. (2007). Relating effortful control, executive function, and false
belief understanding to emerging math and literacy ability in kindergarten. Child
Development, 78(2), 647-63. doi:10.1111/j.1467-8624.2007.01019.x.

Block-Lerner, J., Adair, C., Plumb, J. C., Rhatigan, D. L., & Orsillo, S. M. (2007). The
case for mindfulness-based approaches in the cultivation of empathy: Does non-
judgmental, present-moment awareness increase capacity for perspective-taking
and empathic concern? Journal of Maital and Family Therapy, 33(4), 501-516.
doi:10.1111/j.1752-0606.2007.00034.x.

Boekaerts, M., Pintrich, P. R., & Zeidner, M. (Hrsg.). (2005). Handbook of self-
regulation. London: Academic Press.

Bogels, S., Hoogstad, B., van Dun, L., de Schutter, S., & Restifo, K. (2008). Mindfulness
training for adolescents with externalizing disorders and their parents. Behavioural
and Cognitive Psychotherapy, 36(02), 193-209. doi:10.1017/S1352465808004190.

Bootzin, R. R., & Stevens, S. J. (2005). Adolescents, substance abuse, and the treatment
of insomnia and daytime sleepiness. Clinical Psychology Review, 25(5), 629-44.
doi:10.1016/j.cpr.2005.04.007.


https://www2.uni-erfurt.de/sport/seiten/downloads/Stufu_SS_2012_Gesundheit/Schuelergesundheit_in_Thueringen_2010.pdf
https://www2.uni-erfurt.de/sport/seiten/downloads/Stufu_SS_2012_Gesundheit/Schuelergesundheit_in_Thueringen_2010.pdf
https://www2.uni-erfurt.de/sport/seiten/downloads/Stufu_SS_2012_Gesundheit/Schuelergesundheit_in_Thueringen_2010.pdf

7. Literatur 231

Bortz, J., & Schuster, C. (2013). Varianzanalytische Methoden. In Statistik flir Human-
und Sozialwissenschaftler (S.204-335). Berlin, Heidelberg: Springer Medizin
\erlag.

Bowen, S., & Marlatt, A. (2009). Surfing the urge: Brief mindfulness-based intervention
for college student smokers. Psychology of Addictive Behaviors, 23(4), 666—671.
doi:10.1037/a0017127.

Breisenkamp, A., Mithing, K., Hallmann, S., & Kldckner, C. A. (2012). Die Elefanten-
Kinderstudie 2011/2012. Zur Situation der Kindergesundheit in Deutschland.
Recklinghausen: RDN Verlag GmbH & Co. KG.

Brewer, J. A., Mallik, S., Babuscio, T. A., Nich, C., Johnson, H. E. et al. (2011). Mindful-
ness training for smoking cessation: Results for a randomized controlled trial.
Drug and Alcohol Dependence, 119(1-2), 71-80.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2011.05.027.

Broderick, P. C., & Metz, S. (2009). Learning to BREATH: A pilot trial of a mindfulness
curriculum for adolescents. Advances in School Mental Health Promotion, 2(1),
35-46.

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its
role in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology,
84(4), 822-848. doi:10.1037/0022-3514.84.4.822.

Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D. (2007). Addressing fundamental questions
about mindfulness. Pychological Inquiry, 18(4), 272-281.

Bryan, T., & Bryan, J. (1991). Positive mood and math performance. Journal of Learning
Disabilities, 24, 490-493.

Bryant, B. K. (1982). An index of empathy for children and adolescents. Child Develop-
ment, 53, 413-425.

Bullinger, M., Brtt, A. L., Erhart, M., & Ravens-Sieberer, U. (2008). Psychometric pro-
perties of the KINDL-R questionnaire: Results of the BELLA study. European
Child & Adolescent Psychiatry, 17, 125-32. doi:10.1007/s00787-008-1014-z.

Bundesministerium fur Gesundheit. (2010). Nationales Gesundheitsziel — Gesund auf-
wachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung. In Bundesministerium fir
Gesundheit (Hrsg.), (S. 1-71). Berlin. www.bundesgesundheitsministerium.de (22.
Mai 2015).

Burke, C. A. (2009). Mindfulness-based approaches with children and adolescents: A pre-
liminary review of current research in an emergent field. Journal of Child and
Family Studies, 19(2), 133-144. doi:10.1007/s10826-009-9282-X.

Caldwell, K. L., Baime, M. J., & Wolever, R. Q. (2012). Mindfulness based approaches to
obesity and weight loss maintenance. Journal of Mental Health Conseling, 34(3),
269-282.


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/

7. Literatur 232

Campanella, F., Crescentini, C., Urgesi, C., & Fabbro, F. (2014). Mindfulness-oriented
meditation improves self-related character scales in healthy individuals. Compre-
hensive Psychiatry, 55(5), 1269-1278.

Campion, J., & Rocco, S. (2009). Minding the mind: The effects and potential of a
school-based meditation programme for mental health promotion. Advances in
School Mental Health Promotion, 2(1), 47-55.

Carmody, J., & Baer, R. A. (2008). Relationships between mindfulness practice and levels
of mindfulness, medical and psychological symptoms and well-being in a mind-
fulness-based stress reduction program. Journal of Behavioral Medicine, 31(1),
23-33. doi:10.1007/s10865-007-9130-7.

Carmody, J., & Baer, R. A. (2009). How Long Does a Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion Program Need to Be ? A Review of Class Contact Hours and Effect Sizes for
Psychological Distress. Journal of Clinical Psychology, 65(6), 627-638.
doi:10.1002/jclp.

Carson, J. W., Carson, K. M., Gil, K. M., & Baucom, D. H. (2004). Mindfulness-based
relationship enhancement. Behavior Therapy, 35(3), 471-494. doi:10.1016/S0005-
7894(04)80028-5.

Carter, O. L., Presti, D. E., Callistemon, C., Ungerer, Y., Liu, G. B., & Pettigrew, J. D.
(2005). Meditation alters perceptual rivalry in Tibetan Buddhist monks. Current
Biology, 15(11), 412-413. doi:10.1016/j.cub.2005.05.043.

Carver, C., & Scheier, M. (1990). Principles of self-regulation. In E. T. Higgins & R. M.
Sorrentino (Hrsg.), Handbook of motivation an cognition: Foundations of socail
behaviour Vol.2 (S. 3-52). New York: Guilford Press.

Casey, B. J., Trainor, R., Giedd, J. N., Vauss, Y., Vaituzis, C. K., et al. (1997). The role of
the anterior cingulate in automatic and controlled processes: A developmental stu-
dy. Developmental Psychobiology, 30, 61-69.

Casey, B. J., Trainor, R., Orendi, J. L., Schubert, A. B., Nystrom, L. E. et al. (1997). A
developmental functional MRI study of prefrontal activation during performance
of a Go-No-Go Task. Journal of Cognitive Neuroscience, 9, 835-847.

Catalano, R. F,, Berglund, M. L., Ryan, J. a. M., Lonczak, H. S., & Hawkins, J. D. (2002).
Positive youth development in the United States: Research findings on evaluations
of positive youth development programs. Prevention & Treatment, 5(1), 1-111.
doi:10.1037//1522-3736.5.1.515a.

Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human Ser-
vices. (2013). Mental Health Surveillance Among Children — United States, 2005
— 2011. Morbidity and Mortality Weekly Report, 62(2), 1-35.



7. Literatur 233

Chang, J., Huang, C., & Lin, Y. (2014). Mindfulness, Basic Psychological Needs Fulfill-
ment, and Well-Being. Journal of Happiness Studies, 16(5), 1149-1162.
doi:10.1007/s10902-014-9551-2.

Coatsworth, J. D., Duncan, L. G., Berrena, E., Bamberger, K. T., Loeschinger, D. et al.
(2014). The Mindfulness-enhanced Strengthening Families Program: Integrating
brief mindfulness acticities and parnet training within an evidence-based preventi-
on program. New Directions for Youth Development, 142, 45-58.
doi:10.1002/yd.20096.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioural Sciences (2. Auflage).
Hillsdale: Lawrence Erlbaum.

Cohn, M. A,, Fredrickson, B. L., Brown, S. L., Mikels, J. A., & Conway, A. M. (2009).
Happiness Unpacked: Positive Emotions Increase Life Satisfaction by Building
Resilience. Emotion, 9(3), 361-368. d0i:10.1037/a0015952.

Collard, P., Avny, N., & Boniwell, 1. (2008). Teaching Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT) to students: The effects of MBCT on the levels of Mindfulness
and Subjective Well-Being. Counselling Psychology Quarterly, 21(4), 323-336.
doi:10.1080/09515070802602112.

Collishaw, S., Maughan, B., Goodman, R., & Pickles, A. (2004). Time trends in adole-
scent mental health. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45(8), 1350—
1362. d0i:10.1111/j.1469-7610.2004.00335.x.

Collishaw, S., Maughan, B., Natarajan, L., & Pickles, A. (2010). Trends in adolescent
emotional problems in England: A comparison of two national cohorts twenty
years apart. Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines,
51(8), 885-94. d0i:10.1111/j.1469-7610.2010.02252.x.

Corbett, M. L. (2011). The effects of a mindfulness meditation intervention on attention,
affect, anxiety, mindfulness, and salivary cortisol in school aged children. Florida
Atlantic University.

Cotton, S., Luberto, C. M., Sears, R. W., Strawn, J. R., Stahl, L, et al. (2015). Mindful-
ness-based cognitive therapy for youth with anxiety disorders at risk for bipolar
disorder: A pilot trial. Early Intervention in Psychiatry, am 13. Januar 2015 online
veroffentlicht, 1-7. doi:10.1111/eip.12216.

Creer, T. L. (2005). Self-management of chronical illness. In M. Boekaerts, P. R. Pintrich,
& M. Zeidner (Hrsg.), Handbook of self-regulation (S.601-630). London:
Academic Press.

Csikszentmihalyi, M. (1990). Flow: The Psychology of Optimal Experience. New York:
Harper & Row.



7. Literatur 234

Cunningham, W. A., & Zelazo, P. D. (2010). The development of iterative reprocessing:
Implications for affect and its regulation. In P. D. Zelazo, H. M. Chandler, & E.
Crone (Hrsg.), Developmental social cognitive neuroscience (S. 81-98). Mahwah,
NJ: Erlbaum.

Dadds, M. R., Hawes, D. J., Frost, A. D. J., Vassallo, S., Bunn, P. et al. (2009). Learning
to “talk the talk”: the relationship of psychopathic traits to deficits in empathy
across childhood. Child Psychology and Psychiatry, 50(5), 599-606.
doi:10.1111/j.1469-7610.2008.02058.x.

Dadds, M. R., Hunter, K., Hawes, D. J., Frost, A. D. J., Vassallo, S. et al. (2008). A mea-
sure of cognitive and affective empathy in children using parent ratings. Child
Psychiatry and Human Development, 39, 111-122. doi:10.1007/s10578-007-
0075-4.

Davis, M. H. (1983). Measuring individual differences in empathy: Evidence for a mul-
tidimensional approach. Journal of Personality and Social Psychology, 44(1),
113-126. doi:10.1037//0022-3514.44.1.113.

de Bruin, E. L., Blom, R., Smit, F. M., van Steensel, F. J., & Bogels, S. M. (2014). MY-
mind: Mindfulness training for Youngsters with autism spectrum disorders and
their parents. Autism, 1-9. doi:10.1177/1362361314553279.

Deeks, J. J., Higgins, J. P. T., & Altman, D. G. (Hrsg. . (2008). Analysing data and under-
taking meta-analysis. In J. P. T. Higgnins & S. Green (Hrsg.), Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions (S. 143-296). Chichester: John Wiley &
Sons.

Dehghani, F., Amiri, S., Molavi, H., & Neshat-doost, H. T. (2014). Effectiveness of Mind-
fulness Based Cognitive Therapy on female elementary students with Generalized
Anxiety Disorder. International Journal of Psychology and Behavioral Research,
3(3), 159-165.

DerSimonian, R., & Laird, N. (1986). Meta-analysis in clinical trials. Controlled Clinical
Trials, 7(3), 177-88.

Desmond, C. T. (2009). The effects of mindful awareness teaching practices in the Well-
ness Works in Schools TM Program on the cognitive, physical and social behavi-
ors of students with learning and emotional disabilities in an urban, low income
middle school.  http://www.wellnessworksinschools.com/WWResearchReport
2010.pdf (15. Marz 2011).

Desmond, C. T., & Hanich, L. (2010). The effects of mindful awareness teaching practices
in the executive functions of students in an urban, low income middle school.
http://www.wellnessworksinschools.com/WWResearchReport2009.pdf (15. Mérz
2011).


http://www.wellnessworksinschools.com/WWResearchReport2010.pdf
http://www.wellnessworksinschools.com/WWResearchReport2010.pdf
http://www.wellnessworksinschools.com/WWResearchReport2009.pdf

7. Literatur 235

Diamond, A. (2010). The evidence base for improving school outcomes by addressing the
whole child and by addressing skills and attitudes, not just content. Early Educati-
on and Development, 21(5), 780-793. doi:10.1080/10409289.2010.514522.

Diamond, A., & Lee, K. (2011). Interventions shown to aid executive function develop-
ment in children 4 to 12 vyears old. Science, 333(6045), 959-964.
doi:10.1126/science.1204529.

Diekelmann, S., & Born, J. (2010). The memory function of sleep. Nature Reviews Neu-
roscience, 11, 114-127. doi:10.1038/nrn2762.

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for a
national index. American Psychologist, 55(1), 34-43. do0i:10.1037//0003-
066X.55.1.34.

Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., & Smith, H. L. (1999). Subjective well-being: Three
decades of progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276-302.

Dopfner, M. (2013). Klassifikation und Epidemiologie psychischer Storungen. In F. Pe-
termann (Hrsg), Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie (7. Auflage, S. 31-
56). Gottingen: Hogrefe.

Duan, C., & Hill, C. E. (1996). The current state of empathy research. Journal of
Counceling Psychology, 43(3), 261-274. doi:10.1037//0022-0167.43.3.261.

Duckworth, A. L., & Seligman, M. E. P. (2005). Self-discipline outdoes 1Q in predicting
academic performance of adolescents. Psychological Science, 16(12), 939-44.
doi:10.1111/j.1467-9280.2005.01641.x.

Duncan, L. G., Coatsworth, J. D., & Greenberg, M. T. (2009). A model of mindful paren-
ting: implications for parent-child relationships and prevention research. Clinical
Child and Family Psychology Review, 12(3), 255-70. doi:10.1007/s10567-009-
0046-3.

Duncker, K. (1935). Zur Psychologie des produktiven Denkens. Psychological Mono-
graphs. Berlin: Springer.

Durlak, J. A., Weissberg, R. P., Dymnicki, A. B., Taylor, R. D., & Schellinger, K. B.
(2011). The impact of enhancing students’ social and emotional learning: A meta-
analysis of school-based universal interventions. Child Development, 82(1), 405—
32.doi:10.1111/5.1467-8624.2010.01564.x.

Eberth, J., & Sedlmeier, P. (2012). The effects of mindfulness meditation: A meta-
analysis. Mindfulness, 3(3), 174-189. doi:10.1007/s12671-012-0101-x.

Egger, M., Smith, G. D., Schneider, M., & Minder, C. (1997). Bias in meta-analysis detec-
ted by a simple, graphical test. British Medical Journal, 315(7109), 629-34.



7. Literatur 236

Eid, M., Gollwitzer, M., & Schmitt, M. (2013). Unterschiede zwischen mehreren abhan-
gigen Stichproben: Varianzanalyse mit Messwiederholung und verwandte Verfah-
ren. In Statistik und Forschungsmethoden (3. Auflage, S. 446-493). Weinheim,
Basel: Beltz Verlag.

Eisenberg, N. (1998). The socialization of socioemotional competence. In D. Pushkar &
W. M. Bukowski (Hrsg.), Improving competence across the lifespan: Building in-
terventions based on theory and research (S. 59-78). New York: Plenum.

Eisenberg, N. (2000). Emotion, regulation, and moral development. Annual Review of
Psychology, 51, 665-697.

Eisenberg, N., Fabes, R. A., Murphy, B., Karbon, M., Smith, M., & Maszk, P. (1996). The
relations of children’s dispositional empathy-related responding to their emotiona-
lity, regulation, and social functioning. Developmental Psychology, 32(2), 195-
209. doi:10.1037//0012-1649.32.2.195.

Eisenberg, N., Spinrad, T. L., & Morris, A. S. (2002). Regulation, resiliency, and quality
of social functioning. Self and Identity, 1(2), 121-129.

