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Globalisierung, Wertewandel, Profitkultur, Instabilitdit, Mobilitit und neue Informations- und
Kommunikationstechnologien haben die Arbeitswelt und die Gesellschaft tiefgreifend verandert. ,Die
Berufstatigen von heute arbeiten in Teams, entwickeln Ideen, 16sen Probleme, bedienen Maschinen, werben,
unterstiitzen und beraten Kunden. Rund um die Uhr flutet ihr Gehirn ein Strom von Informationen dank
Computer, Fax, Telefon und anderer Medien - sowohl im Unternehmen als auch zu Hause. Die Weiterbildung
darf ebenso nicht zu kurz kommen. Fiir den einzelnen bedeutet dies, dass durch die erforderliche erhdhte
Konzentration und geistige Verarbeitung ,bessere Nerven’ gebraucht werden“ (Joiko et al., 2010). Auch ,gesunde’
Mitarbeiter spiiren diesen konstanten Druck und verlieren haufig Freude an ihrer Tatigkeit. , Die gesunde Balance
zwischen Arbeit und anderen Aspekten des Lebens, wie auch die notwendige Kreativitat, Innovationsbereitschaft

und Resilienz in der Arbeit selbst gehen zunehmend verloren” (Tamdjidi und Kohls, 2012a).

Psychische Belastungen und Beanspruchungen am Arbeitsplatz zu erkennen und zu erfassen, stellt sich im
Einzelfall oft schwierig dar. Gerade oder weil psychische Belastungen nicht immer nur beeintrachtigende,
sondern auch erwiinschte, also positive Beanspruchung bedingen kénnen. ,Die Mehrzahl aller erfassbaren
Einflisse jedoch, die auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken, fiihren zu einer negativ
beeintrachtigenden Beanspruchung und Stress. Psychische Belastungen kdnnen die Arbeitsfahigkeit sogar soweit
herabsetzen, dass verhaltensbedingte Gefahrdungspotentiale frei werden” (Poppelreuter und Mierke, 2012). Die
gesamten Folgekosten psychischer Fehlbelastungen in Deutschland werden auf jahrlich ca. 10 Milliarden Euro

geschatzt (Joiko et al., 2010).

Was konnen die im Betrieb Verantwortlichen fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz tun, um diesem
,Trend” in der Arbeitswelt entgegenzuwirken? Welche Maoglichkeiten zur Pravention und Intervention bei
psychischen Belastungen am Arbeitsplatz gibt es, um bei jedem Mitarbeiter (wieder) eine gesunde

Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft zu erreichen?

Ausgehend von den Erfahrungen, die Jon Kabat-Zinn seit Mitte der 1970er Jahre bei der Entwicklung und der
Durchfiihrung seines Mindfulness-based Stress Reduction-Programms (MBSR) mit Achtsamkeit als dem zentralen
Behandlungselement bei inzwischen mehr als 17.000 Patienten in seiner Stressklinik in Massachusetts/ USA
gewonnen hat, hat Stressbewaltigung durch Achtsamkeit mittlerweile Einzug in medizinische Einrichtungen in
aller Welt gehalten (Kabat-Zinn, 2011). Dabei zeigte sich ,Achtsamkeit als therapeutisches Prinzip“ (Michalak et

al., 2012) moglicherweise auch als ein effektiver Weg zur betrieblichen Gesundheitsférderung und Burnout-
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Erholung. ,,Namhafte Firmen, z. B. Google, sehen bereits Achtsamkeitstrainings als zentrales Element in der

Entwicklung einer erfolgreichen Fiihrungskultur” (Tamdjidi und Kohls, 2012b).

Achtsamkeit ist keine Geisteshaltung, sondern Achtsamkeit ist eine grundsatzliche Fahigkeit des menschlichen
Geistes und Gehirns. Achtsamkeit ist eine nach innen und/oder auRen gerichtete Aufmerksamkeit im Moment,
die unsere Sinne mit einschliel3t. Wir kénnen unsere Aufmerksamkeit lenken und uns auf Wahrnehmungen oder
Gedanken konzentrieren. In diesem Zustand sind wir achtsam. ,Diese Achtsamkeit ermoglicht es, Dinge
wahrzunehmen und zu erkennen, die in einem unruhigen oder unaufmerksamen Geist mit vielen ,blinden
Flecken” weniger moglich sind. Wenn wir einer Tatigkeit oder einem Gedanken mit Achtsamkeit begegnen,
kénnen wir den Sinn darin auch erkennen. Konzentration ist ein Aspekt von Achtsamkeit. Achtsamkeit ist die

Basis aller hoheren kognitiven Fahigkeiten” (Tamdjidi und Stephan, 2015a).

Die Wirksamkeit von Achtsamkeitsibungen wurde bereits im Kontext von Medizin und
Gesundheitswissenschaften in zahlreichen wissenschaftlichen Studien belegt (z. B. Kristeller und Hallett, 1999;
Baer, 2003; Grossmann et al., 2004; Hofmann et al., 2010, Bowen et al., 2009, Carson et al., 2006; Duncan und
Bardacke, 2010, alle zitiert in Michalak et al.,, 2012), im Kontext der Arbeitswelt jedoch muss dieser

wissenschaftliche Nachweis ihrer Brauchbarkeit, Angemessenheit und Wirkung erst noch erbracht werden.

Anliegen dieser Dissertation ist es nun, erste Hinweise und Anhaltspunkte zu finden, ob sich achtsamkeitsbasierte
Methoden als gesundheitspadagogische ForderungsmaRnahme in den Unternehmensalltag integrieren lassen
und ob Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz eine Antwort auf die Frage geben kann, wie Verbesserung von
Zufriedenheit und kooperativer Zusammenarbeit sowie persénlicher Resilienz moglichst pragmatisch in einem

Unternehmen umgesetzt werden kénnen.

Die Arbeit gliedert sich hierzu — analog dem gesundheitspadagogischen Quartett: Idee, Konzeption,

Implementierung und Evaluation - in vier Teile.

Teil eins entwickelt die Idee des Projektes, ,Achtsamkeit und Unternehmen’. Dabei wird zunachst der Begriff der
Achtsamkeit aus verschiedenen Blickrichtungen beleuchtet: Historisch von den Wurzeln im fernostlichen
Kulturkreis tber jludisch-christliche Formen von Achtsamkeit bis hin zu Achtsamkeit in Therapie und Pravention.
Zweitens systematisch: mit Hilfe verschiedener Definitionen wird versucht eine Art planmaRige Einordnung der

Achtsamkeit zu finden. Und schlieflich als letzter Punkt: Achtsamkeit als gesundheitspddagogischer
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Praventionsansatz. Das Lernen einer wohlwollenden und achtsamen Haltung sich selbst und anderen gegeniber,
den Zugang zu inneren Ruhequellen 6ffnen, Transformation und Lésen von innerem Stress und das Aufbauen
eines Feldes zur Gestaltung einer gesunden und wiinschenswerten Zukunft. Fiir den Bereich Unternehmen
werden in diesem Zusammenhang drei Bausteine fiir gesunde Arbeit vorgestellt: Baustein Nummer eins bildet
die Gesundheitspadagogik, die als ,Dachbegriff unter dem samtliche bisherigen, auf die Beeinflussung
gesundheitsrelevanten Verhaltens, die Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte, die Forderung
gesundheitsrelevanter Kompetenzen und auch die Beeinflussung gesundheitsrelevanter Verhiltnisse
MaRnahmen und Modelle zusammengefasst sind. Als zweiten Baustein die Betriebliche Gesundheitsférderung,
die alle gemeinsamen MaRRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz beinhaltet. Und schlieBlich, als ,Schlussstein®, das Betriebliche
Gesundheitsmanagement als die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die

gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben.

Der zweite Teil ,Achtsamkeit flir Unternehmen” ist der konzeptionellen Umsetzung der zuvor dargelegten Idee
mit ihren theoretischen Grundlagen gewidmet. Basierend auf dem MBSR-Programm von Jon Kabat-Zinn hat die
Kalapa Leadership Academy Bergisch Gladbach ein an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltags
angepasstes, niederschwelliges und leicht zu implementierendes achtsamkeitsbasiertes Programm zur
Verbesserung der Belastbarkeit, Zufriedenheit und kooperativen Zusammenarbeit entwickelt, welches dieser
Arbeit zugrunde liegt. Erweitert und erganzt wird dieses Konzept im Rahmen dieser Promotion um den Bereich
,Biometrie“: dabei werden erstmals biometrische Daten der beteiligten Probanden zur Evaluation
achtsamkeitsbasierter Mallnahmen als gesundheitspddagogische Intervention im Unternehmen erhoben. Das
erste Kapitel beschreibt die Entwicklung eines achtsamkeitsbasierten Programms fiir Unternehmen von der Idee
bis zum fertigen Konzept. In Kapitel zwei werden die Rahmenbedingungen des Programms , Erfolg kommt von
Innen” genannt, um im dritten Kapitel schlieBlich das achtsamkeitsbasierte Programm en detail inhaltlich
vorzustellen und zu beschreiben. Das Forschungsprojekt , Achtsamkeit im Unternehmen” soll als erstes grofR3
angelegtes Pilotprojekt im deutschsprachigen Raum, die Wirkung von Achtsamkeitstrainings am Arbeitsplatz
nachweisen. Um einen solchen Nachweis wissenschaftlich valide erbringen zu kénnen, werden zu Beginn und am
Ende des Programms psychometrische und biometrische Testverfahren bei den Projektteilnehmern zur
Evaluation dieser gesundheitspddagogischen MaRnahme durchgefiihrt. Die eingesetzten Testverfahren zur

Evaluation werden im abschlieRenden, vierten Kapitel dieses zweiten Teiles dargestellt.
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Wie bekommt man nun , Achtsamkeit ins Unternehmen“? Die Frage der Implementierung beschaftigt den dritten
Teil dieser Arbeit. Anhand eines Kapitels der Masterthesis ,,Achtsamkeit im Unternehmen — Analyse von Erfolgs-
und Misserfolgsfaktoren anhand von zwei Fallbeispielen” (Hiendl, 2014b) wird in diesem Teil dargestellt, welche
Faktoren fiir eine erfolgreiche Implementierung eines an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltags

angepasstes, niederschwelliges und leicht zu implementierendes Achtsamkeitsprogrammes notwendig sind.

Der vierte und letzte Teil dieser Dissertation zeigt das Ergebnis ,Achtsamkeit im Unternehmen — die Evaluation”.
Das bereits mehrmals erwdhnte Achtsamkeitsprogramm ,,Erfolg kommt von Innen” wird an Teilnehmern aus
zwei  weltweit tatigen deutschen GroRunternehmen durchgefiihrt. Anhand eines erweiterten
Evaluationskonzeptes, welches nicht nur kognitionspsychologische, psychometrische und programmspezifische
Testbatterien beinhaltet, sondern erstmals auch bio-medizinische Testverfahren, wie die Messung der
Herzratenvariabilitdt (HRV), die Bestimmung von Stress-Biomarkern, die Messung der Telomerlange, sowie die
Analyse von praventivdiagnostischen Laborparametern, soll die mogliche Wirksamkeit von ,Achtsamkeit im
Unternehmen” im Sinne eines gesundheitspddagogischen ganzheitlichen Konzeptes aufgezeigt werden. Neben
der Auswertung und Darstellung des Gesamtergebnisses der gewonnenen psychologisch-psychometrischen und
physiologisch-biometrischen Daten, ist es ebenfalls Intention dieser Untersuchung und Teil dieses
Ganzheitskonzeptes, dass auch der einzelne, betroffene Projektteilnehmer seine personlichen, individuell
gewonnenen Befunde und Ergebnisse zur Kenntnis bekommt, sowie, durch den beruflichen Sonderstatus des
Autors als Arzt, eine, auch in gesundheitspdadagogischer Sicht, besondere praventivmedizinische Moglichkeit
erhalt: eine auf Grundlage dieser Einzelergebnisse individuelle Aufklarung, Beratung und Empfehlung im

klientenzentrierten, drztlichen Einzelgesprach.

In der abschlieBenden Diskussion werden an Hand der gewonnenen Evaluationsergebnisse Antworten auf
folgende Fragen erdrtert: Lassen sich achtsamkeitsbasierte Methoden als gesundheitspadagogische
ForderungsmaRnahmen in den Unternehmensalltag integrieren? Welche Wirkungen zeigen Achtsamkeit und
Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz beim Umgang mit Stress, bei Kreativitat, Produktivitat und Freude an der
Arbeit, auf die emotionale Intelligenz, auf das Fihrungsverhalten und die interpersonellen Beziehungen? Wie
reagiert die Psyche, wie reagiert der Kérper? Was muss getan werden, um ,Achtsamkeit im Unternehmen”
moglichst pragmatisch umzusetzen und als gesundheitspddagogisch verankerte Forderung im Sinne einer

gelebten Unternehmenskultur weiterzuentwickeln?

Seite



2.ACHTSAMKEIT UND UNTERNEHMEN -
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2.1. ACHTSAMKEIT — DER VERSUCH EINER EINORDNUNG

Achtsamkeit, im Englischen mindfulness, erlebt derzeit ein steigendes Interesse in allen Bereichen. Dies spiegelt
sich nicht nur durch eine zunehmende Anzahl von (wissenschaftlichen) Fachpublikationen wieder, auch in der

sogenannten popularen Literatur findet sich die Achtsamkeit regelméaRig auf den Titelblattern (Brown et al., 2015

und Abbildungen 1 und 2).
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Abbildung 1: Jdhrliche Anzahl wissenschaftlicher Publikationen mit dem Stichwort ,Mindfulness”, Datenbankrecherche unter

www.mindfulexperience.org (Persénliche Mitteilung Tamdjidi, 2015)
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Abbildung 2: Achtsamkeit (engl. mindfulness) in aller Munde aus Prasentationsfolie , Kick-off“ der Kalapa Leadership Academy (2015)

Auch unsere Sprache bildet Aspekte des Begriffes ,,Achtsamkeit” ab: Im umgangssprachlichen Gebrauch gibt es
eine Ndhe von ,achtsam sein” zu Begriffen wie ,vorsichtig oder umsichtig sein®. Im Duden werden als Synonyme
aufgefihrt: ,Wachsamkeit, Augenmerk, Umsicht, Vorsicht, Grindlichkeit, Aufmerksamkeit, Konzentration,
Genauigkeit, Sorgfalt, Sammlung, Teilnahme, Interesse” (Duden, 2015). Vordergriindig geht es hierbei also meist
um den Aspekt der bewussten Wahrnehmung (,,CAVE!“); ein Aspekt der sicherlich eine zentrale Bedeutung von
Achtsamkeit darstellt. Das besondere Potential von Achtsamkeit ergibt sich aber nicht aus der reinen
Wahrnehmungsleistung, sondern aus der (personlichen) Haltung in dieser Wahrnehmung, die ausschlieflich am

,HHier“ und , Jetzt” interessiert ist und, vor allem anderen, eine Wahrnehmung ist, die nicht (be-) wertet.

Im Folgenden soll nun versucht werden ,Achtsamkeit” bzw. das was mit dem Begriff ,Achtsamkeit” im
Allgemeinen in Verbindung gebracht wird, darzustellen: Einmal aus seiner historischen Entwicklung heraus, zum
Zweiten systematisch mit Hilfe verschiedener Definitionsweisen von Achtsamkeit und in einem dritten Schritt
wird Achtsamkeit als praktischer und praktikabler Ansatz im Sinne gesundheitspadagogischer Pravention

betrachtet.
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2.1.1. ACHTSAMKEIT - HISTORISCH

Wabhrscheinlich ist Achtsamkeit so alt wie die Menschheit selbst und sehr eng mit der Entwicklung des homo
sapiens verbunden. Nachweise und Belege hierzu finden sich allerdings, wie man im Folgenden sehen wird, erst

sehr viel spater in der Geschichte.

»Achtsamkeit ist ein Begriff, der durch die Frommigkeitsgeschichte gepragt wurde: Mystik, Meditation,
Kontemplation und das Gebet in allen Religionen” (Laurenz, 2012). Um das vollstandiger zu verstehen, kann es
hilfreich sein, das historische Umfeld der Achtsamkeit und das zugrunde liegende Gedankensystem zu betrachten

(Olendski in Germer et al., 2009).

Die historische Betrachtung von Achtsamkeit geht hierbei von den Wurzeln im fernostlichen Kulturkreis Gber
judisch-christliche Formen von Achtsamkeit bis hin zu ,profanen” Formen von Achtsamkeit in Therapie und

Pravention.

2.1.1.1. ACHTSAMKEIT IM FERNOSTLICHEN KULTURKREIS

Achtsamkeit wird seit Gber 2500 Jahren in asiatischen Kulturen hauptsachlich als Achtsamkeitsmeditation
bewusst praktiziert und es gibt iber die Jahrhunderte zahlreiche Berichte, die ihren Nutzen belegen (Fulton und

Siegel in Germer et al., 2009).

,Die alten hinduistischen und vor allem buddhistischen Schulen haben jede in ihrer eigenen Weise die
Anschauung gemein, dass die menschliche Existenz auf einem Knotenpunkt bewusstem Gewahrseins beruht,
mehr oder weniger als eine Seele identifiziert, die in einem sensorischen Apparat eingebettet ist, der sowohl
angenehme als auch schmerzvolle Erfahrung hervorbringt” (Olendski in Germer et al.,, 2009). Wahrend
dauerhafte Freude nach dem buddhistischen Verstandnis fir den Menschen unerreichbar ist, spiegelt Schmerz
oder Leid (dukkha) das zentrale Thema in den verschiedenen spirituellen Lehren und Traditionen des

fernostlichen Kulturkreises wieder.
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Fir die vielen buddhistischen Schulen und Traditionen, welche hier exemplarisch fir den ferndstlichen
Kulturkreis betrachtet werden sollen, da Achtsamkeit, wie es in der heutigen, westlichen Gesellschaft gesehen
und verstanden wird, im Buddhismus seine Wurzeln hat, gibt es einen gemeinsamen Nenner: Das Leben und die

Lehren (des historischen) Buddhas.

2.1.1.1.1. SIDDHARTA GAUTAMA, DER HISTORISCHE BUDDHA

Siddharta Gautama Shakyamuni (etwa 544-420 v. Chr.), wurde als Sohn einer Firstenfamilie am Sidrand des
heutigen Nepal in Lumbini nahe der damaligen Stadt Kapilavastu geboren (Gruschke, 1999). Das Leben des
historischen Buddha lasst sich in drei Abschnitte gliedern: 1) die Entdeckung des Leidens als inharentes
Wesensmerkmal menschlicher Existenz, 2) die Suche nach und das Erlangen von vollstindiger Befreiung von
diesem Leiden und 3) die Weitergabe seiner Erfahrungen und Erkenntnisse an alle, die diesen Weg beschreiten

mochten (Buchheld und Walach, 2004).

Die Entdeckung des Leidens (dukkha). Die Familie gehorte zum Geschlecht der Shakyas und zur Linie der
Gautamas (Schweitzer, 1965). Siddhartas Vater war ein machtiger und wohlhabender First eines kleinen
Stammes im indisch-nepalesischen Grenzgebiet und zu Siddhartas Geburt wurde von anerkannten religiosen
Fihrern der Zeit eine, wie sich im Verlauf zeigen wird, folgenreiche Prophezeiung getatigt: ,Diese (die
Brahmanen, Anm. d. A.) offenbarten, dass ihr ein Sohn geborenwiirde, der mit auRergewohnlichen Eigenschaften
gesegnet sei; und der, sollte er im koniglichen Palast verbleiben und die Nachfolge seines Vaters antreten, ein
groRer Herrscher werde; der aber, wenn er sich von der Welt in ein mdnchisches Dasein zuriickzoge, die
Buddhaschaft erlange” (Gruschke, 1999). Der Prinz wurde daraufhin von seinen Eltern von der Aulenwelt
hermetisch abgeschirmt und in einer Art kiinstlichen Welt im vaterlichen Palast grolRgezogen. Dies gelang bis zu
seinem 29. Lebensjahr. Die Geschichte von den ,Vier Ausfahrten” beschreibt seine ersten (heimlichen) Kontakte
mit dem menschlichen Leiden. An drei aufeinanderfolgenden Tagen (die ersten drei Ausfahrten) wurde Siddharta
Gautama mit schwer kranken Menschen, Alter und Tod unvermittelt und unvorbereitet konfrontiert. Dies |6ste
bei ihm eine tiefgreifende, seelische Reaktion aus. Es kam bei ihm zu einer ,Transformation des Denkens
(prajna)” (Gethin in Brown et al.,, 2015). Mit der vierten Ausfahrt, am nachsten Tag, machte er eine

Schlisselerfahrung: Er traf auf einen einfachen Mann mit gelber Robe und kahlgeschorenem Schadel mit einem
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gliicklichen, zufriedenem Gesichtsausdruck in tiefer Meditation sitzen und verstand, dass wirkliche Freiheit nur

im eigenen Geist zu finden ist (Schweizer, 1965).

Die Suche nach und das Erlangen von vollstidndiger Befreiung von diesem Leiden. ,Die Erfahrungen von diesen
,vier Ausfahrten” flihrten dazu, dass Siddharta mit 29 Jahren seine Frau und seinen Sohn Rahula verlieR und sich
einer Gruppe von samanas, Bettelmonchen anschloss” (Gowans, 2003, zitiert in Buchheld und Walach, 2004).
,Sechs Jahre lang lbte er sich in volliger Entsagung und Askese, lernte zahlreiche Meditationslehrer und —lehren
kennen, musste jedoch erkennen, dass weder Uberfluss noch Entsagung die Erleuchtung bringen, ja, er sah ein,
dass die Askese nicht nur den Kérper schwachte, sondern auch seinen Geist und ihn dem Ziel nicht ndher brachte.
Diese Erfahrung war ein weiterer Wendepunkt in seinem Leben — seine Abkehr von den Extremen“ (Gruschke,

1999).

Die Weitergabe seiner Erfahrungen und Erkenntnisse an alle, die diesen Weg beschreiten méchten. Siddharta
nannte diesen Weg, den er von nun an verfolgte, den , mittleren Weg“. Er setzte sich unter einen Bodhibaum
und erlangte nach sechs Tagen absoluter Versenkung und Meditation die ,,Erleuchtung” und wurde so am siebten
Tag zum Buddha — zum Erwachten, zum Erleuchteten. Die samanas, die Bettelmdnche, denen er sich zunachst
angeschlossen hatte, waren auch die ersten, welche die Weisheit und Erkenntnis des Buddhas in Form einer
Lehrrede erhielten. Buddha lehrte sie von den ,,Vier edlen Wahrheiten” als Grundlage, Weg und Ziel zu Befreiung
und Erleuchtung (Gruschke, 1999): Die ,Erste edle Wahrheit” ist die Wahrheit vom Leiden (dukkha), die ,Zweite
edle Wahrheit” handelt von des Ursachen des Leidens, die , Dritte edle Wahrheit” zeigt, dass das Loslassen von
Verlangen, das Aufhéren des Begehrens, moglich ist und schlieBlich die , Vierte edle Wahrheit” beschreibt den

Weg, der zu Aufhebung des Leidens fiihrt: den ,Edlen Achtfachen Pfad” (Buchheld und Walach, 2004).

Wenn man die Lehre Siddharta Gautama Shakyamuni, genannt Buddha, in ihrer Gesamtheit betrachtet, gibt es

als Weg zur Aufhebung von Leiden ein zentrales Element: Achtsamkeit.

,Bereits in seiner ersten Lehrrede lGber den ,Edlen Achtfachen Pfad“ bildet ,,die Rechte Achtsamkeit” zusammen
mit der ,,Rechten Sammlung” und dem ,Rechten Bemiihen” einen der drei Grundpfeiler fiir einen ganzheitlichen,

allumfassenden Weg zur Befreiung von Leiden” (Allmen, 1977, zitiert in Buchheld und Walach, 2004).

Auf diesem Pfad der Befreiung ist auch eine Befreiung des Geistes notwendig. Dieser Weg zur Befreiung des

Geistes besteht aus sieben Erleuchtungsfaktoren (bojjhanga). Als erster und (wahrscheinlich) wesentlichster
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Faktor wird dabei die Achtsamkeit genannt. , Achtsamkeit ist die Fahigkeit zu bemerken, sich bewusst zu sein,
was im Moment geschieht, und den Geist vom Vergessen abzuhalten. Buddha sagte, er kenne keinen anderen
Faktor, der so stark auf die Forderung der heilsamen Geisteszustande und den Abbau der unheilsamen wirke wie
die Achtsamkeit. Es gibt nichts Besonderes, was wir tun miissen, um die unheilvollen Zustande auszuschalten
oder die heilsamen zu fordern, auer uns des Momentes bewusst zu sein. Bewusstheit selbst ist die reinigende

Kraft” (Goldstein, 1978).

Die Geistesentfaltung im Sinn der buddhistischen Lehre hat als klares Ziel die Durchdringung der ,Vier Edlen
Wahrheiten” bzw. die Uberwindung von Gier, Hass und Verblendung. Sie findet im Kontext des ,Edlen
Achtfachen Pfades” statt. ,Zur Geistesentfaltung nétig sind die ,Finf geistigen Krafte’. Diese ,Flinf geistigen
Krafte’ (paficabala), zahlen auch zu den 37 zur Erleuchtung gehdrenden Dingen (Bodhipakkhiya-dhamma). (...) In
der angereihten Sammlung von Lehrreden wird Vertrauen als unerschitterliches Vertrauen zum Vollendeten
erklart, die Willenskraft als das unerschiitterlich Streben, das Unheilsame zu Gberwinden und das Heilsame zu
erwecken, die unerschutterliche Achtsamkeit und Gedachtniskraft, die Sammlung als die durch die Vertiefungen
gewonnene Sammlung und das Wissen als durchdringende Einsicht in das Entstehen und Hinschwinden aller

Daseinserscheinungen” (Hecker, 2006).

Wie diese Beispiele aus dem buddhistischen Lehr- und Weltbild zeigen, ist die Achtsamkeit ein zentraler Dreh-

und Angelpunkt, um eine Befreiung vom Leiden und eine Offnung des Geistes zu erhalten.

Zusammengefasst hat Buddha seine Sicht von Achtsamkeit im Satipatthana Sutta, der ,,Rede von den Grundlagen

der Achtsamkeit”.

Keine andere Lehrrede geniel3t im Bereich der buddhistischen Tradition eine solche Hochschatzung und
Beachtung wie die ,Rede von den Grundlagen der Achtsamkeit”. ,Satipatthana ist ein Lehrbegriff aus der Pali-
Sprache und ist ein Kompositum, da der erste Teil des Wortes sati im nicht-buddhistischen Sanskrit, Gedachtnis
bedeutet. Der zweite Teil des Wortes patthana |lasst zwei Interpretationsmoglichkeiten zu. Einerseits kann es als
Grundlage, da es mit den vier Gliedern der Achtsamkeit tibereinstimmt, die eine Basis bilden, verstanden werden,
andererseits kann es die Bedeutung des Gegenwartig-Haltens der Achtsamkeit haben” (Nyanaponika, 2007,

zitiert in Zurawska, 2012).
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Die erste Grundlage der Achtsamkeit ist die Kérperbetrachtung (kaya). ,Im Zentrum steht dabei die Praxis des
bewussten Ein- und Ausatmens (anapanna sati). Auch wird die Aufmerksamkeit auf Korperhaltung und
Korpertatigkeit gerichtet. Dabei dient das Gewahrsein des Atmens und des Korpers als Anker fiir das Bewusstsein,
welches eine Basis bildet fur die spatere Betrachtung der Geisteszustdnde. Die Achtsamkeit auf die Atmung wird
zu Einfihrung verwendet, wahrend die Achtsamkeit auf die Korpertatigkeit, die Kontinuitat der Achtsamkeit

fordert, sowie in der Alltagspraxis von Bedeutung ist“ (Rose und Walach, 2009, zitiert in Zurawska, 2012).