Ekman, P., Davidson, R. J., Ricard, M., & Wallace, B. A. (2005). Buddhist and Psycholo-
gical Perspectives on Emotions and Well-Being. Current Directions in Psycholo-
gical Science, 14(2), 59-64.

Endler, N. S., & Kocovski, N. L. (2005). Self-regulation and distress in clincal psycholo-
gy. In M. Boekaerts, P. R. Pintrich, & M. Zeidner (Hrsg.), Handbook of self-
regulation (S. 569-600). London: Academic Press.

Ergas, O. (2014a). Mindfulness in education at the intersection of science, religion, and
healing. Critical Studies in Education, 55(1), 58-72.
doi:10.1080/17508487.2014.858643.

Ergas, O. (2014b). The Two Mind-Altering Curriculums: Contemplation, Mindfulness,
and the Educational Question Whether “To Think or Not to Think?” Journal of
Transformative Education, am 23 Juni 2014 online verdffentlicht, 1-22.
d0i:10.1177/1541344614540334.

Ergas, O. (2015). The deeper teachings of Mindfulness-Based “Interventions” as a
reconstruction of “Education .” Journal of Philosophy of Education, 49(2).

Erogul, M., Singer, G., Mcintyre, T., Stefanov, D. G., Singer, G., & Mcintyre, T. (2014).
Abridged Mindfulness Intervention to Support Wellness in First-Year Medical
Students. Teaching and Learning in  Medicine, 26(4), 37-41.
doi:10.1080/10401334.2014.945025.

Eysenck, S. B. ., Daum, I, Schugens, M. M., & Diehl, J. M. (1990). A cross cultural study
of implusiveness, venturesomenee and empathy: Germany and England. Zeit-
schrift Fur Differentielle Und Diagnostische Psychologie, 11, 209-213.



7. Literatur 237

Fan, J., McCandliss, B. D., Fossella, J., Flombaum, J. I., & Posner, M. 1. (2005). The acti-
vation of  attentional  networks.  Neurolmage, 26(2), 471-479.
doi:10.1016/j.neuroimage.2005.02.004.

Fan, J., McCandliss, B. D., Sommer, T., Raz, A., & Posner, M. I. (2002). Testing the effi-
ciency and independence of attentional networks. Journal of Cognitive Neuroscie-
ne, 14(3), 340-347.

Fan, J., Wu, Y., Fossella, J., & Posner, M. I. (2001). Assening the heritability of attentional
networks. BMC Neuroscience, 2(14).

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2009). Statistical power analyses u-
sing G*Power 3.1: tests for correlation and regression analyses. Behavior Rese-
arch Methods, 41(4), 1149-60. doi:10.3758/BRM.41.4.1149

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statisti-
cal power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences.
Behavior Research Methods, 39(2), 175-191.

Felver, J. C., Tipsord, J. M., Morris, M. J., Racer, K. H., & Dishion, T. J. (2014). The
effects of Mindfulness-Based Intervention on children’s attention regulation.
Journal of Attention Disorders, am 29 August 2014 online veroffentlicht, 1-10.
doi:10.1177/1087054714548032.

Fend, H. (1998). Qualitat im Bildungswesen. Miinchen: Juventa.

Fiegenbaum, W., & Tuschen, B. (2000). Reizkonfrontation. In J. Margraf (Hrsg.), Lehr-
buch der Verhaltenstherapie (2. Auflage, S. 413-425). Hei: Springer Medizin Ver-
lag.

Field, A. (2005). Repeated-Measures Designs. In Discovering Statistics using SPSS (2.
Auflage, S. 427-482). London: Sage.

Fjorback, L. O., Arendt, M., Ornbgl, E., Fink, P., & Walach, H. (2011). Mindfulness-based
stress reduction and mindfulness-based cognitive therapy: A systematic review of
randomized controlled trials. Acta Psychiatrica Scandinavica, 124(2), 102-19.
doi:10.1111/j.1600-0447.2011.01704 x.

Flook, L., Smalley, S. L., Kitil, M. J., Galla, B. M., Kaiser-Greenland, S. et al. (2010).
Effects of mindful awareness practices on executive functions in elementary
school children. Journal of Applied School Psychology, 26(1), 70-95.
doi:10.1080/15377900903379125.

Folbre, N. (1994). Children as public goods. American Economic Review.
doi:10.2307/2117807.

Ford, T., Goodman, R., & Meltzer, H. (2003). The British Child and Adolescent Mental
Health Survey 1999: the prevalence of DSM-IV disorders. Journal of the Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 42(10), 1203-1211.
doi:10.1097/00004583-200310000-00011.



7. Literatur 238

Franco, C. (2009). Effectos de una programma de meditacion sobre los niveles de crea-
tividad verbal sobre un grupo de alumnos/as de bachillerato. Suma Psicoldgica,
16(2), 113-120.

Franco, C., Mafias, I., Cangas, A. J., & Gallego, J. (2011a). Exploring the effects of a
mindfulness program for students of secondary school. International Journal of
Knowledge Society Research, 2(1), 14-28. doi:10.4018/jksr.2011010102.

Franco, C., De, M., Arias, F., & Granados, S. (2011b). Impacto de un programa de ent-
renamiento en conciencia plena (mindfulness) en las medidas del crecimiento y la
autorrealizacion personal. Psicothema, 23(2003), 58-65.

Franze, M., Michalsen-Gartner, B., & Paulus, P. (2009). School Matters — Mit psychischer
Gesundheit gute Schule machen. Liuneburg: Mind Matters.

Frech, S. (2011). Gewalt und Gewaltpravention an Schulen. In H. U. Brinkmann, S.
Frech, & R.-E. Posselt (Hrsg.), Gewalt zum Thema machen (S. 67-75). Bundes-
zentrale fiir politische Bildung.

Fredrickson, B. L. (1998). What good are positive emotions? Review of General Psycho-
logy, 2(3), 300-319. doi:10.1037//1089-2680.2.3.300.

Fredrickson, B. L. (2001). The role of positive emotions in Positive Psychology. Ameri-
can Psychologist, 56(3), 218-226.

Fredrickson, B. L. (2001). The Role of Positive Emotions in Positive Psychology, 56(3),
218-226.

Fredrickson, B. L., & Joiner, T. (2002). Positive emotions trigger upward spirals toward
emotional well-being. Psychological Science, 13(2), 172-175. doi:10.1111/1467-
9280.00431.

Freitag, M. (1998). Was ist eine gesunde Schule? Einflusse des Schulklimas auf Schiiler-
und Lehrergesundheit. Weinheim: Juventa Verlag.

Frenkel, M. O., Georg, A., Holt, D. V, & Plessner, H. (in Druck). Erste Ergebnisse zur
Achtsamkeit in der Schule : ,,8-sam*, ein Training fur Jugendliche.

Gansle, K. A. (2005). The effectiveness of school-based anger interventions and pro-
grams: A meta-analysis. Journal of School Psychology, 43(4), 321-341.
d0i:10.1016/j.jsp.2005.07.002.

Gawrilow, C., Gollwitzer, P. M., & Oettingen, G. (2011). If-then plans benefit delay of
gratification performance in children with and without ADHD. Cognitive Therapy
and Research, 35, 442-455. doi:10.1007/s10608-010-9309-z.

Germer, C. K. (2005). Mindfulness: Waht is it? What does it matter? In C. K. Germer, R.
D. Siegel, & P. R. Fulton (Hrsg.), Mindfulness and Psychotherapy (S. 3-27). New
York: Guilford Press.



7. Literatur 239

Gollwitzer, P. M. (1993). Goal achievement: The role of intentions. European Review of
Social Psychology, 4, 141-185.

Gollwitzer, P. M. (1999). Implementation Intentions. American Psychologist, 54(7), 493—
503.

Goodman, A., & Goodman, R. (2009). Strengths and difficulties questionnaire as a di-
mensional measure of child mental health. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 48(4), 400-3.
doi:10.1097/CHI.0b013e3181985068.

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A research note.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 38(5), 581-6.

Goodman, R. (1999). The extended version of the Strengths and Difficulties Question-
naire as a guide to child psychiatric caseness and consequent burden. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 40(5), 791-9.

Goodman, R. (2000). Using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to screen
for child psychiatric disorders in a community sample. The British Journal of Psy-
chiatry, 177(6), 534-539. doi:10.1192/bjp.177.6.534.

Goodman, R. (2001). Psychometric properties of the strengths and difficulties question-
naire. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
40(11), 1337-45. doi:10.1097/00004583-200111000-00015.

Goodman, R., Meltzer, H., & Bailey, V. (1998). The strengths and difficulties question-
naire: A pilot study on the validity of the self-report version. European Child &
Adolescent Psychiatry, 7, 125-130. doi:10.1080/0954026021000046137.

Goodman, R., & Scott, S. (1999). Comparing the Strengths and Difficulties Questionnaire
and the Child Behavior Checklist: Is small beautiful? Journal of Abnormal Child
Psychology, 27, 17-24.

Goschke, T. (2006). Exekutive Funktionen: Kognitive Kontrolle intentionaler Handlun-
gen. In K. Pawlik (Hrsg.), Handbuch Psychologie (S.249-261). Heidelberg:
Springer Medizin Verlag.

Green, C. S., & Bavelier, D. (2006). Effect of Action Video Games on the Spatial Distri-
bution of Visuospatial Attention. Journal of Experimental psychology, 32(6),
1465-1478. doi:10.1037/0096-1523.32.6.1465.

Greenberg, M. T., Domitrovich, C., & Bumbarger, B. (2001). The prevention of mental
disorders in school-aged children: Current state of the field. Prevention & Treat-
ment, 4(1), 1-62. doi:10.1037//1522-3736.4.1.41a.

Greenberg, M. T., & Harris, A. R. (2011). Nuturing mindfulness in children and youth:
Current state of research. Child Development Perspectives, 0(0), 1-6.
doi:10.1111/5.1750-8606.2011.00215.x.



7. Literatur 240

Greenberg, M. T., Weissberg, R. P., O’Brien, M. U., Zins, J. E., Fredericks, L. et al.
(2003). Enhancing school-based prevention and youth development through coor-
dinated social, emotional, and academic learning. American Psychologist, 58(6-7),
466-474. doi:10.1037/0003-066X.58.6-7.466.

Greene, R. T., & Noice, H. (1988). Influence of positive affect upon creative thinking and
problem solving in children. Psychological Reports, 63, 895-898.

Gregoski, M. J., Barnes, V. A, Tingen, M. S., Dong, Y., Zhu, H., & Treiber, F. A. (2012).
Differential impact of stress reduction programs upon ambulatory blood pressure
among african american adolescents: Influences of endothelin-1 gene and chronic
stress exposure. International Journal of Hypertension, 2012, 510291.
doi:10.1155/2012/510291.

Gregoski, M. J., Barnes, V. A, Tingen, M. S., Harshfield, G. A, & Treiber, F. A. (2011).
Breathing awareness meditation and LifeSkills training programs influence upon
ambulatory blood pressure and sodium excretion among african american adole-
scents. The Journal of Adolescent Health : Official Publication of the Society for
Adolescent Medicine, 48(1), 59-64.

Greimel, E., Schulte-Ruther, M., Kamp-Becker, 1., Remschmidt, H., Herpertz-Dahlmann,
B., & Konrad, K. (2011). Selbst- und Fremdbeurteilung der Empathie bei Jugend-
lichen mit Autismus. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, 39(2), 113-121. doi:10.1024/1422-4917/a000097.

Grossman, L. (2011). Mindfulness with Youth. In Mindful Schools Curriculum and Brin-
ging Mindfulness into Schools. Banff.

Grossman, P. (2009). Das Uben von Achtsamkeit: Eine einzigartige klinische Intervention
fur die Verhaltenswissenschaften. In T. Heidenreich & J. Michalak (Hrsg.), Acht-
samkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie (3. Auflage, S. 69-102). Tlbingen:
dgvt-Verlag.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). Mindfulness-based stress
reduction and health benefits. A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Rese-
arch, 57(1), 35-43. doi:10.1016/S0022-3999(03)00573-7.

Grunert, C. (2010). Methoden und Ergebnisse der qualitativen Kindheits-und Jugendfor-
schung. In H.-H. Kruger & C. Grunert (Hrsg.), Handbuch Kindheits-und Jugend-
forschung (S. 245-272). Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

Guthlin, C. (2004). Response Shift: alte Probleme der Verdnderungsmessung, neu ange-
wendet auf gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Zeitschrift fir Medizinische Psy-
chologie, 13(4), 165-174.



7. Literatur 241

Hager, W. (2000). Wirksamkeits- und Wirksamkeitsunterschiedshypothesen, Evaluations-
paradigmen, Vergleichsgruppen und Kontrolle. In W. Hager, J.-L. Patry, & H. Bre-
zig (Hrsg.), Evaluation psychologischer Interventionsmanahmen (S. 180-201).
Bern: Huber.

Hager, W., & Hasselhorn, M. (2000). Psychologische Interventionsmalinahmen: Was sol-
len sie bewirken kénnen? In W. Hager, J.-L. Patry, & H. Brezig (Hrsg.), Evaluati-
on psychologischer Interventionsmanahmen (S. 41-85). Bern: Huber.

Hart, T. (2004). Opening the Contemplative Mind in the Classroom. Journal of Transfor-
mative Education, 2(1), 28-46. d0i:10.1177/1541344603259311.

Hayes, S. C., Strosahl, K., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and Commitment Thera-
py: A experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press.

Hedges, L. V., & OIkin, I. (1985). Statistical Methods for Meta-Analysis. Orlando:
Academic Press.

Hedges, L. V. (1981). Distribution Theory for Glass’s Estimator of Effect Size and Rela-
ted Estimators. Journal of Educational Statistics, 6(2), 107-128.

Heeren, A., Van Broeck, N., & Philippot, P. (2009). The effects of mindfulness on execut-
ive processes and autobiographical memory specificity. Behaviour Research and
Therapy, 47(5), 403-9. doi:10.1016/j.brat.2009.01.017.

Heidenreich, T., & Michalak, J. (2013). Die, dritte Welle** der Verhaltenstherapie —
Grundlagen und Praxis. Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Heinrichs, N., Dopfner, M., & Petermann, F. (2013). Pravention psychischer Stérungen.
In F. Petermann (Hrsg.), Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie (S. 721-
736). Gottingen: Hofgrefe.

Heinzel, F. (2000a). Kinder in Gruppendiskussionen und Kreisgesprachen. In F. Heinzel
(Hrsg.), Methoden der Kindheitsforschung (S. 117-130). Weinheim: Juventa.

Heinzel, F. (2000b). Methoden und Zugange der Kindheitsforschung im Uberblick. In F.
Heinzel (Hrsg.), Methoden der Kindheitsforschung (S. 21-35). Weinheim: Juventa
Verlag.

Helmke, A., & Schrader, F.-W. (2006). Determinanten der Schulleistung. In D. H. Rost
(Hrsg.), Handbuch Padagogische Pyschologie (S. 83-94). Weinheim: Beltz.

Hennelly, S. (2011). The immediate and sustained effects of the .b mindfulness program-
me on adolescents’ social and emotional well-being and academic functioning.
Oxford Brooks University.

Herrnleben-Kurz, S. (2016). Konigskrafte — Entwicklung und Evaluation eines Achtsam-
keitsprogramms fir den Primarbereich. Europa Universitat Viadrina.



7. Literatur 242

Higgins, J. P. T., & Altman, D. G. (2008). Assessing risk of bias in included studies. In J.
P. T. Higgnins & S. Green (Hrsg.), Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (S. 187-242). Chichester: John Wiley & Sons.

Higgins, J. P. T., & Thompson, S. G. (2002). Quantifying heterogeneity in a meta-
analysis. Statistics in Medicine, 21(11), 1539-58. doi:10.1002/sim.1186.

Higgnins, J. P. T., & Deeks, J. J. (editors). (2008). Selection studies and collecting data. In
J. P. T. Higgins & S. Green (Hrsg.), Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions (S. 151-185). Chichester: John Wiley & Sons.

Himelstein, S., Hastings, A., Shapiro, S., & Heery, M. (2012). A qualitative investigation
of the experience of a mindfulness-based intervention with incarcerated adole-
scents. Child and Adolescent Mental Health, 17(4), 231-237. doi:10.1111/].1475-
3588.2011.00647 .x.

Hollig, H., Schlack, R., Petermann, F., Ravens-Sieberer, U., Mauz, E., & KiGGS Study
Group. (2014). Psychische Auffalligkeiten und psychosoziale Beeintrachtigungen
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren in Deutschland — Pra-
valenz und zeitliche Trends zu 2 Erhebungszeitpunkten (2003-2006 und 2009-
2012). In Bundesgesundheitsblatt- Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz
,Wol. 57, S. 807-819. Berlin: Springer-Verlag. doi:10.1007/s00103-014-1979-3.

Holmgren, R. A., Eisenberg, N., & Fabes, R. A. (1998). The relations of children’s situati-
onal empathyrelated emotions to dispositional prosocial behaviour. International
Journal of Behavioral Development, 22(1), 169-193.
doi:10.1080/016502598384568.

Holzel, B. K., Lazar, S. W., Gard, T., Schuman-Olivier, Z., Vago, D. R., & Ott, U. (2011).
How does mindfulness meditation work? Proposing mechanisms of action from a
conceptual and neural perspective. Perspectives on Psychological Science, 6(6),
537-559. d0i:10.1177/1745691611419671.

Hooker, K. E., & Fodor, I. E. (2008). Teaching mindfulness to children. Gestalt Review,
12(1), 75-91.

Hu, T. W. (2006). Perspectives: An international review of the nationale cost estimates of
mental illness, 1990-2003. The Journal of Mnetal Health Policy and Economics,
9, 3-13.

Hughes, R., Tingle, B. a., & Sawin, D. B. (1981). Development of Empathic Under-
standing in Children. Child Development, 52(1), 122. doi:10.2307/1129221.

Hunter, J. E., & Schmidt, F. L. (2000). Fixed Effects vs. Random Effects Meta-Analysis
Models: Implications for Cumulative Research Knowledge. International Journal
of Selection and Assessment, 8(4), 275-292. doi:10.1111/1468-2389.00156.



7. Literatur 243

Huppert, F. a. (2009). Psychological Well-being: Evidence Regarding its Causes and
Consequences. Applied Psychology: Health and Well-Being, 1(2), 137-164.
doi:10.1111/j.1758-0854.2009.01008.x.

Huppert, F. a., & Johnson, D. M. (2010). A controlled trial of mindfulness training in
schools: The importance of practice for an impact on well-being. The Journal of
Positive Psychology, 5(4), 264-274. doi:10.1080/17439761003794148.

Hurrelmann, K. (2000). Gesundheitsrisiken von sozial benachteiligten Kindern. In T. Alt-
geld & P. Hofrichter (Hrsg.), Reiches Land — kranke Kinder? (S. 21-30). Frankfurt
am Main: Mabuse-Verlag.

Hurrelmann, K., Klocke, A., Melzer, W., & Ravens-Sieberer, U. (2003). WHO-
Jugendgesundheitssurvey — Konzept und ausgewahlte Ergebnisse fir die Bundes-
republik Deutschland. Erziehungswissenschaft, 27, 79-108.

Hurrelmann, K., & Quenzel, G. (2013). Bildung und Qualifizierung. In M. Diewald & K.
Hurrelmann (Hrsg.), Lebensphase Jugend. Eine Einflihrung in die sozialwissen-
schaftliche Jugendforschung (S. 110-138). Weinheim: Juventa Verlag.

Hyland, T. (2015). On the contemporary applications of mindfulness: Some implications
for education. Journal of Philosophy of Education, 49(2).

Ihle, W., & Esser, G. (2002). Epidemiologie psychischer Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter: Pravalenz, Verlauf, Komorbiditat und Geschlechtsunterschiede. Psycho-
logische Rundschau, 53(4), 159-169. doi:10.1026//0033-3042.53.4.159.

IBM. (2011). Benutzerhandbuch SPSS Missing Values 20.
http://www.csun.edu/sites/default/files/missing-values20-32bit.pdf (28. Oktober
2013).

Ingenkamp, K., & Lissmann, U. (2005a). Diagnostik sozialer und kognitiv-emotionaler
Merkmale. In Lehrbuch der Pédagogischen Diagnostik (5. Auflage, S. 272-312).
Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Ingenkamp, K., & Lissmann, U. (2005b). Schulleistungsdiagnostik. In Lehrbuch der P&-
dagogischen Diagnostik (5. Auflage, S. 130-201). Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Jennings, P. A. (2008). Contemplative education and youth development. In New Direc-
tions for Youth Development, 118 (S. 101-105). doi:10.1002/yd262.

Jerusalem, M. (2006). Theoretische Konzeptionen der Gesundheitsférderung. In A. Lo-
haus, M. Jerusalem, & J. Klein-Hel’ling (Hrsg.), Gesundheitsforderung im Kindes
—und Jugendalter (S. 31-57). Goéttingen: Hogrefe Verlag.

Jerusalem, M., & Meixner, S. (2009). Lebenskompetenzen. In A. Lohaus & H. Domsch
(Hrsg.), Psychologische Forder- und Interventionsprogramme fir das Kindes- und
Jugendalter (S. 141-157). Heidelberg: Springer Medizin Verlag.



7. Literatur 244

Jha, A. P., Krompinger, J., & Baime, M. J. (2007). Mindfulness training modifies subsys-
tems of attention. Cognitive, Affective & Behavioral Neuroscience, 7(2), 109-19.

Jolliffe, D., & Farrington, D. P. (2006). Examining the relationship between low empathy
and bullying. Aggressive Bahaviour, 32(6), 540-550. doi:10.1002/ab.20154.

Joyce, A., Etty-Leal, J., Zazryn, T., & Hamilton, A. (2010). Exploring a mindfulness me-
ditation program on the mental health of upper primary children: A pilot study.
Advances in  School Mental Health Promotion, 3(2), 17-25.
doi:10.1080/1754730X.2010.9715677.

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: Past, present and fu-
ture. Clinical Psychology: Science and Practice, 10(2), 144-156.
doi:10.1093/clipsy/bpg016.

Kabat-Zinn, J. (2007). Gesund durch Mediation (3. Auflage). Frankfurt am Main: Fischer
Taschenbuch Verlag.

Kabat-Zinn, J. (2008). Zur Besinnung kommen. Freiamt im Schwarzwald: Arbor Verlag.
Kaiser-Greenland, S. (2010). The Mindful Child. New York: Free Press.

Kaltwasser, V. (2008). Achtsamkeit in der Schule. Stille-Inseln im Unterricht: Entspan-
nung und Konzentration. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.

Kataoka, S. H., Zhang, L., & Wells, K. B. (2002). Unmet need for mental health care
among U.S. children: Variation by ethnicity and insurance status. The American
Journal of Psychiatry, 159, 1548-1555. doi:10.1176/appi.ajp.159.9.1548.

Katterman, S. N., Kleinman, B. M., Hood, M. M., Nackers, L. M., & Corsica, J. A.
(2014). Mindfulness meditation as an intervention for binge eating, emotionale ea-
ting and weight loss: A systemativ review. Eating Behaviours, 15(2), 197-204.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.eatbeh.2014.01.005.

Kaufman, K., Glass, C. R., & Arnkhoff, D. B. (2009). An evaluation of Mindful Sport
Performance Enhancement (MSPE): A new mental training approach to promote
flow in athletes. Journal of Clinical Sport Psychology, 4, 334—-356.

Keenan, K., Hipwell, A., Feng, X., Babinski, D., Hinze, A. et al. (2008). Subthreshold
symptoms of depression in preadolescent girls are stable and predictive of depres-
sive disorders. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 47(12), 1433-1442. doi:10.1097/CHI.0b013e3181886eab.

Keng, S., Smoski, M. J., & Robins, C. J. (2011). Effects of mindfulness on psychological
health: A review of empirical studies. Clinical Psychology Review, 31(6), 1041—
1056. doi:10.1016/j.cpr.2011.04.006.

Keyes, C. L. M. (2005a). Mental illness and/or mental health? Investigating axioms of the
complete state model of health. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
73(3), 539-48. d0i:10.1037/0022-006X.73.3.539.



7. Literatur 245

Keyes, C. L. M. (2005b). Promoting and protecting mental health as flourishing: A com-
plementary strategy for improving national mental health. The American Psycho-
logist, 62(2), 95-108. doi:10.1037/0003-066X.62.2.95.

Khan, K., Krunz, R., Kleijnen, J., & Antes, G. (2011). Systematic reviews to support evi-
dence-based medicine (2. Auflage). London: Hodder Arnold.

Klasen, H., Woerner, W., Rothenberger, A., & Goodman, R. (2003). Die deutsche Fassung
des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu) — Ubersicht und Bewer-
tung erster Validierungs- und Normierungsbefunde. Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie, 52(7), 491-502.

Klatt, M., Browne, E., Harpster, K., & Case-Smith, J. (2012). Sustained effects of a mind-
fulness-based classroom intervention on behavior in urban, underserved children.
In BMC Complementary and Alternative Medicine (MVol. 12, Suppl 1, P305).
doi:10.1186/1472-6882-12-S1-P305.

Klatt, M., Harpster, K., Browne, E., White, S., & Case-Smith, J. (2013). Feasibility and
preliminary outcomes for Move- Into-Learning: An arts-based mindfulness class-
room intervention. The Journal of Positive Psychology, 8(3), 233-241.
doi:10.1080/17439760.2013.779011.

Klein-Hefling, J. (2006). Gesundheit im Kindes- und Jugendalter: Symptomatik, gesund-
heitsforderliches und gesundheitsriskantes Verhalten. In A. Lohaus, M. Jerusalem,
& J. Klein-Helling (Hrsg.), Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter
(S. 13-30). Gottingen: Hofgrefe.

Klocke, A., & Hurrelmann, K. (1995). Armut und Gesundheit. In wieweit sind Kinder und
Jugendliche betroffen. Zeitschrift Flr Gesundheitswissenschaften, 2, 138-151.

Kochanska, G., & Aksan, N. (1995). Mother-child mutually positive affect, the quality of
child compliance to requests and prohibitions, and maternal control as correlates
of early internalization. Child Development, 66, 236-254. doi:10.1111/1467-
8624.ep9503233359.

Koglin, U., & Petermann, F. (2013). Kindergarten- und Grundschulalter: Entwicklungsri-
siken und Entwicklungsabweichungen. In F. Petermann (Hrsg.), Lehrbuch der
Klinischen Kinderpsychologie (7. Auflage, S. 101-118). Gottingen: Hogrefe.

Kohls, N., & Sauer, S. (2012). Evaluation der Pilotstudie ,,Achtsamkeit an Schulen*. Un-
veroffentlichte Daten.

Kraag, G., Zeegers, M. P., Kok, G., Hosman, C., & Abu-Saad, H. H. (2006). School pro-
grams targeting stress management in children and adolescents: A meta-analysis.
Journal of School Psychology, 44(6), 449-472. doi:10.1016/j.jsp.2006.07.001.



7. Literatur 246

Kranzl-Nagl, R., & Wilk, L. (2000). Moglichkeiten und Grenzen standardisierter Befra-
gung unter besonderer Beriicksichtigung der Faktoren soziale und personale
Waunschbarkeit. In F. Heinzel (Hrsg.), Methoden der Kindheitsforschung (S. 56—
75). Weinheim: Juventa Verlag.

Krappmann, L. (2002). Bildung als Ressource der Lebensbewaltigung. In R. Minchmeier,
H.-U. Otto, & U. Rabe-Kleberg (Hrsg.), Bildung und Lebenskompetenz (S. 33—
48). Opladen: Leske + Budrich.

Krasner, M. S., Epstein, R. M., Beckman, H., Suchman, A. L., Chapman, B., Mooney, C.
J., & Quill, T. E. (2009). Association of an educational program in mindful com-
munication with burnout, empathy, and attitudes among primary care physicians.
Journal of the American Medical Association, 302(12), 1284-93.
doi:10.1001/jama.2009.1384.

Kultusministerkonferenz. (2012). Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Prévention
in der Schule. Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 15.11.2012.
http://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11 1
5-Gesundheitsempfehlung.pdf (12. Juni 2015).

Lampert, T., & Kurth, B. (2007). Sozialer Status und Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS).
Deutsches Arzteblatt, 43, 2944-2949.

Lampert, T., Miiters, S., Stolzenberg, H., Kroll, L. E., & KiGGS Study Group. (2014).
Messung des soziobkonomischen Status in der KiGGS-Studie. Bundesgesund-
heitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 57, 762-770.
doi:10.1007/s00103-014-1974-8.

Lantieri, L., Kyse, E. N., Harnett, S., & Malkmus, C. (2011). Building Inner Resilience in
teachers and Students. In G. M. Reevy, & E. Frydenberg (Hrsg.), Personalitiy,
Stress and Coping: Implications for Education (S. 267-292).

Larson, R. W. (2000). Toward a psychology of positive youth development. The American
Psychologist, 55(1), 170-83. doi:10.1037//0003-066X.

Lau, N., & Hue, M. (2011). Preliminary outcomes of a mindfulness- based programme for
Hong Kong adolescents in schools : well-being, stress and depressive symptoms.
International  Journal of  Children’s  Spirituality, 16(4), 315-330.
d0i:10.1080/1364436X.2011.639747.

Layard, R. (2009). Die gluckliche Gesellschaft: Was wir aus der Gliicksforschung lernen
konnen. Frankfurt am Main: Campus.

Leadbeater, B., Thompson, K., & Gruppuso, V. (2012). Co-occurring trajectories of symp-
toms of anxiety, depression, and oppositional defiance from adolescence to young
adulthood. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 41(6), 719-730.
d0i:10.1080/15374416.2012.694608.


http://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheitsempfehlung.pdf
http://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheitsempfehlung.pdf

7. Literatur 247

Lee, J., Semple, R. J., Rosa, D., & Miller, L. (2008). Mindfulness-based cognitive therapy
for children: Results of a pilot study. Journal of Cognitive Psychotherapy, 22(1),
15-28. doi:10.1891/0889.8391.22.1.15.

Lehrhaupt, L., & Meibert, P. (2010). Was ist Achtsamkeit? In Stress bewaltigen mit Acht-
samkeit (S. 19-34). Minchen: Kdsel-Verlag.

Liehr, P, & Diaz, N. (2010). A pilot study examining the effect of mindfulness on depres-
sion and anxiety for minority children. Archives of Psychiatric Nursing, 24(1), 69—
71. d0i:10.1016/j.apnu.2009.10.001.

Lin, C. C., Hsiao, C. K., & Chen, W. J. (1999). Development of sustained attention asses-
sed using the continuous performance test among children 6-15 years of age.
Journal of Abnormal Child Psychology, 27(5), 403-12.

Lutz, A., Slagter, H. a, Rawlings, N. B., Francis, A. D., Greischar, L. L., & Davidson, R. J.
(2009). Mental training enhances attentional stability: neural and behavioral evi-
dence. The Journal of Neuroscience 29(42), 13418-27.
doi:10.1523/JNEUROSCI.1614-09.2009.

Lynch, S., Gander, M.-L., Kohls, N., Kudielka, B., & Walach, H. (2011). Mindfulness-
based Coping with University Life: A Non-randomized Wait-list-controlled Pilot
Evaluation. Stress and Health, 27(5), 365-375. doi:10.1002/smi.1382.

Maercker, A. (2000). Systematische Desensibilisierung. In J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch
der Verhaltenstherapie (2. Auflage, S.404-412). Heidelberg: Springer Medizin
\erlag.

Mai, R. Y. (2010). Teaching mindfulness to low-ses, urban adolescents: A mixed methods
study of process and outcomes. New York University.

Manz, K., Schlack, R., Poethko-Muller, C., Mensink, G., Finger, J. et al. (2014). Korper-
lich-sportliche Aktivitat und Nutzung elektronischer Medien im Kindes- und Ju-
gendalter. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz,
57, 840-848. doi:10.1007/s00103-014-1986-4.

Masur, E. F., Mcintyre, C. W., & Flavell, J. H. (1973). Developmental time changes in
apportionment among items in a multitrial free of study. Journal of Experimental
Child Psychology, 15, 237-246.

McCloy Owens, S. G. (2004). A preliminary study of mindfulness in children as a concep-
tual framework for coping with bullying. University of South Carolina.

McGlauflin, H. (2010). The calm and alert class: Using body, mind and breath to teach
self-regulation of learning related social skills. Unveroffentlichtes Manuskript.

Meibert, P., Michalak, J., & Heidenreich, T. (2009). Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion
— Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) nach Kabat-Zinn. In T. Heiden-
reich & J. Michalak (Hrsg.), Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie (3.
Auflage, S. 143-194). Tubingen: dgvt-Verlag.



7. Literatur 248

Meiklejohn, J., Phillips, C., Freedman, L., Griffin, M. L., Biegel, G. M. et al. (2012). In-
tegrating mindfulness training into K-12 education: Fostering the resilience of tea-
chers and students. Mindfulness, 3(4), 291-307. doi:10.1007/s12671-012-0094-5.

Meindl, C. (1998). FEAS-Fragebogen zur Erfassung von Empathie und angemessenem
sozialem Verhalten. http://www.zpid.de/pub/tests/pt_3657t.pdf (10. November
2013).