Die zweite Grundlage der Achtsamkeit ist die Geflihlsbetrachtung (vedana). Im Westen gibt es kein Wort fir
vedana, wie es in der buddhistischen Psychologie verstanden wird. Manche Autoren lGbersetzen es mit Gefiihl
oder Emotion. ,Vedana bezeichnet jedoch die Gefiihlsqualitdit oder —farbung bzw. unsere automatisch
stattfindende Kategorisierung von Wahrnehmungen in angenehm, unangenehm oder neutral” (Buchheld und
Walach, 2004). ,Ein weiteres Merkmal dieser Achtsamkeitsiibung ist die Betrachtung der Gefiihle anderer, im
Vergleich zu den eigenen, um aufgrund der einseitigen Gefiihlsbetontheit zu lernen, die Gefiihle anderer zu

beachten und zuzulassen” (Nyanaponika, 2007, zitiert in Zurawska, 2012).

Die dritte Grundlage der Achtsamkeit bezieht sich auf den Geist (citta). ,Nachdem der Mensch seinen Kérper
und seine Gefiihle analytisch betrachtet hat, wendet er sich nun der Priifung seines Geistes, dem Bewusstseins-
Check zu. Die Analyse bezieht sich hierbei in keinem Fall auf das Gberweltliche, sondern lediglich auf das weltliche

Bewusstsein“ (Gunkel, 1996).

Die vierte Grundlage der Achtsamkeit ist die Geistobjekt-Betrachtung (dhamma). Dies ist ein sehr komplexer
Bereich: Zu dieser Ubung gehért vorerst die Erkennung des Bewusstseinszustandes, indem man sich befindet, als
Vorbereitung auf eine weitere Ubung, ndmlich das Vermeiden von geistigen Fesseln und Hemmungen, die sich
beispielsweise durch ungiinstige Denkinhalte aufgebaut haben. Als weiterer Schritt gilt diese zu vernichten. Dafir
ist es notwendig Uber die Entstehungs- und Aufhebungsbedingungen einzelner Bewusstseinszustande Bescheid
zu wissen. Durch die griindliche Beobachtung der Hemmungen, die sich aufgebaut haben, ergriindet man die
inneren und dulReren Umstande, die das Entstehen von unglinstigen Bewusstseinszustanden fordern und das

Nichtentstehen von giinstigen hemmen (Zurawska, 2012).

»Meditationswege, die auf die Entwicklung dieser Vier Grundlagen der Achtsamkeit abzielen, werden Vipassand
(,Einsicht“) genannt. Vipassand — die Einsicht in die Natur aller Daseinserscheinungen und die daraus
resultierende unbedingte Freiheit — ist das hochste Ziel. (...) Die Essenz der Lehre des Buddha ist simpel und
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radikal, gleichzeitig schwierig zu verwirklichen. Die Achtsamkeit ist sowohl Weg als auch Ziel” (Buchheld und

Walach, 2004).

2.1.1.1.2. BUDDHISMUS HEUTE

,Seit den 1960er Jahren steht der Buddhismus in Deutschland unter dem Zeichen und Zauberwort ,Meditation‘“
(Herbert, 2012). Mitte dieser 1960er Jahre entstanden weltweit verschiedene Stromungen, die gegen die
liberkommenen politischen, kulturellen und sozialen Verhiltnisse und Normen protestierten und als
alternativkulturelle, antibirgerliche Gruppen vor allem in der buddhistischen Meditationspraxis Wege zur

Bewusstseinserweiterung und zum religios-spirituellem Erleben suchten (Gethin in Brown et al., 2015).

Die Zunahme an Lehrangeboten und Publikationen seit dieser Zeit erreichte inhaltlich auch die gebildete
Mittelschicht. Griinde dafiir sind sicherlich, dass der Buddhismus entgegen anderer Religionen eine sogenannte
Erfahrungsreligion ist, d. h. es gibt keine dogmatische Verpflichtung auf Moral und Tugend, sondern die Ubung
der Achtsamkeit. Es gibt keine Vertrostung auf ein Jenseits, sondern die intensive Hinwendung zur Gegenwart

(zander, 2013).

Der tibetische Buddhismus, der Zen und der frithe Buddhismus Theravdda mit dem Vipassand stellen
gegenwartig die drei Hauptrichtungen des Buddhismus im Abendland dar (Gethin in Brown et al., 2015). Alle
Vipassand-Ansatze bedeuten , Ausbildungen” einer , Trefflichen”, das heil3t das freie, wahre ,Wesen aller Dinge”
sehen lernenden Achtsamkeit (sammda sati). Sie umfassen entweder bestimmte technische, klar strukturierte
oder bestimmte natdirliche, flexibel offene Methoden. ,Das Vipassand ist diejenige Tradition des Buddhismus,
wo die Achtsamkeitslehren aus dem Herzen der Botschaft des historischen Buddha die umfassendste Wirkung

entfaltet haben bzw. ganz im Zentrum aller hier vermittelten Praxisansitze und Lehren stehen” (Gruber, 2002).
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2.1.1.2. ACHTSAMKEIT IM JUDISCH-CHRISTLICHEN, ABENDLANDISCHEN KULTURKREIS

Achtsamkeit, so wie es im Allgemeinen verstanden wird, wird meist mit Ostlichen Religionen und dabei
vornehmlich mit dem Buddhismus in Verbindung gebracht. Aber auch im westlichen, christlich-jlidischen
Kulturkreis gibt es eine lange Tradition der Achtsamkeit. Hinweise finden sich bereits in den ersten Blichern des
Alten Testamentes, natlirlich im Neuen Testament, in der Zeit der ersten christlichen Gemeinden Uber die
Mystiker des Mittelalters, die kontemplativen Orden der Neuzeit bis hin zu Formen christlicher Achtsamkeit

heute.

2.1.1.2.1. ALTES TESTAMENT

Den Beginn dieser Tradition von Achtsamkeit |dsst sich bereits ziemlich am Anfang des Alten Testamentes, im
Buch Exodus finden, in der Geschichte vom brennenden Dornbusch (Exodus, Kapitel 3), historisch gesehen etwa
in der Zeit des 13. Jahrhunderts vor Christus. In dieser Geschichte begegnet Moses Gott das erste Mal und wird
von ihm berufen, das Volk Israel aus der Knechtschaft in Agypten zu fiihren. Auf die Frage Moses, wie er Gott
denn nennen kann, sagt dieser: ,JHWH", der ,ICH BIN“. ,ICH BIN“, das Seiende, das Sein, als die
Gegenwartsform, das Prasenzanzeigende. Wenn der Mensch nun zulasst, dieses ,ICH BIN“ jeweils im Hier und

Jetzt einfach zu erleben, ohne Wertung, ohne Vergleich, hat er achtsamen Anteil an Gott.

Eine interessante Parallele zur achtsamen Atemmeditation zeigt der amerikanische Franziskanerpater Richard
Rohr (2012) mit einer Geschichte in seinem Buch ,,Entscheidend ist das UND: Kontemplativ leben UND engagiert
handeln” auf: ,Ich (lernte) von ... einem jlidischen Naturwissenschaftler, der zu gleich Rabbi ist, etwas, das mir
wahrend meines ganzen Studiums der hebraischen Heiligen Schrift entgangen war. Das Wort Jahwe, der heilige
judische Name fir Gott, bedeutet ,ICH BIN’. Im jlidischen Volk durfte er nicht ausgesprochen werden, er war
buchstablich unaussprechlich... Der jidische Naturwissenschaftler wies in seinem Vortrag darauf hin, dass die fir
das Wort Jahwe verwendeten Konsonanten (JHWH) es nicht gestatten, beim Sprechen die Lippen zu schlieRen
oder die Zunge zu benutzen. Der heilige Name Jahwe ist also ein Versuch, das Gerdusch des Ein- und Ausatmens

nachzuahmen und wiederzugeben!“ Beim Einatmen die Silbe JH (,Jaah”) und beim Ausatmen die Silbe WH
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(,Heeh”). ,Jaah-Heeh — mit jedem Atemzug spricht der Mensch den Namen Gottes aus. Jeder Atemzug ein Gebet.
Jeder Mensch atmet den Namen Gottes im wahrsten Sinne des Wortes. Das Allererste, was ein Mensch in seinem
Leben macht: Er spricht den Namen Gottes aus — Jaah-Heeh. Das Allerletzte, was ein Mensch in seinem Leben

macht: Er spricht den Namen Gottes aus — Jaah-Heeh” (Hagenunterwegs, 2015).

Der Name Gottes ist also kein Name, wie wir es verstehen, nichts was der Mensch definieren oder vergleichen
kann. Das ,,ICH BIN“ ist schlichtweg die reinste Form der Achtsamkeit: ein Atemzug. Immer im Hier und Jetzt, von

Beginn an bis zum (irdischen) Ende.

2.1.1.2.2. NEUES TESTAMENT

Auch das Neue Testament, der ,christliche Teil” der religiosen Schriften, ist gepragt vom ,Atem Gottes":

Achtsamkeit ist ebenfalls eine wichtige Botschaft bei der Lebens- und Leidensgeschichte Jesus von Nazareth.

Die zentrale Stelle ist im Markus Evangelium Kapitel 12 in den Versen 29-31 auf die Frage nach dem wichtigsten
Gebot beschrieben: ,Jesus antwortete: Das erste ist: ,Hore, Israel! Der Herr ist unser Gott, der Herr und sonst
keiner. Darum liebt ihn von ganzem Herzen und mit ganzem Willen, mit ganzem Verstand und mit aller Kraft.' Als
zweites kommt hinzu: ,Du sollst Deinen Nachsten lieben wie dich selbst!' Es gibt kein Gebot, das wichtiger ist als
diese beiden”. Es wird also die Botschaft des Dornbusches aus dem Alten Testament, dieses ,,ICH BIN“ jeweils im
Hier und Jetzt einfach zu erleben, ohne Wertung, ohne Vergleich, von Jesus erneut in das Zentrum gestellt,

erweitert um die Achtsamkeit auf sich selbst und um die Achtsamkeit auf den (Mit-) Menschen.

2.1.1.2.3. WUSTENVATER UND WUSTENMUTTER

,Seit Bestehen des Christentums gab es in den christlichen Gemeinden auch immer eine asketische Bewegung”
(Baumer und Plattig, 2012). Mit der Erhebung des Christentums 391 n. Chr. zur Staatsreligion wuchsen nicht nur
Ansehen und Etablierung der christlichen Religion, sondern auch Macht, Reichtum und weltlicher Einfluss der

religiosen Fuhrer. ,Damals zogen Tausende von Mannern und Frauen aus den Stadten des Rémischen Reiches in
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die dgyptische Wiiste, um in der Abgeschiedenheit sich selbst und Gott zu finden. lhre wichtigste Ubung bestand
darin, wachsam zu sein: Wenn die Seele wachsam ist und sich selber aus der Zerstreuung sammelt und ihren
Willen aufgibt, dann kommt der Geist Gottes zu ihr und sie, die Unfruchtbare, vermag in Zukunft zu gebaren

(Abbas Kronios) “ (Laurenz, 2012).

Sowohl die Distanz von den regularen Gemeinden, wie auch die Reinheit, Weite, Zeitlosigkeit und ruhevolle
Einsamkeit der realen Wiiste waren Grundlage und Voraussetzung; Hauptmotiv fiir ein achtsames Leben war fir

die Wistenvater und Mitter aber stets die individuelle Suche nach Gott gewesen.

Und alle, die genau in diesem Auftrag der Gottsuche nachgehen und der Gottessehnsucht Raum gegeben haben,
die alle haben in der einen oder anderen Weise Ubungen zur Aufmerksamkeit geiibt bzw. entwickelt (Bdumer

und Plattig, 2012).

2.1.1.2.4. DIE MYSTIKER DES MITTELALTERS, AM BEISPIEL VON MEISTER ECKHART UND HUGO
DE BALMA

Als berihmtester Mystiker deutscher Sprache wird haufig Meister Eckhart, Eckhart von Hochheim (1260-1328)
genannt. ,Die christliche Mystik ist eine Praxis, welche auf eine Einswerdung (unio mystica) mit Gott zielt, welche

bereits im diesseitigen Leben teilweise erfahren werden soll” (Leppin, 2007).

»Zwar gab es in der christlichen Praxis der Bibelauslegung in dieser Zeit eine ausgepragte Praxis der Achtsamkeit
in Bezug auf kleinste und unscheinbarste Wendungen heiliger Texte, eine Achtsamkeit, die (...) eine reiche und
vielfiltige Bibelauslegung auf verschiedensten Sinnebenen ermoglichte” (Manstetten in Anderssen-Reuster,
2011), diese Praxis war aber nicht im Sinne Meister Eckharts: ,Nur Ubungsformen, welche die rechte
Orientierung besitzen (meinunge), konnen die Sehnsucht nach der Erfahrung der Gegenwart Gottes stillen. Diese
Ubungswege, die in rechter meinunge gegangen werden, miinden in einer Haltung, die Eckhart ,Gelassenheit”

nennt” (Manstetten in Anderssen-Reuster, 2011).