Mendelson, T., Greenberg, M. T., Dariotis, J. K., Gould, L. F., Rhoades, B. L., & Leaf, P.
J. (2010). Feasibility and preliminary outcomes of a school-based mindfulness in-
tervention for urban youth. Journal of Abnormal Child Psychology, 38(7), 985-94.
doi:10.1007/s10802-010-9418-x.

Merikangas, K. R., He, J., Burstein, M., Swanson, S. A., Avenevole, S. et al. (2010).
Lifetime prevalence of mental disorders in U.S. adolescents: Results from the Na-
tional Comorbidity Study — Adolescent Supplement (NCS-A). Journal of Ameri-
can Accad Child Adolescen Psychiatry, 49(10), 980-989.

Mermelstein, L. C., & Garske, J. P. (2015). A brief mindfulness intervention for college
student binge drinkers: A pilot study. Psychology of Addictive Behaviors, 29(2),
259-269. doi:10.1037/adb0000040.

Metcalfe, J., & Mischel, W. (1999). A hot/cool-system analysis of delay of gratification:
Dynamics of willpower. Psychological Review, 106(1), 3-19.

Metz, S. M., Frank, J. L., Reibel, D., Cantrell, T., Sanders, R., & Broderick, P. C. (2013).
The effectiveness of the Learning to BREATHE Program on adolescent emotion
regulation.  Research in  Human  Development, 10(3), 252-272.
doi:10.1080/15427609.2013.818488.

Mey, G. (2005). Forschung mit Kindern — Zur Relativitat von kindangemessenen Metho-
den. In G. Mey (Hrsg.), Handbuch Qualitative Entwicklungspsychologie (S. 151-
184). KolIn: Kolner Studien Verlag.

Michalak, J., & Heidenreich, T. (2009). Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie zur
Ruckfallprophylaxe bei Depression. In T. Heidenreich & J. Michalak (Hrsg.),
Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie (3. Auflage, S. 195-256). Tu-
bingen: dgvt-Verlag.

Michalak, J., Heidenreich, T., & Williams, J. M. G. (2012). Achtsamkeit. Gottingen: Ho-
grefe.

Mietzel, G. (2002). Vorschulalter: Kdorperliche und sozial-emotionale Entwicklung. In
Wege in die Entwicklungspsychologie: Kindheit und Jugend (S. 219-250). Wein-
heim: Beltz Verlag.

Mind and Life Education Research Network (MLERN). (2012). Contemplative practices
and mental training: Prospects for american education. Child Development Per-
spectives, 6(2), 146-153. doi:10.1111/j.1750-8606.2012.00240.x.


http://www.zpid.de/pub/tests/pt_3657t.pdf

7. Literatur 249

Mindful Schools. (2015). Mindful Schools. http://mww.mindfulschools.org (19. Septem-
ber 2015)

Mischel, W. (1958). Preference for delayed reinforcement: An experimental study of a
cultural observation. Journal of Abnormal Psychology, 56(1), 57-61.

Mischel, W., & Gilligan, C. (1964). Delay of gratification, motivation for the prohibited
gratification, and responses to temptation. Journal of Abnormal Psychology, 69,
411-7.

Mischel, W., Shoda, Y., & Rodriguez, M. L. (1989). Delay of gratification in children.
Science, 244, 933-938.

Moffitt, T. E., Arseneault, L., Belsky, D., Dickson, N., Hancox, R. J. et al. (2011). A gradi-
ent of childhood self-control predicts health, wealth, and public safety. Procee-
dings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
108(7), 2693-8. d0i:10.1073/pnas.1010076108.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement. Annals of Internal
Medicine, 151(4), 264—269.

Murray, C. C. (2010). Mindfulness in education: The practice of focused breathing,
Biofeedback and Visualization in a middle school classroom. Sonoma State Uni-
versity.

Murray, C. J. L., & Lopez, A. D. (1996). The global burden of decease: a comprehensive
assessment of mortality and disability from deceases, injuries and risk factors in
1990 and projected to 2020. Global burden of disease and injury series.
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Napoli, M., Krech, P. R., & Holley, L. C. (2005). Mindfulness trainings for elementary
schools.  Journal of Applied School Psychology, 21(1), 99-125.
doi:10.1300/J370v21n01_05.

Neff, K. (2003). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity, 2, 85-101. doi:10.1080/15298860390129863.

Nhat Hanh, T. (1988). Das Wunder der Achtsamkeit — Einfuhrung in der Meditation.
Zirch: Theseus Verlag.

O’Donnell, A. (2015). Contemplative pedagogy and mindfulness: Developing creative
attention in an age of distraction. Journal of Philosophy of Education, 49(2), 187-
202.

Olendski, A. (2005). The Roots of Mindfulness. In C. K. Germer, R. Siegel, & P. R. Ful-
ton (Hrsg.), Mindfulness and Psychotherapy (S. 241-261). New York: Guilford
Press.


http://www.mindfulschools.org/

7. Literatur 250

Opp, G. (2007). Schule — Chance oder Risiko? In G. Opp & M. Fingerle (Hrsg.), Was
Kinder starkt. Erziehung zwischen Risiko und Resilienz (2. Auflage, S. 227-244).
Minchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Pagnoni, G., & Cekic, M. (2007). Age effects on gray matter volume and attentional per-
formance in Zen meditation. Neurobiology of Aging, 28(10), 1623-7.
doi:10.1016/j.neurobiolaging.2007.06.008.

Parker, A. E., Kupersmidt, J. B., Mathis, E. T., Tracy, M., & Sims, C. (2014). The impact
of mindfulness education on elementary school students: Evaluation of the Master
Mind program. Advances in School Mental Health Promotion, 7(3), 184-204.
doi:10.1080/1754730X.2014.916497.

Paul, G., Elam, B., & Verhulst, S. J. (2006). A Longitudinal Study of Students * Percepti-
ons of Using Deep Breathing. Teaching and Learning in Medicine, 19(3), 287—
293.

Paulus, P. (2003). Schulische Gesundheitsforderung — vom Kopf auf die FiRe gestellt.
\Von der Gesundheitsférdernden Schule zur guten gesunden Schule. In K. Aregger
& U. P. Lattmann (Hrsg.), Gesundheitsférdernde Schule — Eine Utopie? (S. 1-21).
Luzern: Sauerlander.

Peake, P. K., Hebl, M., & Mischel, W. (2002). Strategic attention deployment for delay of
gratification in working and waiting situations. Developmental Psychology, 38(2),
313-326. 313-326. doi:10.1037//0012-1649.38.2.313.

Pektun, R., & Fend, H. (1991). Schule und Personlichkeitsentwicklung. Stuttgart: Enke
\erlag.

Petermann, F. (2005). Zur Epidemiologie im Kindes- und Jugendalter. Eine Bestandsauf-
nahme. Kindheit Und Entwicklung, 14(1), 48-57. doi:10.1026/0942-5403.14.1.48.

Petermann, F., & Koglin, U. (2013). Mobbing in der Schule. In Aggression und Gewalt
von Kindern und Jugendlichen (S. 55-72). doi:10.1007/978-3-642-22466-9.

Petermann, F. Niebank, K., & Scheithauer, H. (2004a). Risikoerhéhende und risikomil-
dernde Bedingungen in der Entwicklung. In F. Petermann, K. Niebank, & H.
Scheithauer (Hrsg.), Entwicklungswisschenschaft: Entwicklungspsychologie — Ge-
netik — Neuropsychologie (S. 321-354). Berlin: Springer.

Petermann, F., Niebank, K., & Scheithauer, H. (2004b). Sozialisation, Personlichkeit,
Bindungsbeziehungen, Sozialverhalten und Gleichaltrigenbeziehungen. In F. Pe-
termann, K. Niebank, & H. Scheithauer (Hrsg.), Entwicklungswisschenschaft:
Entwicklungspsychologie — Genetik — Neuropsychologie (S. 173-236). Berlin:
Springer.



7. Literatur 251

Petermann, F., Niebank, K., & Scheithauer, H. (2004c). Kognitive, emotionale und Spra-
chentwicklung. In F. Petermann, K. Niebank, & H. Scheithauer (Hrsg.), Entwick-
lungswisschenschaft: Entwicklungspsychologie — Genetik — Neuropsychologie
(S. 119-172). Berlin: Springer.

Petermann, F., Niebank, K., & Scheithauer, H. (2004d). Grundlagen der Psychopathologie
im Kindes- und Jugendalter. In F. Petermann, K. Niebank, & H. Scheithauer
(Hrsg.), Entwicklungswisschenschaft: Entwicklungspsychologie — Genetik — Neu-
ropsychologie (S. 295-320). Berlin: Springer.

Petermann, F., & Resch, F. (2013). Entwicklungspsychopathologie. In F. Petermann
(Hrsg.), Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie (S. 57-77). Géttingen: Ho-
grefe.

Petermann, F., & Windmann, S. (1993). Sozialwissenschaftliche Erhebungstechniken bei
Kindern. In M. Markefka & B. Nauck (Hrsg.), Handbuch der Kindheitsforschung
(S. 125-139). Neuwied: Luchterhand.

Piet, J., & Hougaard, E. (2011). The effect of mindfulness-based cognitive therapy for
prevention of relapse in recurrent major depressive disorder: A systematic review
and meta-analysis.  Clinical  Psychology Review, 31(6), 1032-40.
doi:10.1016/j.cpr.2011.05.002.

Piet, J., Hougaard, E., Hecksher, M. S., & Rosenberg, N. K. (2010). A randomized pilot
study of mindfulness-based cognitive therapy and group cognitive-behavioral
therapy for young adults with social phobia. Scandinavian Journal of Psychology,
51, 403-410. doi:10.1111/j.1467-9450.2009.00801.x.

Pine, D. S., Cohen, E., Cohen, P., & Brook, J. (1999). Adolescent depressive symptoms as
predictors of adults depression: Moodiness or mood disorder? American Journal
of Preventive Medicine, 156, 133-135.

Posner, M. I., & Petersen, S. E. (1990). The attention system of the human brain. Annual
Review of Neuroscience, 13, 25-42. doi:10.1146/annurev.ne.13.030190.000325.

Posner, M. ., & Rothbart, M. K. (2007). Research on attention networks as a model for
the integration of psychological science. Annual Review of Psychology, 58, 1-23.
doi:10.1146/annurev.psych.58.110405.085516.

Potek, R. (2011). Mindfulness as a school-based prevention program and it’s effect on
adolescent stress, anxiety and emotion regulation. New York University.

Proctor, C., & Linley, P. A. (2013). Surveying the Landscape of Positive Psychology for
Children and Adolescents. In C. Proctor & P. A. Linley (Hrsg.), Research, Appli-
cations and Interventions for Children and Adolescents — A Positive Psychology
Perspective (S. 1-12). Heidelberg: Springer. doi:DOI 10.1007/978-94-007-6398-
2 5.



7. Literatur 252

Rader, N., & Hughes, E. (2005). The influence of affective state on the performance of a
block design task in 6- and 7-year-old children. Cognition & Emotion, 19(1), 143-
150. d0i:10.1080/02699930441000049.

Ravens-Sieberer, U., & Bullinger, M. (1998a). Assenssing health-related quality of life in
chronically ill children with the German KINDL.: First psychometric and content
analytical results. Quality of Life Research, 7(4), 399-407.

Ravens-Sieberer, U., & Bullinger, M. (1998b). News from the Kindl-questionaire: A new
version for adlescents. Quality of Life Research, 7, 653.

Ravens-Sieberer, U., & Bullinger, M. (2000). KINDL Revidierte Form — Manual.
http://www.kindl.org/deutsch/manual/ (18. Januar 2011).

Ravens-Sieberer, U., Ellert, U., & Erhart, M. (2007). Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, Gesund-
heitsforschung, Gesundheitsschutz, 50(5-6), 810-8. do0i:10.1007/s00103-007-
0244-4.

Ravens-Sieberer, U., Thomas, C., & Erhart, M. (2003). Kérperliche, psychische und sozi-
ale Gesundheit von Jugendlichen. In K. Hurrelmann, A. Klocke, W. Melzer, & U.
Ravens-Sieberer (Hrsg.), Jugendgesundheitssurvey. Internationale Vergleichsstu-
die im Auftrag der Weltgesunheitsorganisation (S. 19-98). Weinheim: Juventa
Verlag.

Raz, A., & Buhle, J. (2006). Typologies of attentional networks. Nature Reviews Neuro-
science, 7, 367-379. doi:10.1038/nrn1903.

Reef, J., Diamantopoulou, S., Meurs, I. Van, Verhulst, F. C., & van der Ende, J. (2011).
Developmental trajectories of child to adolescent externalizing behavior and adult
DSM-IV disorder: Results of a 24-year longitudinal study. Social Psychiatry an
Psychiatric Epidemiology, 46, 1233-1241. doi:10.1007/s00127-010-0297-9.

Reid, E., & Miller, L. (2009). An exploration in mindfulness: Classroom of detectives.
Teachers College Record, 111(12), 2775-2785.

Review Manager (RevMan). Version 5.2.3 (2012). Copenhagen: The Nordic Cochrane
Center, The Cochrane Collaboration.

Rhoades, B. L., Greenberg, M. T., & Domitrovich, C. E. (2009). The contribution of inhi-
bitory control to preschoolers’ social-emotional competence. Journal of Applied
Developmental Psychology, 30(3), 310-320. doi:10.1016/j.appdev.2008.12.012.

Roemer, L., & Orsillo, S. M. (2002). Expanding our conceptualization of and treatment
for generalized anxiety disorder: Integrating mindfulness/acceptance-based ap-
proaches with existing cognitive-behavioral models. Clinical Psychology: Science
and Practice, 9(1), 54-68. doi:10.1093/clipsy.9.1.54.


http://www.kindl.org/deutsch/manual/

7. Literatur 253

Roeser, R. W., & Peck, S. C. (2009). An Education in awareness: Self, motivation, and
self-regulated learning in contemplative perspective. Educational Psychologist,
44(2), 119-136. doi:10.1080/00461520902832376.

Roeser, R. W., Skinner, E., Beers, J., & Jennings, P. A. (2012). Mindfulness Training and
Teachers’ Professional Development: An Emerging Area of Research and Practice.
Child  Development Perspectives, 6(2), 167-173. doi:10.1111/j.1750-
8606.2012.00238.x.

Rose, N., & Walach, H. (2009). Die historischen Wurzeln der Achtsamkeitsmeditation —
Ein Exkurs in Buddhismus und christliche Mystik. In T. Heidenreich & J. Micha-
lak (Hrsg.), Achtsamkeit und Akzeptanz in der Psychotherapie (3. Auflage, S. 27—
48). Tubingen: dgvt-Verlag.

Rosenbaum, M., & Ronen, T. (2013). Emotionale Well-Being and Self-Control Skills of
Children and Adolescents: The Israeli Perspective. In C. L. M. Keyes (Hrsg.),
Mental Well-Being — Internationale Contributions to the Study of Positive Mental
Health (S. 209-230). Dordrecht: Springer. doi:10.1007/978-94-007-5195-8.

Rosenthal, R. (1991). Meta-Analysis : A Review. Psychosomatic Medicine, 53, 247-271.

Rosenthal, R. (1995). Writing meta-analytic Reviews. Psychological Bulletin, 118(2),
183-192.

Rosenzweig, S., Reibel, D. K., Greeson, J. M., Brainard, G. C., & Hojat, M. (2003).
Mindfulness-based stress reduction lowers psychological distress in medical stu-
dents.  Teaching and Learning in  Medicine,  15(2), 88-92.
doi:10.1207/S15328015TLM1502_03.

Rubin, D. B. (1976). Inference and Missing Data. Biometrica, 63(3), 581-592.

Rueda, M. R., Fan, J., McCandliss, B. D., Halparin, J. D., Gruber, D. B. et al (2004). De-
velopment of attentional networks in childhood. Neuropsychologia, 42(8), 1029-
1040. doi:10.1016/j.neuropsychologia.2003.12.012.

Rueda, M. R., Posner, M. I., & Rothbart, M. K. (2005). The development of executive
attention: Contributions to the emergence of self-regulation. Developmental Neu-
ropsychology, 28(2), 573-594.

Rueda, M. R., Rothbart, M. K., McCandliss, B. D., Saccomanno, L., & Posner, M. I.
(2005). Training, maturation, and genetic influences on the development of execu-
tive attention. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United Sta-
tes of America, 102(41), 14931-6. doi:10.1073/pnas.0506897102.

Rustenbach, S. J. (2003). Metaanalyse — Eine anwendungsorientierte Einflhrung. Bern:
Verlag Hans Huber.

Saile, H. (2007). Psychometrische Befunde zur Lehrerversion des Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ-L). Zeitschrift fur Entwicklungspsychologie und padago-
gische Psychologie, 39(1), 25-32. d0i:10.1026/0049-8637.39.1.25.



7. Literatur 254

Saltzman, A. (2016). Mindfulness for youth: Emerging of a unified Field.
http://bridgingconference.org/mindfulness-for-youth-emerging-of-a-unified-field/
(5. Januar 2016).

Saltzman, A., & Goldin, P. (2008). Mindfulness-based stress reduction for school-age
children. In S. C. Hayes & L. A. Greco (Hrsg.), Acceptance and Mindfulness Trea-
tments for Children and Adolescents (S.139-161). Oakland, CA: Context
Press/New Harbinger.

Salustri, M. E. (2009). Mindfulness-based stress reduction to improve well-being among
adolescents in an alternative high school. Hofstra University, Hempstead, New
York.

Sanchez-Penagos, D. P. (2008). Mindfulness meditation, divergent thinking and EEG in
children. Florida Atlantic University, Boca Raton, Florida.

Sangharakshita. (2004). Buddhas Meisterworte fir Menschen von Heute — Satipatthana-
Sutta (1. Auflage). Miinchen: Lotus Verlag.

Santangelo White, L. (2012). Reducing stress in school-age girls through mindful yoga.
Journal of Pediatric Health Care, 26(1), 45-56. doi:10.1016/j.pedhc.2011.01.002.

Sauer, S., Lemke, J., Wittmann, M., Kohls, N., Mochty, U., & Walach, H. (2012). How
long is now for mindfulness meditators? Personality and Individual Differences,
52, 750-754.

Sauer, S., Walach, H., Schmidt, S., Hinterberger, T., Lynch, S., Bussing, A., & Kohls, N.
(2013). Assessment of mindfulness: Review on state of the Art. Mindfulness, 4(1),
3-17. doi:10.1007/s12671-012-0122-5.

Schiekel, M.B. (1998). Dhammapada — Die Weisheitslehren des Buddha. Freiburg: Her-
der Verlag.

Schlack, H.G. (2004). Neue Morbiditat im Kindesalter - Aufgaben fiir die Sozialpadiatrie.
Kinderartzliche Praxis 75(5), 292-299.

Schlaud, M. (2001). Wie gesund sind unsere Kinder? In S. Wittmann, T. Rauschenbach, &
H. R. Leu (Hrsg.), Kinder in Deutschland. Eine Bilanz empirischer Studien
(S. 138-141). Weinheim: Juventa Verlag.

Schmitz, B., & Schmidt, M. (2007). Einflhrung in die Selbstregulation. In M. Landmann
& B. Schmitz (Hrsg.), Selbstregulation erfolgreich fordern (S. 9-10). Stuttgart:
Kohlhammer.

Schneider, S. (2000). Psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters. In J. Margraf
(Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie (2. Auflage, S. 437-462). Heidelberg:
Springer Medizin Verlag.

Schneider, W., & Lindenberger, U. (2012). Grundlagen der Entwicklungspsychologie. In
Entwicklungspsychologie (7. Auflage, S. 27-59). Weinheim: Beltz Juventa.



7. Literatur 255

Schonert-Reichl, K. a., & Lawlor, M. S. (2010). The effects of a mindfulness-based edu-
cation program on pre- and early adolescents’ well-being and social and emotional
competence. Mindfulness, 1(3), 137-151. doi:10.1007/s12671-010-0011-8.

Schonert-reichl, K. A., Oberle, E., Lawlor, M. S., Abbott, D., Thomson, K., Oberlander, T.
F., & Diamond, A. (2015). Enhancing cognitive and social-emotional development
through a simple-to-administer mindfulness-based school program for elementary
school children: A randomized controlled trial. Developmental Psychology, 51(1),
52-66.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive
therapy for depression: A new approach to preventing relapse. New York: Guil-
ford Press.

Seiffke-Krenke, 1. (2007). Bewaltigung von schulischen und familidren Problemen. In 1.
Seiffke-Krenke & A. Lohaus (Hrsg.), Stress und Stressbewaltigung im Kindes- und
Jugendalter (S. 161-176). Gattingen: Hogrefe Verlag.

Seiffke-Krenke, 1., & von Irmer, J. (2007). Zur Situationsabhéngigkeit von Bewaltigung.
In I. Seiffke-Krenke & A. Lohaus (Hrsg.), Stress und Stressbewaltigung im Kin-
des- und Jugendalter (S. 69-80). Gottingen: Hogrefe Verlag.

Seligman, M. E. P., & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology: An introduction.
American Psychologist, 55(1), 5-14. doi:10.1037//0003-066X.55.1.5.

Semple, R. J., Lee, J., & Miller, L. F. (2006). Mindfulness-based cognitive therapy for
children. In R. Bear (Hrsg.), Mindfulness-based treatment ap- proaches: Clinici-
an’s guide to evidence base and applications (S. 143-167). San Diego: Elsevier
Academic Press.

Semrud-Clikeman, M., Nielsen, K. H., Clinton, A., Sylvester, L., Parle, N., & Connor, R.
T. (1999). An intervention approach for children with teacher-and parent-identified
attentional difficulties. Journal of Learning Disabilities, 32(6), 581-590.
doi:10.1177/002221949903200609.

Shapiro, S. L., Brown, K. W., & Astin, J. A. (2008). Toward the integration of meditation
into higher education: A review of research.
http://www.contemplativemind.org/admin/wp-
content/uploads/2012/09/MedandHigherEd.pdf (20. Februar 2016).

Shapiro, S. L., Brown, K. W., & Biegel, G. M. (2007). Teaching self-care to caregivers:
Effects of mindfulness-based stress reduction on the mental health of therapists in
training. Training and Education in Professional Psychology, 1(2), 105-115.
doi:10.1037/1931-3918.1.2.105.

Shapiro, S. L., Carlson, L. E., Astin, J. A., & Freedman, B. (2006). Mechanisms of mind-
fulness. Journal of Clincal Psychology, 62(3), 373-386. doi:10.1002/jclp.


http://www.contemplativemind.org/admin/wp-content/uploads/2012/09/MedandHigherEd.pdf
http://www.contemplativemind.org/admin/wp-content/uploads/2012/09/MedandHigherEd.pdf

7. Literatur 256

Shapiro, S. L., & Schwartz, G. E. (2000). Intentional systemic mindfulness: An integrati-
ve model for self-regulation and health. Advances in Mind-Body Medicine, 16(2),
128-134.

Shapiro, S. L., Schwartz, G. E., & Bonner, G. (1998). Effects of mindfulness-based stress
reduction on medical and premedical students. Journal of Behavioral Medicine,
21(6), 581-99.

Shoda, Y., Mischel, W., & Peake, P. K. (1990). Predicting adolescent cognitive and self-
regulatory competencies from preschool delay of gratification: Identifying diag-
nostic conditions. Developmental Psychology, 26(6), 978-986. doi:10.1037//0012-
1649.26.6.978.

Sibinga, E. M. S., Kerrigan, D., Stewart, M., Johnson, K., Magyari, T., & Ellen, J. M.
(2011). Mindfulness-based stress reduction for urban youth. Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 17(3), 213-218. doi:10.1089/acm.2009.0605.

Sibinga, E., Perry-Prarrish, C., Chung, S., Johnson, S., Smith, M., & Ellen, J. (2012). A
Randomized, Active-Controlled Trial of School- Based Mindfulness Instruction
for Urban Middle- School Male Youth. In Integrative Medicine & Health (p.
P02.161). doi:10.1186/1472-6882-12-S1-P217.

Sklad, M., Diekstra, R., Ritter, M., & Ben, J. (2012). Effectiveness of school-based uni-
versal social, emotional, and behavioral programs: Do they enhance students’ de-
velopment in the area of skill, behavior, and adjustment? Psychology in Schools,
49(9), 892-909. doi:10.1002/pits.

Slagter, H. A, Lutz, A., Greischar, L. L., Francis, A. D., Nieuwenhuis, S. et al. (2007).
Mental training affects distribution of limited brain resources. PLoS Biology, 5(6),
e138. doi:10.1371/journal.pbio.0050138.

Smallwood, J., & Schooler, J. W. (2006). The restless mind. Psychological Bulletin, 132,
946-958.

Smith, J. P, & Smith, G. C. (2010). Long-term economic costs of psychological problems
during childhood. Social Science and Medicine, 71(1), 110-115.
doi:10.1016/j.socscimed.2010.02.046.

Sobocki, P., Jonnson, B., Angst, J., & Rehnberg, C. (2006). Cost of depression in Europe.
Journal of Mental Health Policiy and Econimics, 9, 87-98.

Song, F., Eastwood, A. J., Gilbody, S., Duley, L., & Sutton, A. J. (2000). Publication and
related biases. Health Technology Assessment, 4(10).

Sonntag, R. F. (2009). Engagiertes Handeln lernen: Die Akzeptanz und Commiment-
Therapie. In T. Heidenreich & J. Michalak (Hrsg.), Achtsamkeit und Akzeptanz in
der Psychotherapie (3. Auflage, S. 305-371).

Stanley, E. A., & Jha, A. P. (2009). Mind fitness: Improving operational effectiveness and
building warrior resilience. Joint Force Quarterly, 55(4), 144-152.



7. Literatur 257

Stanley, E. A., Schaldach, J. M., Kiyonaga, A., & Jha, A. P. (2011). Mindfulness-based
Mind Fitness Training: A Case Study of a High-Stress Predeployment Military
Cohort.  Cognitive  and  Behavioral  Practice, 18(4), 566-576.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.cbpra.2010.08.002.

Sterne, J. A., Gavaghan, D., & Egger, M. (2000). Publication and related bias in meta-
analysis: power of statistical tests and prevalence in the literature. Journal of Cli-
nical Epidemiology, 53(11), 1119-29.

Szepkouski, G. M., Gauvain, M., & Carberry, M. (1994). The development of planning
skills in children with and without mental retardation. Journal of Applied Develo-
pmental Psychology, 15(2), 187-206. doi:10.1016/0193-3973(94)90012-4.

Tang, Y.-Y., Ma, Y., Wang, J., Fan, Y., Feng, S. et al. (2007). Short-term meditation trai-
ning improves attention and self-regulation. Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America, 104(43), 17152-6.
doi:10.1073/pnas.0707678104.

Tangney, J. P., Baumeister, R. F., & Boone, A. L. (2004). High self-control predicts good
adjustment, less pathology, better grades and interpersonal success. Journal of
Personality, 72(2), 271-324.

The Hawn Foundation. (2011). The MindUp Curriculum-Grades 3-5. New York: Scholas-
tic.

Thera, N. (1962). The Heart of Buddhist Mediation (2. Auflage). London: Rider & Com-
pany.

Tophoven, S., Wenzig, C., & Lietzmann, T. (2015). Kinder-und Familienarmut: Lebens-
umsténde von Kindern in der Grundsicherung. Gtersloh: Bertelsmann-Stiftung.
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/Graue
Publikationen/Studie_ WB_Kinder-_und_Familienarmut_2015.pdf (27. November
2015).

Trautwein, F.-M., Naranjo, J. R., & Schmidt, S. (2014). Meditation effects in the social
domain: Self-other connectedness as a general mechanism? In S. Schmidt & H.
Walach (Hrsg.), Mediation — neuroscientific approaches and philosophical impli-
cations (S. 175-198). Wiesbaden: Springer.

van de Weijer-Bergsma, E., Formsma, A. R., de Bruin, E. |., & Bogels, S. M. (2012). The
effectiveness of mindfulness training on behavioral problems and attentional func-
tioning in adolescents with ADHD. Journal of Child and Family Studies, 21(5),
775-787. doi:10.1007/s10826-011-9531-7.

van der Oord, S., Bogels, S. M., & Peijnenburg, D. (2012). The Effectiveness of Mindful-
ness Training for Children with ADHD and Mindful Parenting for their Parents.
Journal of Child and Family Studies, 21(1), 139-147. doi:10.1007/s10826-011-
9457-0


https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_WB_Kinder-_und_Familienarmut_2015.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_WB_Kinder-_und_Familienarmut_2015.pdf

7. Literatur 258

van Vugt, M. K., & Jha, A. P. (2011). Investigating the impact of mindfulness meditation
training on working memory: a mathematical modeling approach. Cognitive, Af-
fective & Behavioral Neuroscience, 11(3), 344-53. doi:10.3758/s13415-011-0048-
8.

Virgili, M. (2015). Mindfulness-based interventions reduce psychological distress in wor-
king adults: A meta-analysis of intervention studies. Mindfulness, 6(2), 326-337.
doi:10.1007/s12671-013-0264-0.

\Vohs, K. D., & Baumeister, R. F. (2004). Understanding self-regulation: An introduction.
In R. F. Baumeister & K. D. Vohs (Hrsg.), Handbook of self-regulation (S. 1-9).
New York: Guilford Press.

Walach, H., Ferrari, M.-L. G., Sauer, S., & Kohls, N. (2012). Mind-Body Practices in In-
tegrative Medicine. Religions, 3(1), 50-81. doi:10.3390/rel3010050.

Walach, H., Nord, E., Zier, C., Dietz-waschkowski, B., & Kersig, S. (2007). Mindfulness-
Based Stress Reduction as a Method for Personnel Development : A Pilot Evalua-
tion. International Journal of Stress Management, 14(2), 188-198.
doi:10.1037/1072-5245.14.2.188.

Wall, R. B. (2005). Tai chi and mindfulness-based stress reduction in a boston public mi-
ddle school. Journal of Pediatric Health Care, 19(4), 230-7.
doi:10.1016/j.pedhc.2005.02.006.

Wallace, B. A., & Shapiro, S. L. (2006). Mental balance and well-being: Building bridges
between buddhism and western psychology. The American Psychologist, 61(7),
690-701. doi:10.1037/0003-066X.61.7.690.

Walper, S., & Tippelt, R. (2010). Methoden und Ergebnisse der quantiativen Kindheits-
und Jugendforschung. In H.-H. Kriger & C. Grunert (Hrsg.), Handbuch Kind-
heits-und Jugendforschung (S. 205-243). Wiesbaden: VS Verlag flr Sozialwissen-
schaften.

Walsh, R. (1980). The consciousness disciplines and the behavioral sciences: Questions of
comparison and assessment. American Journal of Psychiatry, 137, 663-673.

Warnecke, E., Quinn, S., Ogden, K., Towle, N., & Nelson, M. R. (2011). A randomised
controlled trial of the effects of mindfulness practice on medical student stress le-
vels. Medical Education, 45(4), 381-8. d0i:10.1111/j.1365-2923.2010.03877.x.

Weare, K., & Nind, M. (2011). Mental health promotion and problem prevention in
schools: What does the evidence say? Health Promotion International, 26, 29-609.
doi:10.1093/heapro/darQ75.

Wechsler, D. (1974). Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised. New York: Psy-
chological Corporation.



7. Literatur 259

Weist, M. D., & Murray, M. (2007). Advancing school mental health promotion globally.
In M. Weist & M- Murray (Hrsg.) Advances in School Mental Health Promotion,
(S. 2-12). Stafford: The Clifford Beers Foundation.

Weltgesundheitsorganisation (1997). Die Jakarta Erklarung zu Gesundheitsforderung fiir
das 21. Jahrhundert. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/
jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_german.pdf (7. Juni. 2015).

Wenk-Sormaz, H. (2003). Meditation can reduce habitual responding. Advances in Mind-
Body Medicine, 21(3-4), 33-49.

Williamson, P. R., & Gamble, C. (2005). Identification and impact of outcome selection
bias in  meta-analysis.  Statistics in  Medicine, 24(10), 1547-61.
d0i:10.1002/sim.2025.

Wisner, B. L. (2008). The impact of meditation as a cognitive-behavioral practice for
alternative high school students. University of Texas at Austin.

Woerner, W., Becker, A., & Rothenberger, A. (2004). Normative data and scale properties
of the German parent SDQ. European Child & Adolescent Psychiatry, 13 Suppl 2.
doi:10.1007/s00787-004-2002-6.

Wolfe, S., Jost, D., Oades, R., Schlack, R., Hollning, H., & Hebebrand, J. (2014). Somatic
and mental health service use of children and adolescents in Germany (KiGGS-
study). European Child & Adolescent Psychiatry, 23, 753-764.
doi:10.1007/s00787-014-0525-z.

World Health Organization (1946). Constitution of the World Health Organization as
adopted by the International Health Conference [Preamble]. Official Records of
the World Health Organization. http://www.who.int/library/collections/historical/
en/index3.html (8. Juni 2015).

World Health Organization (1997). Life skills education for children and adolescents in
schools. Geneva: WHO.