Der Kernsatz der Eckhart’schen Lehre von der Gelassenheit lautet: ,,Nimm dich selbst wahr, und wo immer du

dich findest, da lass dich; das ist das Allerbeste” (Meister Eckhart, 1993).
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,Adressat fiir diese Aussage sind, laut Meister Eckhart, die Menschen, die keine Gelassenheit kennen, die aber
spiren: Das Leben, das sie taglich flhren, ,ist es nicht”, die dueren Umstande oder die inneren Befindlichkeiten
stimmen nicht mit ihrer Person Uberein. Dass ein Mensch sein Leben in der gerade beschriebenen Weise

wahrnimmt, ist Zeichen einer fundamentalen Unachtsamkeit” (Manstetten in Anderssen-Reuster, 2011).

Wie gelangt nun ein solcher Mensch zur Eckhart’schen Gelassenheit? Schlicht mit der alten Weisheit: Erkenne
dich selbst! Sich bewusst machen, dass man selbst die Ursache von Leiden ist, wie Leid in einem entsteht. Der
Mensch muss lernen, sich und seine Inneres zu beobachten und darauf zu achten, welche Wege und Verldufe es

gibt, wenn z. B. eine negative Gestimmtheit zu Bewusstsein kommt.

»Meister Eckharts Weg der Gelassenheit zeigt, dass (auch) in der christlichen Theologie des Mittelalters mit dem
geistigen Hintergrund der biblischen Erkenntnisweisheiten es ein Denken gibt, welches dem Suchenden eine
Struktur gibt, seinen Lebensweg (neu) zu formen. Gelassenheit setzt Achtsamkeit, Fahigkeit dessen, was ist,

auBen und innen, voraus” (Manstetten in Anderssen-Reuster, 2011).

Ein zentrale Gemeinsamkeit von christlicher Mystik und Achtsamkeit ist Erfahrung, ja man kann es, wie Buchheld
und Walach (in Heidenreich und Michalak, 2004) ausdriicken, beschreiben: ,,Die christliche Mystik ist der Ort, an
dem im Westen eine Erfahrung tradiert und ausgedriickt wurde, die am ehesten dem &dhnelt, was wir im Osten

als Achtsamkeits- und Meditationstradition vorfinden”.

Ein zweites Beispiel fur Achtsamkeit in der christlichen Mystik des Mittelalters ist Hugo de Balma (Lebensdaten
unbekannt, schriftliche Belege im 13. Jahrhundert nachweisbar). De Balma war ein Kartduserménch der mit
seiner Schrift ,Viae Sion lugent” (um 1260) fast schon eine, fiir die damalige Zeit, revolutiondre These zur
Erfahrungserkenntnis Gottes aufstellte: ,Aber weil diese hochste Weisheit nicht von Menschen, so soll im
Folgenden gezeigt werden, wie jedermann, auch ein Laie, wenn er in die Schule Gottes eintritt, diese Weisheit
unmittelbar von Gott selbst empfangen kann, jenseits und tber allen Verstand hinaus durch den Affekt der Liebe.
Dies kann kein Philosoph begreifen und auch kein Theologe, keine menschliche Einsicht, wie sehr sie sich auch

bemiihen mag” (Hugo de Balma, zitiert nach Walach, 1995 in Kohls, 2004).

So wie bei Meister Eckhart Erfahrungserkenntnis Gottes durch den Weg der Gelassenheit moglich ist, kann dies,
nach Hugo de Balma, einzig durch den Affekt der Liebe von statten gehen, ohne dass man vorher klassisch oder

theologisch geschult wurde, ohne dass man vorher irgendwelche theoretisch-mentalen Ubungen oder
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Aufstiegswege vollziehen muss, ja sogar ohne vorheriges Denken oder Imaginieren. Der Weg der
Erfahrungserkenntnis fiihrt direkt, in der Seele selbst, zu einer Vereinigung mit Gott (Buchheld und Walach in

Heidenreich und Michalak, 2004).

Der Begriff ,Affekt” wird heutzutage definiert als Gefiihls- und Gemitsbewegung von groRer Brisanz, geringer
Latenz und energisierender Dynamik (Motivation), einhergehend mit eingeengter Wahrnehmung
(Aufmerksamkeitsverzerrungen und Tunnelblick), ggf. einer Uberforderung der Willenskontrolle und starker
Ausdruckskraft (Barrett et al., 2007). Ganz anders wurde der Affekt-Begriff zu Zeiten Hugo de Balma gesehen:
,Der Affekt in der mittelalterlichen Terminologie (...) ist passiv-aufnehmend, (...) die Quelle der Leidenschaft, des
Erleidens von Emotionen. Weil nun aber —vor allem von der platonischen und stoischen Philosophie beeinflusst
— der Mensch die Aufgabe hat, seine Leidenschaften und Emotionen zu beherrschen, wird der Affekt
paradoxerweise — wie es uns heute vorkommt — in der philosophischen Tradition, die von Augustinus gebiindelt
wurde, gleichzeitig zum Sitz des Willens” (Buchheld und Walach in Heidenreich und Michalak, 2004). Wenn also
der Affekt in der mittelalterlichen Sicht- und Denkweise Sitz des Willens ist, so besteht, laut Hugo de Balma, fir
den Menschen die Moglichkeit ohne intellektuelles Zutun, einzig nur durch die Empfanglichkeit der Sinne, die

hochste und ganze Wirklichkeit, also Gott, immer und tberall erfahren.

,Und damit ware die Briicke geschlagen zu dem, was im buddhistischen Kontext als Achtsamkeit gemeint ist”

(Buchheld und Walach in Heidenreich und Michalak, 2004).

2.1.1.2.5. DIE ORDENSGRUNDER, AM BEISPIEL VON IGNATIUS VON LOYOLA

Auf der Suche nach den christlichen Wurzeln der Achtsamkeit stoft man unweigerlich auch auf die Griinder
kontemplativer Orden in der Neuzeit und besonders auf einen Namen, auf den baskischen Adeligen, Mystiker

und Ordensbegriinder Ignatius von Loyola (1491-1556).

Achtsam werden dafiir, dass ich geschaffen bin: So kénnte man die ignatianische Spiritualitat kurz

zusammengefasst charakterisieren (Frick in Anderssen-Reuster, 2011).
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Im Tun kontemplativ sein, das war das Motto von Ignatius. Fiir ihn war es wichtiger, Gottes Wirken in alltaglichen
Verrichtungen aufzuspiren als lange Gebete zu sprechen. In Achtsamkeit im Hier und Jetzt und in Verbindung
mit Gott wird der so profan erscheinende Alltag zum Ort der Gotteserfahrung. ,,Die Kontexte dieser Erfahrung
kénnen also sehr unterschiedlich sein, letztlich kommt es jedoch auf den alltiglichen Ubungsweg der
Achtsamkeit an: (...) dieser soll nun in finf Schritten skizziert werden: Gebet der liebenden Aufmerksamkeit —

spirituelle Begleitung —imaginacion — Atmen — Kontemplation in der Aktion” (Frick in Anderssen-Reuster, 2011).

Das Gebet der liebenden Aufmerksamkeit, der geistige Tagesriickblick des Ignatius von Loyola, die Auswertung
des Tages oder, wie Ignatius es in seinem Exerzitienbuch selbst nannte ,das Examen®”, wird oft auch als die
,wichtigste Viertelstunde” des Tages bezeichnet. Das Ritual dieser wichtigen ignatianischen Ubung beginnt mit
dem ,,Ankommen*”, dem Gegenwartig sein vor Gott und dem Gewahr werden seines eigenen Lebens. Darauf folgt
die ,Bitte” um Offenheit, in seinem Licht die Wirklichkeit dieses Tages zuzulassen -vorurteilslos - und zu
erkennen, was ER mir heute zeigen will. Die dritte Station ist der eigentliche ,Tagesriickblick”: Den Tag
anschauen, an sich vorbeiziehen zu lassen, ohne Urteil und ohne Wertung, ein Verweilen bei dem, was sich
gerade anbietet. Und schlieRlich nach dem Riickblick darf ein Ausblick nicht fehlen: Das Gebet schliefSt mit einem

,Zugehen auf den nachsten Tag”.

Die spirituelle Begleitung. Das Kernstlick ignatianischer Spiritualitat ist der meditative Erfahrungsweg. Wie bei
einer profanen Wanderung geht sich die vorgegebene Wegstrecke umso leichter, wenn man —wenigstens immer
wieder, Stlicks des Weges- einen Begleiter neben sich weil3. Ein Begleiter in spirituellen Dingen ist dafiir da, sich
im Begleitungsgesprach Dinge aus den Gebetserfahrungen berichten zu lassen, sowie auch allgemein das Tun
und Handeln des Exerzitanten zu diskutieren, reflektieren und ggf. auch weiterzuentwickeln. Wichtig dabei ist,
dass ein Exerzitienbegleiter Neutralitdit und Abstinenz in allen Dingen bewahrt, was Lebensentscheidungen
angeht. Ignatius selbst wahlt fir diese Eigenschaft in der spirituellen Begleitung das Bild einer Nabe zwischen
den Armen einer Waage: ,Der die Ubungen gibt, soll sich also weder zu der einen Seite wenden oder hinneigen
noch zu der anderen, sondern in der Mitte stehend wie eine Waage unmittelbar den Schopfer mit dem Geschopf
wirken lassen und das Geschopf mit seinem Schopfer und Herrn” (von Loyola, zitiert von Frick in Anderssen-

Reuster, 2011).

Vista de la imaginacidn. ,,Wenn man das Exerzitienbuch des Ignatius von Loyola zur Hand nimmt, fallt dem Leser

sofort auf, dass Ignatius wohl ein ,visueller Mensch” war. Zwar gibt es keinerlei Hinweise darauf, dass er jemals
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selbst ein Bild gemalt hatte, enthalten seine Anweisungen die ausdrickliche und immer wiederkehrende
Aufforderung, ,sich ein Bild zu machen’ (Klees, 2014). ,lgnatius fordert die inneren Bilder und schlagt
Vorstellungsiibungen mit allen Sinnen vor, nicht nur mit dem inneren Sehen, sondern auch mit Hoéren, Tasten,
Schmecken, Riechen. Tagtraumahnlich, in einer Art innerem Psychodrama, soll die ibende Person auf der Blihne
mitspielen, anstatt in der Zuschauerrolle verharren” (Frick in Anderssen-Reuster, 2011). Mit dieser Offnung der
Sinne erlebt der Exerzitant eine Forderung und Fokussierung seiner Imagination und somit eine aktive

Achtsamkeit auf die wahren Dinge in jedem Augenblick.

Atmen. Die Atemmeditation ist eine grundlegende, einfache und auch weit verbreitete Achtsamkeitsiibung.
Ignatius nennt das Beten mit dem Atem ,por compds” (nach Rhythmus): ,Bei einem jedem Atemzug oder
Luftholen soll man geistig beten, indem man ein Wort des Vaterunsers oder eines anderen Gesetzestextes betet”
(EB 258). Diese kurze Anweisung im Exerzitienbuch zeigt, wie wichtig flir Ignatius die Einfachheit, der Weg in die

Achtsamkeit, das Freimachen von den Hinzufligungen des Ich, ist (Frick in Anderssen-Reuster, 2011).

Kontemplation in der Aktion. Beschaulichkeit im aktiven Tun, mitten in der Welt und im Alltag zu agieren, ohne
die innere Sammlung zu verlieren. ,Durch aktive Verknipfung dieser beiden ,Extreme” Aktion und
Kontemplation zu einer Einheit wird der Ubende lber die Wahrnehmungen mit seinen duReren Sinnen (Natur,
eigener Korper) und die Wahrnehmungen mit seinen inneren Sinnen (Atem, Kérperenergie, innerer Ton) zu
geistigen Wahrnehmungen gefiihrt (Stille, Friede, Gegenwart, Dasein) bis er auf die Gegenwart Gottes schauen

kann“ (Jalics, 1998).

2.1.1.2.6. CHRISTLICHE FORMEN DER ACHTSAMKEIT HEUTE

Die christlich-mystischen Schatze der Achtsamkeit gerieten irgendwann weitgehend in Vergessenheit. Das
geschah, als ab dem 17. Jahrhundert die christliche Ethik ganz in den Vordergrund gestellt wurde. ,,Nur in den
Klstern, vor allem in den kontemplativen Orden, wurde diese Tradition weiter gepflegt. AuRerhalb der Kl6ster

gab es einen Abriss in der Tradition” (Laurenz, 2012).

Die strenge dogmatische Ausrichtung, gerade in der katholischen Kirche, lasst immer mehr Christen sich von ihrer

Glaubensgemeinschaft distanzieren. Und dennoch stellen die Menschen Fragen wie , wozu leben wir?“ oder
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,worin besteht das Gliick?”. Antworten hierzu finden sie in den Amtskirchen mit ihrer, flr viele, gerade jlingere

Menschen, gelebten oder gefiihlten arroganten und abgehobenen Art und Weise heutzutage meistens nicht.

Nicht erst durch die Globalisierung —aber durch diese sicherlich beschleunigt und vereinfacht- wurden auch im
europaisch-abendldandischen Kulturkreis Formen und Stromungen ferndstlicher Religionen und Geisteshaltungen

bekannt und beliebt. Gerade der Buddhismus nimmt hierbei eine Schlusselposition ein.