World Health Organization (2012). Social determinants of health and well-being among
young people — Health Behaviour in School-aged Children (HBCS) Study: Inter-
national report from the 2009/2010 survey. Kopenhagen: WHO Regional Office
for Europe.

Zelazo, P. D., & Lyons, K. E. (2012). The Potential Benefits of Mindfulness Training in
Early Childhood: A Developmental Social Cognitive Neuroscience Perspective.
Child  Development Perspectives, 6(2), 154-160. doi:10.1111/j.1750-
8606.2012.00241.x.

Zenner, C., Herrnleben-Kurz, S., & Walach, H. (2014). Mindfulness-based interventions
in schools — a systematic review and meta-analysis. Frontiers in Psychology, 5, 1-
20. doi:10.3389/fpsyg.2014.00603.


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_german.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_german.pdf
http://www.who.int/library/collections/historical/en/index3.html
http://www.who.int/library/collections/historical/en/index3.html

7. Literatur 260

Ziegler, A., Antes, G., & Konig, I. (2011). Bevorzugte Report Items flr systematische
Ubersichten und Meta-Analysen: Das PRISMA-Statement. DMW — Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift, 136(08), e9—e15. doi:10.1055/s-0031-1272978.

Zimmermann, B. J. (2005). Attaining self-regulation: A social cognitive approach. In M.
Boekaerts, P. R. Pintrich, & M. Zeidner (Hrsg.), Handbook of self-determination
research (S. 13-41). London: Academic Press.

Zoogman, S., Goldberg, S. B., Hoyt, W. T., & Miller, L. (2014). Mindfulness interven-
tions with youth: A meta-analysis. Mindfulness, 6(2), 290-302.
doi:10.1007/s12671-013-0260-4.

Zylowska, L., Ackerman, D. L., Yang, M. H., Futrell, J. L., Horton, N. L et al. (2008).
Mindfulness meditation training in adults and adolescents with ADHD: A feasibili-
ty  study.  Journal of  Attention Disorders, 11(6), 737-46.
doi:10.1177/1087054707308502.



Anhang 261

Anhang

1. Checkliste der validitatsbezogenen Merkmale der
eingeschlossenen Studien

Studie Nr.:

Kontrollgruppe JA NEIN
- statistische Vergleichbarkeit der Gruppen (hinsichtlich ergebnisrelevanter Merkmale) gegeben?
JA NEIN
Bei welchem Merkmal NiCht? ...,
- Baselinedquivalenz: g =

Adédquater Stichprobenumfang Pra-post: N > 40 JA NEIN
Kontrolliert: n > 77 JA NEIN

Follow-up JA NEIN Zeitraum:

Selektionsverzerrungen
Angaben zur Stichprobenauswahl:

Zuweisung zu den Versuchsbedingungen
- randomisiert
- quasi-randomisiert
- nicht randomisiert
Vorhersehbare Bedingungszuweisung? JA NEIN

Waren SchiilerInnen, LeherInnen, Eltern, ProgrammleiterInnen, VersuchtleiterInnen blind gegeniiber der
Gruppenzugehorigkeit? JA NEIN

Attritionsbedingte Verzerrungen
Gab es Drop-Outs/Datenverluste? JA NEIN

Wurden sie nummerisch benannt? JA NEIN
Wurde zwischen Datenverlusten in EG und KG differenziert? JA NEIN
Wurden Griinde fiir Drop-Outs benannt? JA NEIN
- Wel-
che? eeeeuet AR eeE AR AR RS AR AR AR E SRR ER LR R RS E AR SRR SRR SRR LR R SRR R R R
Wurde eine Intent-to treat Analyse durchgefiihrt? JA NEIN
Messinstrumente

- Inhaltliche Validitat? ..ttt sss s s sasssssnsas
- Reliabilitaten der Instrumente:

- NOITMIErUNZ?
- Instrumenteneffekte (z.B. differentielle SENSItIVITAL)? ..vcreerrrrsmermeesmesmsssssesssssssssssssesssssssssesssnss
- Triangulationen von Perspektiven? JA NEIN
- Triangulation von Methoden? JA NEIN

Weitere validititsmindernde Merkmale
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2. Bewilligung des Antrags an die Ethik-Kommission der
Universitat Freiburg

PErT 094
L-d()s.

wnmy Ethik-Kommission « Engelberger Stralle 21- 79106 Fraiburg

Hermn

Prof. Dr. Dr. Harald Walach

Europa-Universitat Viadrina

institut fr Transkulturelle Gesundheitswissenschaften
Grofle Scharnstr. 59 '
15230 Frankfurt (Oder)}

Albert-Ludwigs-Universitat

Freiburg
Ethik-Kommission
Prof. Dr. S. Pollak
Antrags-Nr. EK-Freiburg:  341/11 (bitte stets angeben) (Vorsitzender)
Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Harald Walach PG“’";; fIFs f;h"'"“’d'
Europa-Universitat Viadrina (Ges rer}
Institut fiir Transkulturelle Gesundheitswissenschaften Engelberger Strale 21
Forschungsverhaben: Entwicklung und Evaluation achtsamkeitsbasierter 79108 Freiburg
Interventionen im Bildungsbereich
{Development and Evaluation mindfulness based Tel. 0761/270-72600 / -72500
interventions in educational institutions] Fax 0761/270-72630
www.ethik-kommission.uniklinik-
fraiburg.de
Bearbeitet von: Kristina Wehrie
VOTUM Durchwahi:  -72500
E-Mail: kristina.wehrle@

uniklinik-freiburg.de
Sehr geehrter Herr Prof. Walach,

Freiburg, 6. September 2011
die Ethik-Kommission hat tber Ihren Antrag aufgrund der eingereichten Unter-

lagen beraten. Die Kommission hat weder ethische noch rechtliche Bedenken
gegen die Durchfiihrung der Studie.

Alle Anderungen im Profpian mussen der Ethik-Kommission vorgelegt werden
und darfen erst nach der zustimmenden Bewertung umgesetzt werden.

Unabhangig vom Beratungsergebnis macht - die Ethik-Kommission darauf
aufmerksam, dass die ethische und rechtliche Verantwortung fur die
Durchfahrung einer klinischen Prifung beim Leiter der klinischen Prafung und
auch bei allen an der Prifung teilnehmenden Arzten liegt.

Der Abschluss/Abbruch der Studie ist mitzuteilen und ein Abschlussbericht
vorzulegen.

Mit freundlichen Grufien

'ﬂ/%w

Prof. Dr. S. Pollak
Vorsitzender der Ethik-Konimission
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3.
und Sport

Ministerium fOr Bildung, Jugend und Sport | Heinrch-Mann-Allee 107 | 14473 Patsdam

Frau Solveig Hermleben-Kurz

Institut fiir transkulturelle Gesundheitswissenschaften an

der Europa-Universitat Viadrina
PF 1786
15207 Frankfurt (Oder)

LAND BRANDENBURG

Bewilligung des Antrags an das Ministerium fur Bildung, Jugend

Ministerium fiir Bildung,
Jugend und Sport

Heinrich-Mann-Allee 107
14473 Potsdam

Bearb.. Andrea Haft

Gesch-Z.. 31.12-54131-83/2010
Hausruf: (0331) 866-3815

Fax: (0331) 27548-2532
Internet:  www.mbjs.brandenburg.de
andrea. haft@mbjs.brandenburg. de

Bus/ Tram f Zug | S-Bahn
(Hattestelie Hauptbahnhaf)

Potsdam,dF . Juli 2011
Genehmigung einer wissenschaftlichen Untersuchung
Ihr Antrag vom 13.12.2010, Posteingang im MBJS 15.12.2010 -Registriernummer 83/2010-

Sehr geehrte Frau Hermleben-Kurz,

mit 0.g. Schreiben beantragen Sie die Genehmigung zur Durchfiihrung einer wissenschafti-
chen Untersuchung zum Thema ,,Durchfilhrung und Evaluation eines Aufmerksam-
keitstrainings im Bildungskontext®.

Nach Priifung der mir vorliegenden Unterlagen genehmige ich lhnen hiemmit die Durch-
fiihrung der 0.g. Befragung an den in lhrem Antrag bezeichneten Schulen.

Da die Ergebnisse Ihrer Untersuchung auch fiir das Ministerium fiir Bildung, Jugend und
Sport von Interesse sind bitte ich Sie, dem Referat 31 des Ministeriums fiir Bildung, Jugend
und Sport zu gegebener Zeit zwei Exemplare des Abschlussberichts zur Verfiigung zu
stellen.

Fiir die Durchfiihrung der Untersuchung wiinsche ich thnen viel Erfolg.

Vorsorglich weise ich auf Ihre Einwilligungsméglichkeit zur Verdifentlichung der Antragstel-
leranschrift im Rahmen des Intemet-Informationsangebotes des MBJS zu wissenschaftli-
chen Untersuchungen hin. Hierzu senden Sie bitte den beigefiigten Vordruck unterzeichnet
an mich zuriick. Eine eingescannte Version mit Ihrer handschriftlichen Unterzeichnung, die
mir per Mail zugeleitet wird ist hierfiir ebenfalls ausreichend.

Mit freundlichen Griifien
Im Auft

770

Hans-Jiirgen Kuhn
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4, Exemplarischer Elternbrief zur Beschreibung des
Untersuchungsvorhabens einschlieRlich der Einverstandniserklarung

0n
q INSTITUT FUR TRANSKULTURELLE GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Dipl.-Psych. Solveig Herrnleben-Kurz & Dipl.-Psych. Charlotte Zenner

Institut fiir transkulturelle Gesundheitswissenschaften
Europa-Universitat Viadrina, PF 1786, 15207 Frankfurt (Oder)

Erklarung zur Einwilligung

Uber die Teilnahme Minderjahriger an Forschungsvorhaben

Sehr geehrte Eltern, Frankfurt (Oder),
01.03.11

wir beabsichtigen in der Zeit nach den Sommerferien 2011 bis zu den Herbstferien 2011 eine
wissenschaftliche Untersuchung zum Thema

»Evaluation eines Achtsamkeitstrainings in der Schule*
in den Jahrgangsstufen 2 und 4 an der Erich Kastner Grundschule durchzufiihren.

Das Projektvorhaben der Arbeitsgruppe Achtsamkeit des |Instituts fir Transkulturelle
Gesundheitswissenschaften an der Viadrina richtet sich an Schilerinnen und Schiiler der Region
Frankfurt (Oder). Mitarbeiterinnen des Instituts bieten Kindern und Jugendlichen die Madglichkeit,
spezielle Fertigkeiten zu trainieren, welche unter dem Begriff Achtsamkeit zusammengefasst werden
konnen. Achtsamkeit beschreibt eine wache, prasente Haltung, welche vor allem durch Neugierde,
Offenheit, Freundlichkeit und Akzeptanz gekennzeichnet ist (vgl. a. Santorelli, 1999). Das Konzept
verfolgt den Anspruch, gesundheitsforderliche Hilfestellungen zu vermitteln.

Das Training wird von zwei auf dem Gebiet der Achtsamkeitsschulung erfahrenen Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt und findet Gber einen Zeitraum von acht Wochen zweimal wochentlich fiir jeweils 45
Minuten statt. Da lhr Kind eine dieser Klassen besucht, bitten wir Sie hiermit um lhre Einwilligung, dass
Ihr Kind an der o.g. Untersuchung teilnehmen darf.

Um das Training zu evaluieren werden wir Fragebogen verteilen, Aufmerksamkeitstests durchfiihren und
kurze Interviews mit den Kindern fiihren. Auch Sie als Eltern werden gebeten sein, kurze
Fragebogen zu beantworten. Darliber hinaus sind im Rahmen der Interviews Tonbandaufnahmen
vorgesehen. Die erhobenen Daten behandeln wir selbstverstandlich anonym und sorgfiltig, so dass
keine Rickschlisse zu den einzelnen Kindern oder Familien moglich sein werden. Auch hierfir
erbitten wir lhre Zustimmung.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. lhr Kind ist trotz lhrer
Zustimmung nicht verpflichtet an der wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen, es kann aus
eigener Entscheidung die Teilnahme verweigern bzw. widerrufen. Aus einer Nichtteilnahme
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erwachsen |hrem Kind selbstverstdandlich keine Nachteile. Die Untersuchung erfolgt gemafR den

Grundsatzen des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes.

Diese Untersuchung wird ohne Hilfe von Lehrkraften durchgefiihrt, diese sind jedoch eingeladen, dem
Training beizuwohnen.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift / Datum Unterschrift / Datum

Einverstandniserklarung

Wir stimmen der Teilnahme unseres  Sohnes/unserer Toch-
ter

............................................................... an der Untersuchung zu.

“Ja " Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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5. Schriftliche Instruktion ANT-C

Hallo!
Du kannst jetzt gleich ein Computerspiel spielen. In dem Spiel sollst Du hungrige Fische
fiittern mithilfe der Computermaus. Sobald der Fisch kommt, bist Du dran: Schaut der Fisch
nach links, driicke die linke Maustaste. Schaut der Fisch nach rechts, driicke die rechte

Maustaste. Wenn Du die richtige Maustaste gedriickt hast, ist der Fisch gefiittert!
Il_.d-" T T “'\.l’
&{'\—\_ .pf"'.lli.l"z

Manchmal kommt der hungrige Fisch alleine, wie auf dem Bild oben. Manchmal schwimmt
der Fisch zusammen mit anderen Fischen. Wenn mehrere Fische kommen, dann musst Du
Dich auf den Fisch in der Mitte konzentrieren. Es kommt also nur auf die Richtung an, in die
der mittlere Fisch schaut. Auf dem Bild unten schaut der mittlere Fisch nach links. Du

miisstest also die linke Maustaste driicken.

v o |‘u"_&‘;. P |\ o r'-.r" Py
%S T S A DA % P

Versuche den Fisch so schnell wie mdglich zu fiittern und méglichst schnell die richtige

Maustaste driickst, aber nicht so schnell, dass Du viele Fehler machst.

Wenn Du noch Fragen hast, dann kannst du jetzt fragen. Danach geht es mit ein paar

Ubungsrunden los!



Anhang 267

6. Dargebotene Objekte bei der computergestutzten Aufgabe
zum Belohnungsaufschub
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7. Fragebogen zur Erfassung von Empathie und angemessenem
sozialem Verhalten

FEAS

1. Leo trifft seinen Freund Jannick auf der Stral3e und zeigt ihm seinen neuen Fotoapparat,
den er von seinen Eltern geschenkt bekommen hat. Jannick bittet Leo, ihn auch mal aus-
probieren zu durfen. In dem Moment, als Jannick fotografieren will, stolpert er. Der Foto-
apparat fallt zu Boden und geht kaputt.

Wie fuhlt sich Leo, als er sieht, dass sein Fotoapparat kaputt ist?

L1 Er argert sich, weil sein Fotoapparat kaputt ist.

L1 Es macht ihm nichts aus, weil er von seinen Eltern bestimmt noch mal einen Fotoapparat ge-

schenkt bekommt.

Wie fuhlt sich Jannick dabei?

U1 Er fuhlt sich unschuldig, weil er den Fotoapparat nicht mit Absicht kaputt gemacht hat.

[ Es ist ihm peinlich, dass er den Fotoapparat kaputt gemacht hat.

Wie wirdest du an der Stelle von Leo reagieren?

I Ich wiirde Jannick anschreien, weil er nicht besser auf den Fotoapparat aufgepasst hat.

U Ich wiirde sagen, dass es mich &rgert, aber dass ich Jannick nicht bdse bin, weil er ihn nicht

mit Absicht kaputt gemacht hat.

Wie wiirdest du an Jannick Stelle reagieren?

I Ich wiirde mich entschuldigen.

I Ich wiirde sagen, dass sich Leo nicht aufregen soll, weil es ja schlielich keine Absicht war.

2. Lilly ruft bei ihrer Freundin Mathilda an und erzahlt ihr schluchzend, dass ihre Katze gerade
gestorben sei.

Wie fuhlt sich Lilly jetzt?

1 Sie argert sich, weil ihre Katze gestorben ist.

1 Sie ist traurig, weil ihre Katze gestorben ist.

Was denkt Mathilda, als sie das hort?

L] Sie ist genervt von Lillys Gejammer.

UJ Lilly tut ihr leid.

Was wirdest du an Mathilda Stelle tun?

I Ich wirde versuchen, Lilly zu trosten.

I Ich wirde zu Lilly sagen, dass sie sich eine neue Katze kaufen soll.

3. Jonas winscht sich zum Geburtstag einen Computer. Seine Eltern haben jedoch nicht so viel
Geld und schenken ihm deswegen etwas anderes.

Wie fuhlt sich Jonas, als er sieht, dass er keinen Computer bekommen hat?

] Es macht ihm nichts aus, weil er ja dafiir etwas anderes bekommen hat.

U] Er ist enttduscht.

Wie fuhlen sich die Eltern, weil sie ihm seinen Wunsch nicht erfullen konnten?

[ Es tut ihnen leid, dass sie ihm seinen Wunsch nicht erfiillen konnten.

L Es ist ihnen egal, weil sie ja eh nicht so viel Geld gehabt hatten, um den Computer zu kaufen.

Wie wilrdest du an Jonas’ Stelle reagieren?

[ Ich wiirde mich bei meinen Eltern lauthals beschweren, dass ich lieber einen Computer gehabt

hatte.

U] Ich wirde versuchen, mir nichts anmerken zu lassen und mich tiber das andere Geschenk

freuen.

4. Tom will seine kleine Schwester Anna zum Spalf3 ein bisschen erschrecken. Er versteckt sich
hinter einem Baum und als Anna vorbeikommt, springt er mit lautem Brillen hervor. Anna
rennt schreiend davon.

Wie fuhlt sich Anna, als sie davonrennt?

] Sie hat Angst.

[ Sie ist traurig, weil ihr Bruder sie erschreckt hat.

Was denkt Tom, als er sieht, dass seine Schwester davonrennt?

] Er freut sich, weil er Anna so richtig erschreckt hat.
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[ Es tut ihm leid, weil er sie eigentlich nur ein bisschen erschrecken wollte.
Wie wiirdest Du an der Stelle von Tom reagieren?

I Ich wirde ihr nachrennen und versuchen, sie zu beruhigen.

I Ich wirde sie auslachen, weil sie so ein Angsthase ist.

5. Susan moéchte sich am Abend noch einen Krimi ansehen. Ihr Vater aber erlaubt es ihr nicht,
mit der Begriindung, dass sie noch zu jung dafiir sei und schickt sie ins Bett.

Was denkt der Vater, als er sagt, dass Susan noch zu jung sei?

LI Er glaubt, dass sich Susan beim Anschauen des Films zu sehr firchtet.

L1 Er will Susan &rgern.

Wie fuhlt sich Susan, weil sie den Film nicht sehen darf?

L] Sie ist traurig.

[ Sie argert sich.

Was wurdest du an der Stelle von Susan dann tun?

LI Ich wirde meinen Vater anschreien, weil er so gemein ist.

L1 Ich wirde versuchen, noch mal mit ihm dariber zu reden.

6. Julia ist auf eine Geburtstagsparty eingeladen, auf die sie sich schon sehr freut. Auf dem Weg
dorthin (sie ist schon sehr spéat dran) trifft sie Maria, die in einer Wiese verzweifelt nach ihrer
Goldkette sucht, die sie gerade verloren hat. Maria bittet Julia, ihr beim Suchen zu helfen.

Wie fuhlt sich Maria?

L1 Sie argert sich, weil sie ihre Kette verloren hat.

1 Sie will Aufmerksamkeit erregen.

Was geht in Julia vor, als Maria sie um Hilfe bittet?

1 Sie freut sich, daf3 sie um Hilfe gebeten wird.

L1 Maria tut ihr zwar leid, aber sie ist ein wenig genervt, weil sie es eilig hat.

Wie wilrdest du an Julias Stelle reagieren?

I Ich wiirde beim Suchen helfen und spater auf die Party gehen.

I Ich wirde weitergehen, weil ich sonst zu spét auf die Party komme und Maria die Kette be-

stimmt auch allein findet.

7. Moritz will gerade das Haus verlassen, weil er es mit seinen Freunden zum FuRRballspielen
ausgemacht hat. Seine Mutter bittet ihn aber, flr sie das Geschirr zu spulen, weil sie noch viel
zu erledigen hat.

Wie fuhlt sich Moritz, als er hort, dass er das Geschirr sptlen soll?

U Er ist traurig.

] Er argert sich.

Wie fuhlt sich seine Mutter?

[] Sie ist gestresst von der vielen Arbeit.

[ Sie will nur nicht, dass Moritz zum FufR3ballspielen geht.

Was wirdest du an Moritz’ Stelle tun?

[ Ich wirde zum FuRballspielen gehen, weil es schon ausgemacht ist.

U Ich wirde abspulen und dann zum Fuf3ballspielen nachkommen.

8. Mark stottert und wird deswegen von seinen Schulkameraden standig gehanselt. Marlene
kommt neu in die Klasse. Sie bemerkt, dal Mark wegen seines Sprachfehlers von allen geéar-
gert wird und macht mit.

Warum argert auch Marlene Mark?

] Weil Mark stottert.

LI Weil sie von den anderen akzeptiert werden will.

Wie fuhlt sich Mark, wenn er gehénselt wird?

U Er ist traurig und fuhlt sich ausgeschlossen.

1 Er nimmt das nicht so ernst.

Wie hattest du an der Stelle von Marlenes reagiert?

U] Ich hatte auch mitgemacht.

] Ich hatte mich rausgehalten.

9. Tim erzahlt wahrend des Schulunterrichts seinem Banknachbarn ausfihrlich, was er gestern
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Nachmittag alles gemacht hat. Nach mehreren Ermahnungen gibt ihm der Lehrer eine Straf-
arbeit auf.

Warum macht der Lehrer das?

I Weil er Tim nicht leiden kann.

I Er will, dass Tim nachstes mal besser im Unterricht aufpasst.

Was geht in Tim vor, als er hért, dass er eine Strafarbeit machen muss?

(] Er argert sich dariiber.

(] Er findet es lustig.

Wie wilrdest du an der Stelle von Tim darauf reagieren?

O Ich wirde die Strafarbeit machen.

O Ich wirde mich beim Lehrer beschweren, weil er mir nur eins auswischen will.

10. Lea kommt morgens zu spét zur Schule, weil ihr Bus Verspatung hatte. Als sie das Klassen-
zimmer betritt, wird sie vom Lehrer getadelt, weil sie zu spat kommt.

Was denkt sich der Lehrer dabei, als er sie tadelt?

L1 Er glaubt, dass Lea getrodelt hat und deswegen zu spat kommit.

L1 Er will sie vor der Klasse lacherlich machen.

Wie fuhlt sich Lea, als sie getadelt wird?

L1 Es macht ihr nichts aus, da sie ja schlie3lich nichts dafur kann.

[ Sie argert sich, da sie dafir nichts kann.

Wie wiirdest du an Lea Stelle darauf reagieren?

LI Ich wirde mich hinsetzen und Uber den Lehrer schimpfen, weil er so ungerecht ist.

LI Ich wirde dem Lehrer erkléaren, dass der Bus Verspatung hatte.

11. Max hilft Nele bei ihren Schulaufgaben. Nele verspricht ihm, ihn dafiir ins Kino einzuladen. Als
sie vorm Kino stehen bemerkt Nele, dass sie nicht genligend Geld fur zwei Kinokarten hat und
deswegen ihr Versprechen nicht einhalten kann.

Wie fuhlt sich Max, als er erféhrt, dass er doch nicht ins Kino eingeladen wird?

[ Er ist enttduscht, weil er sich auf das Kinogehen gefreut hatte.

L] Es ist ihm egal, weil man eh nichts dran andern kann.

Wie fuhlt sich Nele, als sie merkt, dass sie nicht gentigend Geld dabei hat?

U] Es ist ihr peinlich, weil sie es versprochen hatte.

1 Sie ist froh, weil sie s ich dadurch Geld spart.

Wie wiirdest du an Max’ Stelle darauf reagieren?

I Ich wiirde mich bei Nele beschweren, weil sie sich vor seinem Versprechen driicken will.

I Ich wiirde Nele vorschlagen, vielleicht ein anderes Mal ins Kino zu gehen.

12. Aaron und Fabian spielen in einer Mannschaft Fu3ball. Dicht vor dem gegnerischen Tor gibt
Fabian den Ball an Aaron ab, doch Aaron verfehlt das Tor. Kurz darauf ist das Spiel zu Ende
und ihre Mannschaft hat 0:1 verloren.

Wie fuhlt sich Aaron, weil er den Ball nicht reingekriegt hat?

L] Er ist von sich selbst enttéduscht.

L Es ist ihm egal, weil seine Mitspieler auch kein Tor erzielt haben.

Was denkt Fabian dartuiber?

[ Er denkt nicht mehr dartiber nach, weil man jetzt eh nichts mehr machen kann.

L1 Er argert sich, weil seine Mannschaft verloren hat.

Wie wilrdest du an Fabian Stelle reagieren?

LI Ich wirde Aaron beschimpfen, weil er ein Versager ist.

LI Ich wirde Aaron auf die Schulter klopfen und sagen, dass das jedem mal passieren kann.

13. Sophie erzahlt inrer Cousine Laura weinend, dass ihre beste Freundin ihr die Freundschaft
gekiindigt hat.

Wie fuhlt sich Sophie?

L] Sie ist traurig.

L] Sie argert sich.

Was denkt Laura, als sie das hort?

[ Sie findet Sophies Gejammer (bertrieben.

L] Sophie tut ihr leid.
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Wie wiirdest du an Lauras Stelle reagieren?
I Ich wiirde sagen, dass sie sich nicht so dariiber aufregen soll.
U Ich wirde versuchen, sie zu trésten.

14. Niklas mdchte am Nachmittag mit ein paar Freunden zum Skaten gehen. Kurz vorher ruft ihn
sein bester Freund Jan an und bittet ihn, flr ihn auf seinen kleinen Bruder aufzupassen, weil
ihn Julia gefragt hat, ob er mit ihr Eis essen gehen méchte. Jan ist schon seit langerer Zeit in
Julia verliebt.

Was geht in Jan vor?

LI Er freut sich und ist aufgeregt, weil er etwas mit Julia unternehmen darf.

LI Er mdchte seinen kleinen Bruder loswerden.

Wie fuhlt sich Niklas, als er von Jan gebeten wird, auf seinen Bruder aufzupassen?

LI Er ist traurig, weil er selbst etwas unternehmen méchte.

LI Er argert sich ein wenig, weil er auch etwas vorhat.

Was wurdest du an Niklas’ Stelle tun?

LI Ich wirde auf seinen Bruder aufpassen, weil die Verabredung fur Jan sehr wichtig ist.

L Ich wirde zu Jan sagen, dass ich keine Zeit habe und dass er bestimmt jemanden anderen

findet, der auf seinen Bruder aufpasst.

15. Lukas erzahlt nach dem Schulunterricht seinem Freund Paul, dass er in Mathematik eine Eins
bekommen hat. Paul, der nur eine Vier bekommen hat, sagt zu Lukas, dass er ein "bloder
Streber" ist.

Warum sagt Paul das?

U] Er ist neidisch auf Lukas.

1 Er mag Lukas nicht.

Wie fuhlt sich Lukas daraufhin?

[ Er ist verletzt, weil Paul ihn beleidigt hat.

U] Er findet Pauls Verhalten albern.

Wie wirdest du an Lukas’ Stelle reagieren?

I Ich wiirde zu Paul sagen, dass er sich nicht so anstellen soll.

I Ich wiirde zu Paul sagen, dass es mir leid tut, dass er nur eine Vier bekommen hat, aber dass

er mich deswegen nicht beleidigen muss.
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8. Deutsche Version des Griffith Empathy Measure

Name des Kindes:
Datum:

ausgefillt von: O Mutter O Vater O andere Person

Bitte lesen Sie jede der folgenden Aussagen und geben Sie an, inwieweit sie ihr zu-
stimmen oder sie ablehnen. Markieren Sie Ihre Antwort, indem Sie die entspre-
chende Zahl auf der Linie ankreuzen. Lassen Sie keine Aussage unbeantwortet.

Beispiel:
Wenn Sie der Aussage etwas zustimmen, wirden Sie ihr Kreuz wie unten angege-
ben machen:

trifft gar nicht zu trifft stark zu

@) @) @) @) O © O O @)
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

trifft gar nicht zu trifft stark zu

1. Es macht mein Kind traurig, ein ande- O 0O 0O 0 0O 0o o o o
res Kind zu sehen, das keinen Spiel- 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
kameraden findet.

2. Mein Kind behandelt Hunde und Kat- O _ 0O _ 0O 0O 0O 0o 0o 0o o
zen so, als hatten sie Gefuihle wie 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Menschen.

3. Mein Kind reagiert unangemessen, O 0O _ 0 0 0 0 0o o o
wenn es Leute sieht, die sich in der 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Offentlichkeit kiissen und umarmen.

4. Mein Kind hat Mitleid, wenneinande-| O_O O O O O O O _O
res Kind unglicklich ist. 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

5. Mein Kind wird traurig, wenn andere O 0O 0 0 0 0 0o o o
Kinder in seiner N&he sind, dietraurig | -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
sind.

6. Mein Kind kann nicht verstehen, wa- O _ 0O _ 0O 0O 0O 0o 0o 0o o
rum andere Leute weinen, weil sie 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
glucklich sind.

7. Mein Kind ist aufgebracht, wenn es O _ 0O _ 0O 0O 0O 0o 0o 0o o0
mitbekommt, dass ein anderes Kind 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4
fiir ungezogenes Verhalten bestraft
wird.
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Mein Kind scheint auf die Stimmun-
gen der Personen, die in seiner N&he
sind, zu reagieren.

Mein Kind ist aufgebracht, wenn ein
anderes Kind sich aufgebracht verhalt.

10.

Mein Kind schaut gerne anderen Leu-
ten zu, wenn sie Geschenke auspa-
cken, selbst wenn es selbst keines be-
kommt.

11.

Mein Kind muss weinen oder ist auf-
gebracht, wenn es ein anderes Kind
sieht, das weint.

12.

Mein Kind ist aufgebracht, wenn es
sieht, dass einem anderen Kind weh-
getan wird.

~ O

13.

Mein Kind scheint nicht zu bemerken,
wenn ich traurig werde.

14.

Es bringt mein Kind zum Lachen,
wenn es ein anderes Kind sieht, das
lacht.

~O| a0

15.

Traurige Filme oder Fernsehsendun-
gen machen mein Kind traurig.

16.

Mein Kind wird nervds, wenn andere
Kinder in seiner Nahe nervos sind.

17.

Es ist fur mein Kind schwierig zu ver-
stehen, warum sich jemand anderes
aufregt.

~O|pn0O|nO

18.

Mein Kind ist aufgebracht, wenn es
sieht, dass einem Tier wehgetan wird.

19.

Mein Kind hat Mitleid mit Leuten, die
behindert sind (z.B. im Rollstuhl sit-
zen).

~O| a0

20.

Mein Kind versteht selten, warum an-
dere Leute weinen.

21.

Mein Kind wiirde den letzen Keks aus
der Keksdose essen, selbst wenn es
wisste, dass jemand anderes ihn gerne
héatte.

~O| a0

22.

Mein Kind ist vergnigt, wenn eine
andere Person einen vergnugten Ein-
druck macht.

23.

Mein Kind kann sich weiterhin wohl-
fuhlen, selbst wenn Leute in seiner
Né&he aufgebracht sind.
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9. Deutsche Version den Strengths and Difficulties Questionnaire
fur Eltern

Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-Deu) Eltern*'®

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend” oder "Eindceutig zutreffend”. Beantworten Sic bitte
alle Fragen so gut Sie konnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten Thres Kindes in den letzten sechs Monaten.

Name des Kindes ..... minnlich/weiblich

GeburtSdatum ...

Nicht Teilweise Eindeutig
zutreffend  zutreffend eutreffend

Riicksichtsvoll

Unruhig, tberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt hiufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern {Siissigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfiille; ist aufbrausend

Einzelgiinger; spielt meist alleine

Im allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint haufig bedriickt

Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Standig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder cine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Oft unglicklich oder niedergeschlagen; weint haufig

Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nervis oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
Selbstvertrauen

Lieb zu jiingeren Kindern

Lugt oder mogelt haufig

Wird von anderen gehinselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viclc Angste; fiirchtet sich leicht

| | O O
OOoOOooooogolo|gooOooOooioo oo oo o m
| | O O | |

Fithrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gibt es noch etwas, das Sie erwihnen méchten?

Bitte umbliittern
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Wiirden Sie sagen, dass ihr Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigkeiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja, leichte Ja, deutliche Ja, massive
Nein Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten

[ O [ O

Falls Sic dicsc Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkte:

* Scit wann gibt es diese Schwierigkeiten?

Wenigerals  1-5 6-12 Uber
einen Monat  Monate Monate ein Jahr

[ Ol [ ]

® [cidet Ihr Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht Kaum Deutlich Massiv
I I ] ]

® Wird Ihr Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche des Alltagslebens beeintrichtigt?

Gar nicht Kaum Deutlich Schwer

Zu Hause U O O
Mit Freunden D D I:l
Im Unterricht D D I:l
In der Freizeit D l:l D

Oood

® Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fuir Sie oder die gesamte Familie dar?