In der Gegenwart leben, auf sich und andere achten. Viele Christen fasziniert der angewandte Buddhismus
(Hofmann, 2012). So ist es auch nicht verwunderlich, dass viele Christen sich das Recht herausnehmen ,ihr
Christentum” einfach mit dem Buddhismus zu kombinieren. Um mit einem Begriff der Gegenwart zu sprechen:
Religion der Gegenwart findet auf dem Freizeitmarkt statt und wird zumeist nach der Arbeit, wahrend des
Feierabends oder am Wochenende ,konsumiert”. ,Die ,,Privatisierung” oder , Individualisierung” des Religiosen
hat auch dazu gefiihrt, dass der kollektiv verbindliche Charakter verlorengeht und jeder aus allen méglichen

Versatzstlicken seine eigene ,Religion” zusammenkomponieren und auch feilbieten kann” (Herbert, 2012).

,Dieser ,neuen Lage” bewusst, entdecken immer mehr christliche Institutionen, insbesondere klosterliche
Einrichtungen, die alten christlich-mystischen Schatze, gerade der Achtsamkeit, wieder. Vor allem die Form der
Exerzitien, wie sie ein Ignatius von Loyola oder auch eine Theresa von Avila beschrieben haben, gilt nach wie vor
als ein klassischer Weg“ (Laurenz, 2012). ,,Um den Bediirfnissen ,moderner” Christen der Gegenwart gerecht zu
werden, zeigt man sich heutzutage durchaus offen, dass z. B. mehr als ein Dutzend christlicher Geistlicher vom
Dharma Yamada Kéun als Zen-Lehrer autorisiert wurden” (Herbert, 2012) und Elemente des buddhistischen

Vipassand mit den spirituellen Ubungen eines Ignatius von Loyola verbunden werden (Tambour, 2013).

Die Auseinandersetzung mit christlichen Formen der Achtsamkeit heute zeigt, dass der ,Markt der
Moglichkeiten”, den Religionen oder religiose Gruppierungen dem modernen Menschen bieten, nicht nur das
Ende einer verbindlich kollektiven Religion bedeutet, sondern auch als Chance zu sehen ist, altes, tradiertes
Wissen vielleicht in neuen, moderneren Schlauchen dem Menschen wieder anzubieten, zumal die Nachfrage

hierfiir fast schon als enorm zu bezeichnen ist.

Eines sollte einem aber dabei immer bewusst sein und bleiben: Der vom Buddhismus inspirierte Weg nutzt
Achtsamkeit als Erkenntnisweg, Tauschungen zu durchschauen und sich von falschen Anhaftungen zu I16sen, um

damit Leid zu Uberwinden. ,In der christlichen Frommigkeit dient die Achtsamkeit dazu, eine lebendige
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Beziehung zu Gott aufzubauen oder zu vertiefen, um aus ihr heraus, die individuelle Form des Weltengagement
zu klaren. (...) Um es auf den Punkt zu bringen: Die buddhistische Tradition der Achtsamkeit leitet an, in die

Gegenwart zu kommen, christliche Spiritualitdt indessen in die Gegenwart Gottes” (Tambour, 2013).

2.1.1.3. ACHTSAMKEIT IN THERAPIE UND PRAVENTION

Achtsamkeit als therapeutisches Prinzip. Der amerikanische Professor Jon Kabat-Zinn (geboren 1944) gilt als der
,Vater” dieser modernen Achtsamkeitspraxis. Durch persénliche Lebensumstdande kam er schon als junger
Mensch mit den Lehren und Praktiken des Buddhismus in Kontakt und war einige Jahre lang Zen-Schiller, folgte
spater der Vipassand-Tradition und praktizierte parallel dazu Hatha-Yoga. 1971 promovierte Kabat-Zinn bei dem
Nobelpreistrager fiir Physiologie und Medizin, Salvador Luria, im Fach Molekularbiologie (PhD) am
Massachusetts Institute of Technology (MIT). Im Folgenden wurde er Professor fiir Medizin an der University of
Massachusetts Medical School und griindete dort im Jahre 1979 seine mittlerweile sehr renommierte Stress

Reduction Clinic und das Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society.

Die Entwicklung und Schulung von Achtsamkeit ist das zentrale Behandlungselement in dem seit Mitte der
1970er Jahre von Jon Kabat-Zinn entwickelten Mindfulness-based Stress Reduction Program (MBSR), einem
achtwochigen erfahrungs- und Gbungsbasiertem Gruppenprogramm, welches sowohl therapeutische, wie auch

praventivmedizinische Komponenten enthalt.

,Die MBSR-Methode zahlt zu den sogenannten achtsamkeitsbasierten Verfahren, bei denen Achtsamkeit als
zentrales Therapieprinzip angesehen wird” (Michalak et al.,, 2012). Davon zu unterscheiden, sind die
achtsamkeitsinformierten Ansatze, bei denen neben der Achtsamkeit auch andere Therapieformen gleichwertig

angewandt werden (z. B. Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) nach Linehan).

Alle diese Programme haben ein gemeinsames Ziel: psychische Leiden zu reduzieren. Die Trainingsformen
unterscheiden sich dabei oft grundlegend, gerade in den Konzepten, was Achtsamkeit bedeutet und wie die

beste Lern- und Trainingsform gestaltet sein soll (Carmody in le et al., 2014).
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2.1.1.3.1. ACHTSAMKEITSBASIERTE VERFAHREN

Achtsamkeitsbasierte Verfahren zeichnen sich dadurch aus, dass sie Achtsamkeit als das Therapieprinzip ins
Zentrum ihrer Bemiihungen stellen. Beispielhaft sind im Folgenden die MBSR-Methode (Mindfulness-based
Stress Reduction) nach Kabat-Zinn, sowie die Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) nach Segal, Williams

und Teasdale genannt.

2.1.1.3.1.1. MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION (MBSR)

Das achtwochige Behandlungsprogramm ,Stressreduktion durch Achtsamkeit” (Mindfulness-based Stress
Reduction/ MBSR) wird seit Gber 45 Jahren in den USA und seit 1992 auch in Deutschland eingesetzt, heute an

Uiber 500 Kliniken und Gesundheitszentren weltweit.

»,Es beruht auf zwei Hauptansatzen der buddhistischen Vipassand-Praxis. Auf diese Weise erzielt es hochst
beachtliche, durch viele wissenschaftliche Studien nachgewiesene Erfolge bei der Behandlung ansonsten eher
therapieresistenter psychosomatischer Leiden. Kabat-Zinn beansprucht, die kostbare Essenz der &ltesten
buddhistischen Meditationsform des Vipassand ohne den haufig abschreckenden ,Ballast” des traditionellen

begrifflichen Uberbaus zu vermitteln” (Gruber, 2002).

,Die innere Einstellung eines Menschen ist von grundlegender Bedeutung fir die Praxis der Achtsamkeit. (...) Die
Einstellung, mit der man die Praxis der Achtsamkeit beginnt, bestimmt weitgehend, welchen Langzeitwert sie fur
einen hat. Deshalb wird man von der Meditation dann am meisten profitieren, wenn man ganz bestimmte innere
Einstellungen entwickelt, die dazu angetan sind, uns den Sinn der Meditation ins Bewusstsein zu rufen und

helfen, die Energien gezielt fiir inneres Wachstum und Heilung einzusetzen” (Kabat-Zinn, 2011).

Ein zentrales Element der Achtsamkeitspraxis des MBSR-Programmes sind sieben Grundfaktoren, die wahrend der
Meditation bewusst entwickelt und geschult werden: 1. Nicht-Beurteilen, 2. Geduld, 3. Den Geist des Anfangers

bewahren, 4. Vertrauen, 5. Nicht-Greifen, 6. Akzeptanz und 7. Loslassen.
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1. Nicht-Beurteilen. Wenn wir mit dem Stress in unserem Leben tatsachlich konstruktiv umgehen wollen, ist der
erste Schritt dahin zweifelslos der, sich der Gewohnheit des Urteilens und ihrer Auswirkungen bewusst zu
werden. ,Erst dann kann man durch den Filter der eigenen Vorurteile und Angste hindurchsehen und sich von
der Tyrannei befreien. (...) Die Aufgabe besteht nicht im Abblocken des Beurteilens, sondern darin, zu erkennen,

dass es geschieht” (Kabat-Zinn, 2011).

2. Geduld. ,Geduldig sein bedeutet zu wissen, dass jedes Ding seine eigene Zeit hat, dass es sich entfaltet, wenn

der richtige Moment dafiir gegkommen ist” (Kabat-Zinn, 2011).

3. Den Geist des Anféngers bewahren. Dinge, Begebenheiten und Momente mit der Neugier und den Augen eines
Kindes zu betrachten, seinen Geist und seine innere Einstellung so zu 6ffnen, als mache man die augenblickliche

Erfahrung das erste Mal.

4. Vertrauen. ,Integraler Bestandteil der Meditation ist das Entwickeln von Vertrauen in die eigene innere
Weisheit. (...) Nicht jemand anders, sondern man selbst zu sein. (...) Je mehr Vertrauen Sie in das eigene innere,
grundlegende Ganz-Sein entwickeln, desto besser konnen Sie es auch in Ihren Mitmenschen sehen und

anerkennen” (Kabat-Zinn, 2011).

5. Nicht-Greifen. ,,Meditation ist aktives Nicht-Tun. Meditierend lernen Sie, Sie selbst zu sein, und zwar auf eine
bisher ungewohnte Weise. Sie versuchen nicht langer, so oder anders zu sein, sondern sind einfach so, wie sie

sind” (Kabat-Zinn, 2011).

6. Akzeptanz. Akzeptanz bedeutet Annahme. Diese Annahme ist aber nicht gleichzeitig mit einer Wertung
verbunden. Annahme, und damit Akzeptanz, im meditativen Kontext weist darauf hin, jeden Moment und jeden

Augenblick bewusst, vorurteilsfrei und ganzheitlich zu sehen und an- bzw. aufzunehmen.

7. Loslassen. ,Das Prinzip des Loslassens oder Nicht-Anhaftens beziehungsweise die Entwicklung dieser
Einstellung gehort zu den Grundvoraussetzungen der Achtsamkeitsmeditation” (Kabat-Zinn, 2011). Loslassen
bedeutet, alle Dinge, egal ob fiir einen positiv oder negativ behaftet, einfach nur zu betrachten, zu akzeptieren,

ohne Wertung.

Um nun diese ,Grundpfeiler” des MBSR unterrichten und trainieren zu kénnen, bedarf es einer methodisch-

didaktischen Strukturierung.
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,Das Mindfulness-based Stress Reduction Program ist ein achtwdchiges erfahrungs- und bungsbasiertes

Gruppenprogramm mit einer jeweiligen Gruppengréfe von bis zu 30 Teilnehmern” (Michalak et al., 2012).

Jede Woche beinhaltet eine zweieinhalbstlindige Gruppensitzung, welche jeweils drei Teilsequenzen umfasst:
Erstens die kontinuierliche Ubung der Achtsamkeit durch verschiedene Formen der geleiteten
Achtsamkeitsmeditation frei von Weltanschauung, zweitens die kognitive Auseinandersetzung mit
stressbezogenen Themen in Kurzvortragen und im Austausch in der Gruppe und drittens den Transfer der Inhalte

in den privaten und beruflichen Alltag.

Folgende Ubungsformen der geleiteten Achtsamkeitsmeditation werden dabei angeleitet:

e BodyScan, Wahrnehmung des Kérpers
e  Meditation mit Achtsamkeit auf den Atem
e Hata-Yoga, Achtsame Dehn- und Korperiibungen

e  Meditation in Ruhe (Sitzen) und in Bewegung

,Wichtiger Bestandteil des MBSR-Programmis ist die tégliche praktische Ubungseinheit, diese sollte mindestens

45 Minuten pro Tag betragen. In Tabelle 1 wird der originale Acht-Wochen-Plan dargestellt, wie er in der Stress

Reduction Clinic an der University of Massachusetts Medical School durchgefiihrt wird” (aus Kabat-Zinn, 2011).
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MBSR — Acht-Wochen-Plan

Woche 1 +2

Woche 3 +4

Woche 5 + 6

Woche 7

Woche 8

Woche 1-8

Woche 8 (oder 9)

Body-Scan an sechs Tagen pro Woche, eine Dreiviertelstunde taglich; achtsames Sitzen,

Atembeobachtung, zehn Minuten taglich.

Abwechselnd Body-Scan und Yoga-Ubungen, eine Dreiviertelstunde tiglich, sechs Tage
pro Woche; achtsames Sitzen und Atembeobachtung fliinfzehn bis zwanzig Minuten

taglich.

Abwechselnd Sitzmeditation und Yoga-Ubungen, sechs Tage die Woche, dreiRig bis

flinfundvierzig Minuten taglich. Beginn mit Gehmeditation.

Eine Meditationsmethode oder eine beliebige Kombination der erlernten Methoden,

finfundvierzig Minuten taglich, sechs Tage die Woche.

Eine Meditationsmethode oder eine beliebige Kombination der erlernten Methoden,
wenigstens zweimal in dieser Woche auch den Body-Scan, fiinfundvierzig Minuten

taglich, sechs Tage die Woche

Gruppensitzung, einmal pro Woche, zweieinhalb Stunden

Tag der Achtsamkeit, Gruppensitzung, sechs Stunden

Tabelle 1: MBSR Acht-Wochen-Plan (nach Kabat-Zinn, 2011)
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AbschlieRend findet ein sogenannter Tag der Achtsamkeit statt, an dem Patienten die Gelegenheit bekommen,
sechs Stunden lang, das Gelernte gemeinsam zu reflektieren und in der persénlichen (Meditations-) Praxis zu

vertiefen.