Keine Leichte Deutliche Schwere
Belastung Belastung Belastung Belastung

[ U [l O

Unterschrift ..o.ooooeveeiei s Datum ..o e

Vater/Mutter/Sonstige (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Vielen Dank fiir Thre Hilfe © Robert Goodman, 1999
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10. Deutsche Version des Strengths and Difficulties Questionnaire
fir Lehrkréafte

Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-Deu) Lehrer*'®

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend" oder "Eindeutig zutreffend”. Beantworten Sie bitte
alle Fragen so gut Sie konnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in diesem Schuljahr.

Name des KINAES ... s b b e emen e mannlich/weiblich

Geburtsdatum .........o.ocoverrircrerree s

Nicht Teilweise Eindeutig
zutreffend  zutreffend zutreffend

Riicksichtsvoll

Unruhig, tiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt haufig iber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (Siissigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfille; ist aufbrausend

Einzelginger; spielt meist alleine

Im allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint hiufig bedriickt

Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Stdndig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint hiufig

Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nerviss oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
Selbstvertrauen

Lieb zu jiingeren Kindern

Liigt oder mogelt hiufig

Wird von anderen gehinselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

O|gjogo|a|o|oioig) o |g|gjo;o|jajojoiojajg|ofo|io|g|o
OgoiL/gjg|cjojgyo|gjo(/g||jajoigyojojo|go|jo|jomna
O|g|o|ic|o|io|ic|o|oy o |go|a|ojoic|jojoo|ojo|oo|oig

Fuhrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gibt es noch etwas, das Sie erwihnen mochten?

Bitte umbliittern
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Wilrden Sie sagen, dass dieses Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigkeiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja, leichte Ja, deutliche Ja, massive
Nein Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten

[l [ L] U

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkte:
® Seit wann gibt es diese Schwierigkeiten?

Wenigerals  1-5 6-12 Uber
einen Monat  Monate Monate ein Jahr

[ [ [ O

® Leidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht Kaum Deutlich Massiv

[ [ [ O

® Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintrichtigt?

Gar nicht Kaum Deutlich Schwer

Mit Freunden D D D D
Im Unterricht D D D I:l

® Stcllen die Schwierigkeiten eine Belastung fiir Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine Leichte Deutliche Schwere
Belastung Belastung Belastung Belastung

[ O O [

Unterschrift ..ooooviiiiicc e cececv e enemennes DDATUM

Anzahl der wochentlichen Klassenstunden mit diesem Kind?

Vielen Dank fiir lhl‘e Hilfe © Robert Goodman, 1999
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11. Kid-KINDL Fragebogen Selbstbericht

ebogen fir k;
Q(Og Kid-KINDL ndes

Hallo,

wir mdchten gerne wissen, wie es dir zur Zeit geht. Dazu haben wir uns einige
Fragen ausgedacht und bitten dich um deihe Antwort.

= Lies bitte jede Frage durch,
= iiberlege, wie es in der letzten Woche war,
© kreuze in_jeder Zeile die Antwort an, die am besten zu dir passt.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist uns deine Meinung.

Ein Beispiel: /} nie selten m;n;:lh— oft Immer
In der letzten Woche habe ich gerne
Musik gehért . = = = =

Bogen ausgefiillt am:

Tag/Monat/Jahr

@ Kid-Kind!* / Kinderversion / 811 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999
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Bitte sage uns zundchst etwas zu dir. Kreuze an oder trage ein !

Ich bin ein O Mddchen O Junge

Ich bin

Welche Schule besuchst du?

O Gesamtschule

1. Zuerst méchten wir etwas liber deinen Kérper wissen, ...

Jahre alt
Wieviele Geschwister hastdu? 00 0O1 O2 O3 0O4 O5 Oiberb
O Grundschule

O Hauptschule O Realschule
O Gymnasium O Sonderschule
O privater Unterricht

In der letzten Woche ... nie selten m?nn;h' oft immer
1. ... habe ich mich krank gefihit O O O O O
5 hatte ich Kopfschmerzen oder O O O O O
Bauchschmerzen
.. war ich mide und schlapp | O O O O O
.. hatte ich viel Kraft und Ausdauer | O | O Od |
2. ... dann etwas dariiber, wie du dich fiihlst ...
In der letzten Woche ... nie selten m;n;lh- oft immer
1. ... habe ich viel gelacht und Spaf} O O O O O
gehabt
2. ... war mir langweilig | O O O O O
.. habe ich mich allein gefthlt | O O O O O
.. habe ich Angst gehabt | O O O O O
3. ... und was du selbst von dir hdltst.
In der letzten Woche ... nie selten m?nn;h' oft immer
1. ... war ich stolz auf mich O | O O O
2. ... fand ich mich gut | O O O O O
3. ... mochte ich mich selbst leiden | O O O Od |
4. ... hatte ich viele gute Ideen | O | O O O

© Kid-Kind!® / Kinderversion / 811 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999 / Seite 2
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4. In den ndchsten Fragen geht es um deine Familie ...

In der letzten Woche ... nie selten m?nn;ih- oft immer
1. ... habe ich mich gut mit meinen 0 0 0 0 O
Eltern verstanden
2. ... habe ich mich zu Hause wohl
.. O O
gefuhlt
3. ... hatten wir schlimmen Streit zu O O
Hause
4. ... haben mir meine Eltern Sachen 0 0 0 0 O
verboten
5. ... und danach um Freunde.
In der letzten Woche ... nie selten m?nn;ih- oft immer
1. ... habe ich mit Freunden gespielt O | O a O
2. .. m_ochten mich die anderen 0 0 0 O O
Kinder
3. ... habe ich mich mit meinen O O O O O
Freunden gut verstanden
4. .. hatteich _das Ge_f'uhl, dass ich 0 0 0 O O
anders bin als die anderen

6. Nun méchten wir noch etwas iiber die Schule wissen.

In der letzten Woche, in der ich in nie selten manclh- oft immer
der Schule war ... ma
1. ... habe ich die Schulaufgaben gut
geschafft - - = = =
2. ... hat mir der Unterricht Spaf® 0 0 0 0 O
gemacht
3. ... habe ich mir Sorgen um meine
Zukunft gemacht - - = = =
4. ... habe ich Angst vor schlechten
Noten gehabt - - = = =

© Kid-Kindl" / Kinderversion / 811 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999 / Seite 3
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7. Bist du gerade im Krankenhaus oder hast du eine ldngere Krankheit?

O Ja O Nein
beantworte bitte die dann hast du es jetzt
ndchsten 6 Fragen geschafft
In der letzten Woche ... nie selten m?nn;ih- oft immer
1. ... hatte ich Angst, meine
Erkrankung kénnte schlimmer O O O O O
werden
2. ...warich wegen meiner 0 0 O O O
Erkrankung traurig
3. ... kam ich mit meiner Erkrankung 0 0 O 0O O
gut zurecht
4. ... behandelten mich meine Eltern
wegen der Erkrankung wie ein O O O | O
kleines Kind
5 .. wol_lte ich, dass keiner etwas von O O O O O
meiner Erkrankung merkt
6. ... habe ich wegen der Erkrankung 0 0 0 O O

in der Schule etwas verpasst

VIELEN DANK FUR DEINE MITARBEIT!

@ Kid-Kind!® / Kinderversion / 811 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999 / Seite 4
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12.  Kiddy-KINDL Fragebogen fir Eltern

?‘-cg¢b°9e'“ zur Lebensqualitét vop K""dep,,

4 -7 Jahre
Elternversion Kind[?

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrtfer Vater,
vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Bogen zum Wohlbefinden und
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Thres Kindes auszufiillen.
Bitte beachten Sie beim Beantworten der Fragen folgende Hinweise:

= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,

= (iberlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefihlt hat,

= kreuzen Sie in_jeder Zeile die Antwort an, die fiir Thr Kind am besten zutrifft.

Ein Beispiel: rd

Inder letzten Woche ... nie  selten mc::zr- oft immer
... hat mein Kind gut geschlafen. U u d -

Mein Kind ist ein: O Mddchen 0O Junge

Alter des Kindes: Jahre
Sie sind: O Mutter O Vater O Sonstiges:
Ausfiilldatum: __/__/__(Tag / Monat / Jahr)

© Kiddy-Kindl™ (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 / Seite 1
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1. Kérperliches Wohlbefinden

manch-

In der letzten Woche ... nie selten mal oft immer
1. ... hat mein Kind sich krank gefihlt O O O O O
2. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen O O O O O
oder Bauchschmerzen
3. ... war mein Kind miide und schlapp | O | O | O O O
4. ... hatte mein Kind viel Kraft und O O O O O
Ausdauer
2. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten ma;]:lh- oft immer
1. ... hat mein Kind viel gelacht und SpalR}
gehabt O O O O O
2. .. hatte mein Kind zu nichts Lust | O | O | O O O
3. ..hatmeinKindsichalleingefuht | O | O | O a o
4. .. hat mein ch_!_ sich angstlich oder O O O O O
unsicher gefuhlt
3. Selbstwert
In der letzten Woche ... nie selten ma;]:lh- oft immer
1. .. war mein Kind stolz auf sich O O O O O
9 . fE'hIte mein Kind sich wohl in seiner O O O O O
aut
3. ..mochte meinKind sichselbstleiden | O | O | O o o
4. .. hattemeinKindvieleguteldeen | O | O | O a o
4. Familie
In der letzten Woche ... nie selten mﬁ?;h' oft immer
1. ... hat mein Kind sich gut mit uns als O O O O O
Eltern verstanden
2. .. hat Q"uein Kind sich zu Hause wohl O O O O O
gefuhlt
3. ... hatten wir schlimmen Streit zu O O O O O
Hause
4, .. fihlte mein Kind sich durch mich 0O O O O O
bevormundet

© Kiddy-KindI™ (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 / Seite 2
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5. Freunde
In der letzten Woche ... nie selten mi]na(ih' oft immer
1. ... hat mein Kind mit Freunden gespielt O O O O O
5 ist mein Kind tzei anderen ,gut O O O O O
angekommen
3. ... hat mein Kind sich gut mit seinen C O O O O
Freunden verstanden
4. ... hatte mein Kind das Gefiihl, dass es O O O O O
anders ist als die anderen
6. Vorschule / Kindergarten
In der letzten Woche, in der mein Kind in ; manch- ]
der Vorschule/den Kindergarten war, ... nie selten mal oft immer
1. ... hat mein Kind die Aufgaben in der
Vorschule/ im Kindergarten gut O O O O O
geschafft
2. ... hat meinem Kind die Vorschule/ der
Kindergarten Spall gemacht = = - = =
3. ... hatmein Kind sich auf die
Vorschule/ den Kindergarten gefreut - . - = =
4. ...hat mein Kind bei kleineren
Aufgaben oder Hausaufgaben viele O O O O O
Fehler gemacht
7. Weitere wichtige Fragen
In der letzten Woche ... nie selten m;na(ih- oft immer
1. ... war mein Kind schlecht gelaunt und O O O O O
quengelig
2. ... hat mein Kind mit Appetit gegessen | O | O | O | O | O
3. ... konnte ich geduldig und
verstandnisvoll mit meinem Kind O O O O O
umgehen
4. ...war mein Kind angestrengt | O | O | O | O | O
5. ... konnte mein Kind gut schlafen | O | O | O | O | O
6. ...ist mein Kind viel herumgetobt und O O O O O
hat sich bewegt
7. ... hatmein Kind schnell geweint | o | o | o | o | o
8. ...war mein Kind fréhlich und gut C O O O C
gelaunt
9. ... konnte sich mein Kind gut O O O O O
konzentrieren und war aufmerksam

© Kiddy-Kind™ (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 / Seite 3
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10.

1.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21
22

.. liefs sich mein Kind leicht ablenken
und war zerstreut

.. war mein Kind gern mit anderen
Kindern zusammen

.. habe ich mit meinem Kind
geschimpft

.. habe ich mein Kind gelobt

.. hatte mein Kind Schwierigkeiten mit
Lehrern, Kindergartnerinnen oder
anderen Betreuungspersonen

.. war mein Kind nervés und zappelig
.. war mein Kind frisch und munter

.. hat mein Kind wegen Schmerzen
gejammert

.. war mein Kind kontaktfreudig
.. klappte alles, was mein Kind anfing
.. war mein Kind schnell unzufrieden
.. hat mein Kind heftig geweint

.. wurde mein Kind leicht wiitend

O

O

oo oo o

o o o O
o o o O
o o o O
o | o | o | o
o o o O
o | o | o | o
o | o | o | o
o o o O
o | o | o | o
o | o | o | o
o | ] | o | O
o | o | o | o
o | o | o | o

8. Ist Ihr Kind gerade im Krankenhaus oder hat es eine lingere Krankheit?

O Ja

beantworten Sie bitte

O Nein

dann ist der Fragebogen

die ndchsten 6 Fragen nun zu ende
In der letzten Woche ... nie selten mr:\nn;:lh- oft immer
1. ... hatte mein Kind Angst, die
Erkrankung kénnte schlimmer | O O O O
werden
2. ...war mein Kind wegen der O O O O O
Erkrankung traurig
3. ... kam mein Kind mit der Erkrankung
gut zurecht = = = = =
4. ... habe ich mein Kind wegen der
Erkrankung so behandelt, als ob es | O O O O
junger ware
5. ... wollte mein Kind, dass keiner etwas
von der Erkrankung merkt = = = = =
6. ... hat mein Kind wegen der
Erkrankung in der Vorschule/ im | O O O O
Kindergarten etwas verpasst

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit

@ Kiddy-KindI™ (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 2000 / Seite 4
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13.  Elternbrief mit Erfragung von soziodemografischen Daten

0

q INSTITUT FUR TRANSKULTURELLE GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Dipl.-Psych. Solveig Herrnleben-Kurz & Dipl.-Psych. Charlotte Zenner
Institut fur transkulturelle Gesundheitswissenschaften
Europa-Universitat Viadrina, PF 1786, 15207 Frankfurt (Oder)
E-Mail: Herrnleben-Kurz@europa-uni.de

Tel: 0335 5534-2722

Liebe Eltern, 26.10.2011

wir mochten Sie noch einmal bitten, sich ein paar Minuten Zeit zu nehmen, um die
beiliegenden Fragebdgen und die unten stehenden soziodemographischen Informationen zu
beantworten. Bitte falten Sie anschlieBend die ausgefiillten Bégen, um diese in den beigelegten
Umschlag zu stecken und geben sie diesen Umschlag Ilhrem Kind mit in die Schule.

Bitte lassen Sie uns auf diese Weise die Fragebogen bis spatestens 04.11. zukommen.

Vielen Dank!

Mit freundlichen Griilien

Solveig Herrnleben-Kurz und Charlotte Zenner

Soziodemographische Daten:

Geburtsdatum lhres Kindes:
Geschlecht: O mannlich QO weiblich

Muttersprache:

Geschwister: Anzahl Alter

EUROPA-UNIVERSITAT VIADRINA FRANKFURT (ODER)
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14.  Ergebnisse der Spharizitatsprifung anhand des Mauchly-Tests
fir Pilotstudie Il

Messinstrument Mauchly’s W xz df p
SDQ-E
Gesamtproblemwert .882 6.144 2 .046
Emotionale Probleme .948 2.598 2 273
Verhaltensprobleme 776 12.425 2 .002
Hyperakt./Unaufmerksamk. .803 10.768 2 .005
Probleme mit Gleichaltrigen .835 8.816 2 .012
Prosoziales Verhalten .954 2.332 2 312
SDQ-L
Gesamtproblemwert .605 24.613 2 < .001
Emotionale Probleme .678 19.014 2 < .001
Verhaltensprobleme .546 29.664 2 < .001
Hyperakt./Unaufmerksamk. .676 19.190 2 < .001
Probleme mit Gleichaltrigen .799 10.973 2 .004
Prosoziales Verhalten .895 5.450 2 .066
KINDL®
Total 961 1.932 2 .381
Korperl. Wohlbefinden .958 2.101 2 .350
Psych. Wohlbefinden .905 4.909 2 .086
Selbstwert .995 .255 2 .880
Familie .994 .297 2 .862
Freunde .950 2.497 2 .287
Eltern Kiddy .951 2.469 2 291
GEM
Gesamt .990 483 2 .786

Anmerkung: Fir die Subskala Schule liegen nur fir den zweiten und dritten Messzeitpunkt verwendbare
Daten vor (vgl. Abschnitt 5.4.3) Da die Priifung auf Sphérizitét bei Versuchsplanen mit einem mindesten

dreistufigen Messwiederholungsfaktor notwendig ist, wurde sie fiir diese Skala nicht vorgenommen.
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