,Urspriinglich wurde MBSR vor allem fir die Behandlung von Patienten mit chronischen kérperlichen
Erkrankungen (z. B. chronische Schmerzen) entwickelt. Mittlerweile liegen eine Vielzahl von Untersuchungen zu
MBSR auch bei anderen Stérungsbildern wie Angststorungen, Essstorungen (Kristeller und Hallett, 1999) oder
Hauterkrankungen (Baer, 2003; Grossmann et al., 2004; Hofmann et al., 2010) vor. Beispiele flir neuere
Entwicklungen sind ein auf Achtsamkeit basierendes Programm zur Riickfallprophylaxe bei Substanzabhangigkeit
(Bowen et al., 2009), eine fiir die Verbesserung der Qualitat von Paarbeziehungen entwickelte MBSR-Version
(Carson et al, 2006) und ein auf Achtsamkeitsprinzipien basierendes Programm zur Geburts- und

Elternschaftsvorbereitung belegt (Duncan und Bardacke, 2010)“ (Michalak et al., 2012).

Auf Grundlage dieses MBSR-Programm von Jon Kabat-Zinn hat die Kalapa Leadership Academy Bergisch
Gladbach ein an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltages angepasstes, niederschwelliges und
leicht zu implementierendes Praventionsprogramm zur Verbesserung der Belastbarkeit, Zufriedenheit und
kooperativen Zusammenarbeit entwickelt, welches dieser Arbeit im Folgenden auch zugrunde liegt und an
dessen Konzeption der Verfasser dieser Arbeit im Bereich ,Biometrie” federfiihrend und eigenverantwortlich

ebenfalls beteiligt war.

2.1.1.3.1.2. MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY (MBCT)

Auf Grundlage des seit Ende der 1970er Jahren eingefiihrten und in der Zwischenzeit etablierten MBSR-
Programms, kombiniert mit Elementen aus der kognitiven Verhaltenstherapie, entwickelten Segal, Williams und
Teasdale (2001) ein neues achtsamkeitsbasiertes Therapieverfahren zur Rickfallprophylaxe bei Depression: Die

Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT).

»Analog zum MBSR-Training werden bei der MBCT acht zweistiindige Gruppensitzungen durchgefiihrt. Die
KursgroRe betrdgt maximal zwolf Patienten” (Michalak et al.,, 2012). Es werden verschiedene

achtsamkeitsbezogene Ubungen (angelehnt an MBSR) eingefithrt (z. B. Body-Scan, Atemmeditation,
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Achtsamkeitsmeditation, Gehmeditation, Yoga-Ubungen). Parallel dazu werden klassisch kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionen durchgefiihrt (z. B. Psychoedukation zur Depression, Beobachtung von

und Umgang mit automatischen Gedanken, Aufbau angenehmer Aktivitaten) (Heidenreich und Michalak, 2003).

»Eine empirisch abgesicherte Indikation fiir die Anwendung von MBCT stellt die Rickfallprophylaxe bei ehemals
depressiven Patienten mit drei oder mehr depressiven Episoden in der Vorgeschichte dar. (...) Es zeigte sich, dass
MBCT zur Reduktion der Rickfallraten mindestens ebenso effektiv war, wie der derzeitige ,gold standard”
medikamentése Erhaltungstherapie und in einigen Outcomekriterien (depressive Restsymptomatik, Anzahl

komorbider Stérungen, Lebensqualitat) diesem sogar Uberlegen war” (Michalak et al., 2012).

2.1.1.3.2. ACHTSAMKEITSINFORMIERTE VERFAHREN

Wahrend bei MBSR und MBCT Achtsamkeit als das zentrale Therapieprinzip angesehen wird, handelt es sich bei
den achtsamkeitsinformierten Verfahren um Therapieformen, bei denen neben der Achtsamkeit andere
Therapieverfahren gleichrangig Anwendung finden. Zu nennen sind hierbei beispielhaft die Dialektisch-
behaviorale Therapie (DBT) nach Linehan (1987) oder die Acceptance and Commitment Therapy (ACT) nach

Hayes, Strosahl und Wilson (1999).

2.1.1.3.2.1. DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE (DBT)

Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) ist eine von der amerikanischen Psychologin Marsha M. Linehan in
den 1980er Jahren entwickelte Psychotherapieform zur Behandlung von stark suizidalen Frauen und kommt
heute zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung zum Einsatz (Linehan, 1987; Bohus und Bathruff,

2000).

,Die DBT umfasst zwei Schwerpunkte: Einzeltherapie, vor allem zur Bearbeitung akuter Krisen und Traumata,
und Gruppentherapie zum Erlernen neuer Fertigkeiten (Skills Training). Achtsamkeit, vermittelt durch kirzere

Ubungen, steht am Beginn des Fertigkeitentrainings. AuBerdem sollte Achtsamkeit als ,Hintergrundprinzip” des
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Verhalten des Therapeuten auch wahrend anderer Behandlungselemente, in denen es nicht explizit um die

Entwicklung von Achtsamkeit geht, pragen” (Michalak et al., 2012).

2.1.1.3.2.2. ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY (ACT)

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) ist eine Form der Psychotherapie, bei der klassische
verhaltenstherapeutische Techniken mit achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Strategien und mit
Interventionen zur Werteklarung kombiniert werden (Hayes et al., 1999; Linden und Hautzinger, 2011). ,,Die ACT
ist ein verhaltensanalytischer Therapieansatz, der versucht, Meidungsverhalten in Bezug auf unangenehme
Erlebnisweisen abzubauen und wertebezogenes, engagiertes Verhalten aufzubauen” (Sonntag, 2004, zitiert in

Anderssen-Reuster, 2011).

»Achtsamkeitsiibungen werden, in Kombination mit anderen Therapieelementen, im Rahmen von ACT
eingesetzt, um Patienten zu unterstiitzen, gegeniliber ihren inneren Erfahrungen eine grundlegende
akzeptierende Haltung zu entwickeln” (Michalak et al., 2012). ,Mit ihrer Wertschatzungskomponente kann ACT
ganz besonders fir Patienten hilfreich sein, die versuchen, ihren Drogenmissbrauch zu Gberwinden” (Germer in

Germer et al., 2009).

2.1.2. ACHTSAMKEIT - SYSTEMATISCH

Stand im vorangegangenen Kapitel Achtsamkeit aus der historisch-kulturellen Entwicklung heraus im Fokus der
Betrachtung, soll nun versucht werden, mit Hilfe verschiedener Definitionen eine systematische Bestimmung von
Achtsambkeit zu erreichen, bei der die Abgrenzung der einzelnen Sicht- und Verstandnisweisen von Achtsamkeit

deutlich wird.
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2.1.2.1. DEFINITIONEN VON ACHTSAMKEIT

»Achtsamkeit ist ein Wort, und wie andere Worter, ist Achtsamkeit in verschiedener Art und Weise im Gebrauch.
Das heilt, unterschiedliche Menschen, seien es altehrwiirdige Buddhisten oder heutige Neurowissenschaftler,
benutzen oder definieren Achtsamkeit in unterschiedlichsten Formen“ (Gethin in Brown et al., 2015).
Definitionen von Achtsamkeit, welche sich in den einzelnen historisch-kulturellen Bereichen und
Gedankensystemen herauskristallisiert und entwickelt haben, sollen im Folgenden beispielhaft dargestellt

werden.

2.1.2.1.1. BUDDHISTISCHE ACHTSAMKEIT

Gruber (2011) schreibt Uber die urspriingliche, frihbuddhistische Achtsamkeit: ,,Sie umfasst eine Gruppe von
vier Qualitdten: “Weise Aufmerksamkeit” ist das lenkende Hintergrundbewusstsein, die fir das tiefe Verstehen
des Ubergeordneten Zwecks der Achtsamkeit sorgt. , Wissensklarheit” oder ,,Wachsamkeit” lberschaut die
korperlichen, rednerischen und geistigen Aktivitaten, um diese positiv zu formen. ,Begeisterung” bringt den
notwendigen Willen hervor, um das heilsame zu entwickeln. ,,Achtsamkeit” bleibt der Phdnomene konsequent
gewahr. Damit ,sieht” sie zunehmend deren Wesen, was etwa im Satipatthana-Sutta am haufig wiederholten

Refrain klar wird — dem Herz der Rede”.

In den buddhistischen Schriften stellt Achtsamkeit eine Ubersetzung des Pali-Wortes sati dar. ,,Sati hat auBerdem
die Bedeutung ,Besinnung”, ,Gedachtnis“ und , Erinnerung”. Achtsamkeit ist demnach auch einen Handlung des
sich Erinnerns, achtsam zu sein; des sich Gewahrwerdens, was gerade in diesem Moment stattfindet” (Conze,

1993; Gruber, 1999, zitiert in Buchheld und Walach in Heidenreich und Michalak, 2004).

Wie Gethin (in Brown et al.,, 2015) schreibt, bedeutet dies in buddhistischen Texten, ,dass der Begriff
,Achtsamkeit’ als ,Erinnerung’ an Vergangenes zum einen und einem Meditationsobjekt ,Aufmerksamkeit zollen’

zum anderen, dabei nicht im Widerspruch steht”.
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Schmidt (2011, zitiert in Staul’, 2012) fasst schlieRlich Achtsamkeit im Buddhismus, wie folgt, zusammen: it can
be described as a state of awareness of the present moment with a certain breadth of the mind in which one tries
to observe without interfering. Sati is also often described by images and similes through the pali canon and these
images emphasize different functions of sati, such as the qualities of alertness, relaxation, detachment, non-
reactiveness, or undirectedness”. Achtsamkeit wird hier als eine Art von Aufmerksamkeit auf die Wahrnehmung
des gegenwartigen Moments verstanden. Mit dieser Wahrnehmung sind alle gegenwartigen geistigen und
korperlichen Erfahrungen gemeint. Man nimmt dabei eine wache, entspannte, klare, beobachtende,

unabgelenkte und nicht eingreifende Haltung.

2.1.2.1.2. CHRISTLICHE (-ABENDLANDISCHE) ACHTSAMKEIT

Der Kirchenlehrer und Mystiker Franz von Sales (1567-1622) definierte Achtsamkeit in seinem Buch Philothea
vor vierhundert Jahren folgendermalen: ,Meine Vergangenheit kimmert mich nicht mehr, sie gehdrt dem
gottlichen Erbarmen. Meine Zukunft kimmert mich noch nicht, sie gehort der gottlichen Vorsehung. Was mich

kiimmert und fordert, ist das Heute. Das aber gehort der Gnade Gottes und der Hingabe meines guten Willens”.

»Achtsamkeit verbindet sich im Christentum mit der mystischen Tradition. Zentraler Begriff ist hierbei die
,Kontemplation’, das ,Schauen’. (...) Letztendlich fuhrt dieses ,Schauen’ den Mystiker zur Erfahrung des Einsseins
mit Gott” (Laurenz, 2012). Bei Ignatius von Loyola verbindet sich diese Beschaulichkeit (,,Kontemplation”) in
seinen Exerzitien mit den Aktivititen des Alltages zu einer Einheit: ,Uber die Wahrnehmungen mit seinen
duBeren Sinnen (Natur, eigener Koérper) und die Wahrnehmungen mit seinen inneren Sinnen (Atem,
Kérperenergie, innerer Ton) zu geistigen Wahrnehmungen (Stille, Friede, Gegenwart, Dasein) und schlieBlich die

Wahrnehmung der Gegenwart Gottes” (Jalics, 1998).

Buchheld und Walach (in Heidenreich und Michalak, 2004) beschreiben den (achtsamen) Weg zum ,eigentlichen
Wesensgrund” so: ,eine Haltung der gerichteten Offenheit, der reinen willentlichen Rezeptivitdt. Wenn man
diese Rezeptivitat verwirklicht, dann stellt sich die Verbindung mit dieser Ganzen Wirklichkeit - die die christliche

Mystik eben Gott, Jesus, Brautigam etc. nannte — von selbst ein”.
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Zusammenfassend kann man also postulieren, dass ,,Achtsamkeit im christlichen Sinn also immer bedeutet, eine
lebendige Beziehung zu Gott aufzubauen oder zu vertiefen, um aus ihr heraus, die individuelle Form des

Weltengagements zu klaren” (Tambour, 2013).

2.1.2.1.3. THERAPEUTISCHE ACHTSAMKEIT

Der beste Zugang zum Thema Achtsamkeit im therapeutisch-praventiven Setting ist die eigene Erfahrung mit der
Praxis der Achtsamkeit (Carmody in Brown et al., 2015). Ndhert man sich dem Thema auf sprachliche Weise,

stoRt man im Bereich der Psychologie vor allem auf zwei Arbeitsdefinitionen (in Michalak et al., 2012):

Kabat-Zinn (2011) definiert Achtsamkeit ,als eine besondere Form der Aufmerksamkeitslenkung: das
Bewusstsein, das entsteht, indem man der sich entfaltenden Erfahrung von einem Moment zum anderen
bewusst seine Aufmerksamkeit widmet (present moment), und zwar im gegenwartigen Augenblick (on purpose)
und ohne dabei ein Urteil zu féllen (non-judgemental)”. Oftmals ist die alltdgliche Aufmerksamkeit der Menschen
aber nicht im gegenwartigen Augenblick, sondern sie neigen vielmehr dazu, in der Vergangenheit zu schwelgen
oder Zukunftsplane zu schmieden, sodass das Lebendige der Hier-und-Jetzt-Erfahrung verloren geht: "...wie ein
Autopilot, re-agieren, anstatt bewusst zu agieren" (Kabat-Zinn, 2011). Achtsamkeit bedeutet sich dem
zuzuwenden, was im Hier-und-Jetzt gegeben ist — den gegenwadrtigen Moment in den Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit zu riicken und somit Kérper und Geist in Ubereinstimmung zu bringen. Dieser Prozess der
Aufmerksamkeitslenkung erfolgt absichtsvoll im Sinne einer bewussten Entscheidung, sich beim Abschweifen

immer wieder in die Gegenwart zuriickzuholen.

Aus dem Bedarf einer einheitlichen und prazisen Definition von Achtsamkeit fir wissenschaftliche Zwecke heraus
schlagen Bishop et al. (2004) die im Folgenden umrissene, zwei Aspekte beinhaltende, operationale Definition
von Achtsamkeit vor: ,Die erste Komponente beinhaltet die Selbstregulation der Aufmerksamkeit. Diese wird auf
die unmittelbare Erfahrung gerichtet und in jedem Moment aufs Neue aktualisiert, in dem mentale Inhalte zwar
wahrgenommen, aber nicht weiterverfolgt werden. Die so eintretende erhohte Wahrnehmung mentaler
Ereignisse geht oft mit einer verstarkten Wachheit und dem subjektiven Gefiihl einher, vollkommen prasent in

der Gegenwart zu sein“. Riedel (2015) bezeichnet dies ,als einen Zustand (mode), der von der Dauer der
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Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit abhdngig ist und sowohl in der Meditation als auch in alltdglichen
Situationen trainiert werden kann”. Die zweite Komponente von Achtsamkeit ist nach dem Modell von Bishop et
al. (2004) ,,durch eine bestimmte Orientierung gekennzeichnet. Diese Orientierung beginnt mit der Entscheidung,
eine Haltung der Neugierde gegeniiber den unterschiedlichen Objekten der Erfahrung in jedem Moment
aufrechtzuerhalten und auch dem gegeniiber, wohin der Geist wandert, wenn er vom primaren Objekt der
Aufmerksamkeit abschweift”. Achtsamkeit bedeutet also eine Haltung der Akzeptanz gegeniliber den eigenen
Erfahrungen. ,Unter Akzeptanz wird dabei verstanden, erfahrungsmaRig offen gegeniber der Realitdt des
gegenwartigen Moments zu sein. Sie beinhaltet die bewusste Entscheidung, auf Bestrebungen zu verzichten,
eine andere Erfahrung als die gegenwartige haben zu wollen, und einen aktiven Prozess des Zulassens von

Gedanken, Gefiihlen und Empfindungen” (Michalak et al., 2012).

Fir die praktische (psycho-) therapeutische Arbeit entwickelte der amerikanische Psychotherapeut Christopher
K. Gerner (2009) eine Kurzdefinition fir Achtsamkeit: , 1. Gewahrsein der 2. Gegenwidirtigen Erfahrung mit 3.
Akzeptanz”. Diese drei Elemente konnen in den meisten Diskussionen Uber Achtsamkeit sowohl in der
psychotherapeutischen als auch in der buddhistischen Literatur gefunden werden. Obwohl unsere
Begriffsbestimmung diese drei Komponenten unterscheidet, sind sie in der Erfahrung der Achtsamkeit

untrennbar miteinander verflochten.

2.1.2.1.4. PADAGOGISCHE ACHTSAMKEIT

Neben den drei Bereichen, die bereits in der historischen Betrachtung von Achtsamkeit eine zentrale Rolle
gespielt haben, hat sich auch die Padagogik bereits Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts mit Achtsamkeit in

ihrem Wissensbereich beschaftigt und versucht Achtsamkeit im padagogischen Kontext zu definieren:

Der amerikanische Psychologe und Philosoph William James (1910) charakterisiert Achtsamkeit
(Aufmerksamkeit) in der Erziehung in seinem Buch ,Psychologie und Erziehung: Ansprachen an Lehrer”
folgendermaRen: ,Das Vermoégen, eine wandernde Aufmerksamkeit willentlich zurlickzubringen, wieder und
immer wieder, ist die eigentliche Wurzel von Urteilskraft, Charakter und Wille. Eine Erziehung, die dieses

Vermogen ausbildet, ware die Erziehung par excellence”.
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»Achtsamkeit in der Padagogik” lautete 2010 ein Vortrag des Erziehungswissenschaftlers Heinrich Dauber am
Zentrum flr Angewandte Gesundheitswissenschaften der Leuphana Universitat Liineburg. Hierin beschreibt er
Achtsamkeit als eine ,innere und duflere Haltung: mich mit allen Sinnen und voller Bewusstheit auf das
einzulassen, was uns innerlich und duRerlich begegnet, ohne mich in den bewertenden Mustern zu verfangen,
die aus meiner Biographie stammen und von dem sozialen und kulturellen Milieu gepragt sind, in dem ich
aufgewachsen bin“. Der erste Schritt ware hierzu, wie Dauber weiter berichtet, ,,wahrnehmen, was gegenwartig

ist und sich dessen bewusst werden, was und wie ich wahrnehme®”.

Vera Kaltwasser (2008), die sich wissenschaftlich mit Achtsamkeit in der Schule beschéftigt, fasst ,,pddagogische”
Achtsamkeit in ihren Worten so zusammen: ,mit allen Sinnen wahrnehmen, auf den Korper achten, auf die

Gedanken achten, nicht bewerten, sich kennenlernen und sich seiner bewusst werden®.

Achtsamkeit ist also im Sinne der Padagogik ein wichtiger Faktor, der Lernen und persénliche Entwicklung positiv
beeinflussen und férdern kann. In diesem Zusammenhang ist auch die Definition von Achtsamkeit von Ellen J.
Langer sehr interessant. |hr Weg zur Achtsamkeit fiihrte sie liber ihr urspriingliches Forschungsgebiet, der
Gedankenlosigkeit. Wer oder was ist nun, gemaR Langer, eine achtsame Person? In ihrem Buch Mindfulness:
Choice and Control in Everyday Life (1989) postuliert sie dafiir folgende Eigenschaften: ,Eine achtsame Person
besitzt die Fdhigkeit neue Kategorien zu schaffen, zeigt eine Offenheit fiir neue Informationen, ein Gewahrwerden
fiir mehr als eine Perspektive, richtet die Aufmerksamkeit mehr auf die Prozessabldufe seines Tuns als auf das
Ergebnis und hat Vertrauen in seine eigene Intuition. Achtsamkeit wird somit zum Splren der eigenen
Individualitat”. Achtsamkeit und achtsamkeitsbasierte Interventionen in der Pdadagogik sind also im Sinne von

Ellen J. Langer, wie Reber (in Brown et al., 2015) es pointiert zusammenfasst, ein Antidot fiir Gedankenlosigkeit.

Achtsamkeit im padagogischen Kontext basiert nach Kahlert et al. (2002) auf drei Grundhaltungen: , Bereitschaft,
Zuversicht und Vertrauen. Sie kommt zum Ausdruck in der Bereitschaft nachzufragen, wenn man den anderen
nicht verstanden hat, anderen zuzuhdren und sich etwas vom anderen sagen zu lassen, den anderen an einer
Lésung von Problemen zu beteiligen, Geduld zu Gben, wenn einem nicht sofort gefallt, was andere sagen oder
tun; in der Zuversicht, man werde mit ndheren Informationen liber das Verhalten, das einer zeigt, diesen besser
verstehen; im Vertrauen, dass man selbst auch die Chance bekommt, sich zu erklaren, wenn man sich falsch

verstanden flhlt”.
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2.1.2.2. SYNOPSE DER ACHTSAMKEITSDEFINITIONEN — GEMEINSAMKEITEN UND UNTER-

SCHIEDE

»Achtsamkeit als Kompetenz im Umgang mit sich selbst, den Mitmenschen und der Umwelt ist ein weites, schwer
zu fassendes Feld” (Mdller, 2004). Im Vorangegangenen wurde versucht Achtsamkeit aus verschiedenen
Perspektiven und mit verschiedenen Hintergriinden zu definieren, beispielhaft wurden der Buddhismus, der
christlich-abendldndische Kulturkreis, der Bereich der Medizin und (Psycho-) Therapie, sowie die Padagogik

gewahlt.

Tabelle 2 zeigt in einer Ubersicht die dabei gefundenen Gemeinsamkeiten der verschiedenen

Achtsamkeitsdefinitionen, aber auch die individuellen Ziele und die spezifischen Alleinstellungsmerkmale in den

verschiedenen Beschreibungen.

Buddhismus

Christentum

Med./ Psych. Therapie

Padagogik

Weise Aufmerksamkeit

Wissensklarheit oder
Wachsamkeit

Begeisterung
Gewahrsein des
gegenwartigen Augen-

blicks

Wache, klare,
beobachtende, unabge-
lenkte und nicht eingreif-
ende Haltung

Ziel:

Befreiung vom Leiden,
Offnung des Geistes

Alleinstellungsmerkmal:

Achtsamkeit als Erkennt-
nisweg

Wahrnehmung mit
inneren und duReren
Sinnen/ Kontemplation

Rechte Orientierung und
Gelassenheit

Haltung gerichteter
Offenheit/ reiner
willentlicher Rezeptivitat

Ziel:

Erfahrungserkenntnis
Gottes

Alleinstellungsmerkmal:

Achtsamkeit als lebendige
Beziehung zu Gott

Aufmerksamkeitslenkung auf
die im gegenwartigen
Moment vorhandenen
Bewusstseinsinhalte/ Selbst-
regulation der Aufmerksam-
keit

Absichtsvoll zum Hier und
Jetzt zuriickkommen

Nicht wertende Haltung/ Ak-
zeptanz

Ziel:

Psychisches und physisches
Wohlbefinden

Alleinstellungsmerkmal:

Achtsamkeit als therapeuti-
sches Prinzip

Wandernde Aufmerksamkeit
willentlich zuriick-bringen

Einlassung mit allen Sinnen
und voller Bewusstheit

Innere und duRere Haltung

Nicht bewertend

Ziel:
Kompetenzen zur eigenen
Lebensgestaltung

Alleinstellungsmerkmal:

Achtsamkeit als zentrales

Bildungsziel

Tabelle 2: Synopse der Charakteristika des Achtsamkeitsbegriffs in Buddhismus, Christentum, med./ psych. Therapie und Pddagogik, sowie

deren jeweilige Ziele und Alleinstellungsmerkmale
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Diese systematische Einordnung der Achtsamkeit in den verschiedenen Konzepten und Disziplinen zeigt, dass mit
der Grundkompetenz Achtsamkeit jeweils sehr ,individuelle” Ziele erreicht werden kénnen. Allerdings erfolgt
mit der Einfihrung von Achtsamkeit in die sogenannte sdkulare Welt ,,ein“, wie Carmody (in Brown et al., 2015)
es beschreibt, ,Sprung vom religiosen System hin zu Wissenschaft und klinischer Praxis”“. Dabei werden
Achtsamkeit und achtsamkeitsbasierte MaBnahmen selbst zu Objekten wissenschaftlicher Untersuchungen.
Gerade im Bereich der Gesundheitspdadagogik mit ihren Techniken und Methoden scheint sich dieser Wandel

oder ,Sprung” von Achtsamkeit beispielhaft zeigen zu lassen.

2.1.3. ACHTSAMKEIT — EIN GESUNDHEITSPADAGOGISCHER PRAVENTIONSANSATZ

Der Schwerpunkt der Gesundheitspadagogik liegt bekanntlich in der Salutogenese. Dies bedeutet, zu wissen, wie
man gesund wird und seine Gesundheit erhalten kann und wie man dieses Wissen bewusst in den Alltag
umsetzen kann. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf dem wechselseitigen Einfluss von Gedanken,

Gefuhlen, Korper, Spiritualitdt und dem Verhalten auf die Gesundheit.

,Methoden der Achtsamkeitsschulung sind als Wege der gezielten Schulung der Persénlichkeit im Rahmen
spiritueller Traditionen entwickelt und tGiber mehrere tausend Jahre tberliefert worden. (...) Gerade sich diesen
zentralen Themen der Gesundheitspddagogik anzunehmen, kommt den Qualitdten der Achtsamkeit auf allen

Ebenen des Systems eine zentrale und zentrierende Rolle zu“ (Altner in Heidenreich und Michalak, 2004).

Die Erkenntnis, dass Achtsamkeit und die zum Training genutzte Achtsamkeitsmeditation positive Effekte nicht
nur auf den Verlauf koérperlicher und geistiger Erkrankungen und Beschwerden haben, sondern auch zu deren
Vorbeugung dienen kénnen, bildet die Basis fiir die Uberlegungen Achtsamkeit und Achtsamkeitsschulung als

gesundheitspadagogischen Praventionsansatz einzusetzen.

Kernthemen fiir Achtsamkeit in der Gesundheitspddagogik sind:

e Das Lernen einer wohlwollenden und achtsamen Haltung sich selbst und anderen gegeniber,
e den Zugang zu inneren Ruhequellen 6ffnen,

e Transformation und Lésen von innerem Stress,
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e das Aufbauen eines Feldes zur Gestaltung einer gesunden und wiinschenswerten Zukunft.

Das Lernen einer wohlwollenden und achtsamen Haltung sich selbst und anderen gegeniiber. ,Die Haltung der
Achtsamkeit schliet Selbstwahrnehmung im Sinne von Bewusstheit ein, erschopft sich jedoch nicht darin, da die
Wahrnehmung nach auBen ebenso Beachtung findet. (...) Anders als beim Zustand der vor allem nach aullen
gerichteten Wahrnehmung, wie ihn viele Menschen im Alltag gewohnt sind, kénnen in der introspektiv
achtsamen Haltung die Welt ,,da drauflen” und das Selbst ,hier drinnen” als sich wechselseitig bedingend, ja als

integriert erscheinen. Die Beziehung zwischen Selbst und Welt riickt ins Zentrum des Interesses” (Altner, 2006).

Den Zugang zu inneren Ruhequellen éffnen. ,In einer Welt, die von Natur aus unbestdndig und nicht frei von Leid
ist, bringt sie uns (die meditative Achtsamkeit, Anm. d. V.) Grundsétzliches tber das Leben bei, iber inneres
Wachstum und Gesundheit. Es ist eine Kunst, die uns lehrt, uns selbst und die Welt auf eine andere, neue Weise
zu sehen und mit unserem Korper, mit unseren Gedanken, Gefiihlen und Wahrnehmungen bewusst umzugehen.
Sie bringt uns bei, das Leben und uns selbst nicht ganz so ernst zu nehmen und 6fter mal zu lachen, wahrend wir
nach besten Vermoégen versuchen, unser Gleichgewicht, den Ort der inneren Mitte, zu finden und in ihm zu
bleiben” (Kabat-Zinn, 1995). Diese Momente, den Ort der inneren Ruhe zu finden und in ihm zu bleiben,
beschreibt John Kabat-Zinn (1995) an anderer Stelle als die ,, Augenblicke des wahren, vollkommenen Seins, die

immer vorhanden sind und die jeder Mensch erleben kann. Sie sind der Urstoff des Seins”.

Transformation und Lésen von innerem Stress. Die vorherrschende Meinung ist: Weil wir keine Zeit haben, sind
wir alle so gestresst. Aber eigentlich ist es genau andersherum — weil wir gestresst sind, haben wir keine Zeit!
Unser tagliches Arbeitspensum ist, statistisch gesehen, nicht wesentlich mehr als es noch vor 10 Jahren der Fall
war. In vielen Bereichen sogar weniger (Statistisches Bundesamt, 2015a und 2015b). Allerdings hat sich unser
Tun heutzutage deutlich gewandelt. Wir sind taglich mit hunderten von Dingen beschéftigt, die scheinbar
gleichzeitig und parallel ablaufen. In Wahrheit aber fiihrt jede dieser Beschaftigung zu einer kurzzeitigen
Unterbrechung unseres Tuns, um sich der anderen, einer gleichzeitigen Sache widmen zu kénnen. ,Unser Geist
muss sich mit diesen Stressoren taglich auseinandersetzen — und wir kdnnen eben nicht einfach abschalten,
wenn wir zuhause sind oder einmal Zeit haben. Was passiert dann? Unser Geist kreist noch, springt von einem
Thema zum anderen, wir kommen innerlich nicht zur Ruhe. Es stellt sich kein Geftihl der inneren Ruhe ein. Wir

kénnen uns nicht achtsam und entspannt einer Sache widmen. Wie die Stressforschung zu recht sagt: Das
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Problem ist nicht angemessener Stress, sondern das Fehlen von regelméaRiger Entspannung und Erholung.
Achtsamkeitstraining lehrt unseren Geist, inne zu halten, das stetige Gedankenkreisen loszulassen und innerlich
zur Ruhe zu kommen. Wissenschaftliche Studien haben weitreichend bewiesen, dass sich dadurch die Architektur
des Gehirns verandert. Rufen wir normalerweise mitten im Geschehen, unser lbliches Reiz- Reaktionsmuster ab
- was flr uns und andere Stress verursacht, kénnen wir durch das Achtsamkeitstraining unsere Reaktionen
differenziert wahrnehmen und verzégern. Wir sind mehr als bisher in der Lage uns selbst zu beobachten und
unser eigenes Verhalten zu erkennen und entsprechend zu verandern. Diese Veranderungen zeichnen sich auch
in unserer Gehirnstruktur ab. Aus diesem Grund wird Achtsamkeitstraining schon vermehrt auch in Kliniken

angeboten, die Therapien flir Burnout anbieten” (Tamdjidi und Stephan, 2015a).

Das Aufbauen eines Feldes zur Gestaltung einer gesunden und wiinschenswerten Zukunft. ,Der verantwortliche
Umgang mit den eigenen natirlichen Ressourcen fur Gesundheit und Wohlbefinden, sowie Fragen nach einer
nachhaltigen sozialen und okologischen Entwicklung, sowie der Schutz der Erde sind Themen und Ziele, die
zunehmende Wichtigkeit bei der Gestaltung einer gesunden und wiinschenswerten Zukunft bilden. Um diese
Ziele, diese Zukunft zu erreichen, sind (mindestens) zwei Dinge notwendig: Nachhaltigkeit und Achtsamkeit.
Wahrend Nachhaltigkeit die eher objektive, 6kologische, 6konomische und soziale Seite des Umgangs mit den
Gutern der Erde reprasentiert, steht Achtsamkeit mehr fir die subjektive Seite: unsere Haltung, die ethischen
und spirituellen Werte, die diesen Prozess begleiten, ohne die Nachhaltigkeit selbst nicht aufkommen bzw. nicht
mittel- oder langfristig garantiert werden kann. Nachhaltigkeit und Achtsamkeit miissen gemeinsam umgesetzt
werden, um diese Krise davor zu bewahren, sich in eine Tragodie zu verwandeln, und um den Praktiken Effizienz
zu verleihen, die bestrebt sind, ein neues Paradigma der Koexistenz von menschlichem Wesen-Leben-Erde zu

kreieren” (Boff, 2011).

Der gesundheitspadagogische Prdventionsansatz von Achtsamkeit findet sich sowohl im Bereich der
Verhaltenspravention, z. B. mit dem Thema: emotionale Kompetenz durch Achtsamkeit (Beispiele in Michalak et
al.,, 2012), wie auch im Bereich der Verhéltnisprdavention, in dem Achtsamkeitspraxis soziale Bindungen
unterstltzt und diese unterstitzenden Bindungen wiederum korrelieren positiv mit dem Faktor Gesundheit (z.
B. Altner 2004 und 2006; Kaltwasser, 2008). Auch werden bei der Schulung von Achtsamkeit grundlegende
padagogische Theorien und Modelle zum Einsatz gebracht, seien es verschiedene Kommunikationstechniken,

klare didaktische Strukturen, Kombinationen von Ruhe- und Bewegungsiibungen und anderes mebhr.
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Aufmerksamkeit, Prasenz, Achtung und Selbstreferenz sind dabei die Grundqualitdten achtsamkeitsfordernder

Methoden (z. B. Kabat-Zinn, 1995 und 2011; Michalak et al., 2012).

Grundlegende Aufgabe der Gesundheitspadagogik ist es, wirksame Techniken und Methoden zu entwickeln, zu
implementieren, zu evaluieren und im interdisziplindren Dialog zu vermitteln, um die Adressaten zu
gesundheitsbezogenen Verhaltensanderungen zu motivieren und anzuleiten. Die Methode der
Achtsamkeitsschulung im Unternehmen soll im Rahmen dieser Arbeit als gesundheitspddagogischer
Praventionsansatz wissenschaftlich zeigen, welche (zentrale) ,Bedeutung eine Haltung der Achtsamkeit fir die
somatische, emotionale, kognitive, soziale, 6kologische und spirituelle Dimension von Gesundheit” (Altner, 2004)
bei Mitarbeitern in Unternehmen haben kann und wie sich durch die Kultur der Achtsamkeit, auch die Kultur in

einem Unternehmen nachhaltig verdandern kann.

2.2.  UNTERNEHMEN — BAUSTEINE FUR GESUNDE ARBEIT

,Globalisierung, Wertewandel, Profitkultur, Instabilitat, Mobilitdit und neue Informations- und
Kommunikationstechnologien haben die Arbeitswelt und die Gesellschaft tiefgreifend verdndert. Von den
Menschen wird in einem immer komplexeren, leistungs- und gewinnorientierten Wirtschaftsleben hohe
fachliche Qualitat, Schnelligkeit, Effizienz, Selbstverantwortung und soziale Kompetenz gefordert. Freiheit und
Druck nehmen gleichermalRen zu. Beschaftigte missen sich immer oOfter und schneller auf Neuerungen
einstellen. Flexibilitat, Lernbereitschaft, Wissen und Leistungsfahigkeit bestimmen nicht nur den Berufserfolg,

sondern das ganze Leben” (Weber und Hérmann, 2007).

Die Arbeitsmedizin im , klassischen” Sinn befasste sich mit den (negativen) Auswirkungen von Arbeit auf den
Menschen. ,Der Betriebsarzt kiimmerte sich Uberwiegend um die Verhitung von Arbeitsunfillen und
Berufskrankheiten bei einem eingeschrankten Kollektiv Versicherter bzw. Betreuungspflichtiger” (Weber in
Hofmann und Kralj, 2003-2015). Hauptbelastungsfaktoren waren Ldrm, Staub, Chemikalien und schwere
korperliche Arbeit. Man konnte meistens eine, mehr oder weniger klare, Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen
der schadigenden Noxe und der Auswirkung auf den betroffenen menschlichen Koérper beschreiben. ,Die

Funktion des Betriebsarztes war die eines ,passiven Bewahrers der Gesundheit’“ (Scheuch und Letzel, 2013). Es
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wurde nach Wegen und MaRnahmen gesucht, entweder die Exposition zu verhindern oder zumindest zu

verringern, oder aber die Auswirkungen auf den arbeitenden Menschen zu minimieren.

,Demgegeniiber ist die Arbeitsmedizin von heute einer Arbeitswelt konfrontiert, die in ihrer selbst einem
standigen Wandel unterzogen ist: Globalisierung, Dezentralisierung, Flexibilisierung und Mobilitadt sind einige
dieser neuen ,Eckpfeiler” von Arbeit. Arbeit jetzt ein komplexes Gebilde verschiedenster Wechselwirkungen auf
allen Ebenen, das nicht nur darin besteht, was zu tun ist, sondern auch die materiellen (physikalischen,
chemischen, biologischen) und sozialen Rahmenbedingungen umfasst. Die Organisation der Arbeit beinhaltet
nicht nur ihren zeitlichen Ablauf, sondern auch die inhaltliche Gestaltung von Arbeit, die Art und Weise von
Arbeitsbeziehungen, die unterschiedlichen Arbeitsorte. Die Organisation von Arbeit kann heute
gesundheitsrelevanter als konkrete Anforderungen und materielle Bedingungen von Arbeit sein“ (Scheuch und
Letzel, 2013). In der modernen Arbeitsmedizin ist ein Paradigmenwechsel erfolgt, als nicht mehr nur die
Pravention von Krankheit —sie setzt die Kenntnis der Krankheitsursachen oder wenigstens Risikofaktoren voraus-
sondern unter dem Blickpunkt der Salutogenese die Forderung von ganzheitlicher Gesundheit, d. h. physisch,
psychisch und sozial, als Zielsetzung der Arbeitsmedizin zunehmend Beachtung findet und Aktivitaten nach sich
zieht. , Der Betriebsarzt von heute wird zum ,aktiven Gestalter menschengerechter Arbeit’“ (Scheuch und Letzel,

2013).

Die Profession des modernen Arzt im Unternehmen muss wieder zu seinen klassischen Wurzeln zuriickgefiihrt
werden, der Arzt als ,Steuermann”: Hauptaufgabe des Arztes soll dabei, im hippokratischen Sinne, sein, ,das
Bemiihen um eine kultivierte Lebensfiihrung, die dilatta, als die rechte Lebensweise in allen Lebenslagen des
Alltags und den Menschen im Sinne einer normativen Gesundheitspadagogik ,auf Kurs” zu halten” (Cassens,

2014).

Diese duale Professionsinterpretation des betrieblichen Arztestandes sieht als priméres drztliches Handeln die
Begleitung und Unterstiitzung des (arbeitenden) Menschen hinsichtlich eines Lebensstiles im Sinne der
klassischen 6latta vor. Erst, wenn dieses nicht mehr oder nur mehr begrenzt méglich ist, folgt die arztliche
Intervention in Form kurativer MaRnahmen. ,Um diesen Sachverhalt in die heutige Sprache zu transferieren:

Gesundheitsférderung, -beratung oder gar ,,-coaching” stehen vor medizinischer Intervention” (Cassens, 2014).

In diesem Kapitel werden nun die ,Bausteine” fiir eine ,,gesunde Arbeit” in einem Unternehmen im Uberblick
dargestellt: Beginnend mit der Gesundheitspddagogik, welche im Folgenden ,als eine Art ,Dachbegriff”
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verstanden wird, unter dem samtliche bisherigen, auf die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die
Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte, die Férderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und auch die
Beeinflussung gesundheitsrelevanter Verhadltnisse — sofern sie unmittelbar das zu fokussierende Verhalten
bedingen —bezogenen Theorien, Modelle, Konzeptionen, MaRnahmen und Methoden zusammengefasst werden
koénnen, unter der zentralen Voraussetzung, dass sie wissenschaftlich begriindet sind” (Wulfhorst, 2002). Der
zweite ,Baustein” im Geflige von ,gesunder Arbeit” ist die Betriebliche Gesundheitsférderung. Wahrend die
Gesundheitspddagogik das ,,Wie” auf dem Weg eines Unternehmens zu ,gesunder Arbeit” aufzeigt, umfasst die
betriebliche Gesundheitsforderung, das ,Was”, ,alle gemeinsamen MaRnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz”
(Luxemburger Deklaration vom 28.11.1997). ,Da viele Autoren im Begriff der Betrieblichen
Gesundheitsférderung meist ortlich und vor allem zeitlich befristete Interventionen nur ausmachten, wurde die
Einflhrung des Managementbegriffs in das Betriebliche Gesundheitshandeln zur Auseinandersetzung mit
einschlagigen Qualitatsanforderungen angeregt” (Faller, 2008a, zitiert in Faller, 2012). Betriebliches
Gesundheitsmanagement, der dritte ,Baustein”im Gebilde ,gesunder Arbeit”, versteht sich, ,als die Entwicklung
integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit,
Organisation und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschaftigten wie dem Unternehmen

gleichermaRen zugutekommen® (Badura, 1999, zitiert in Faller, 2012).

2.2.1. GESUNDHEITSPADAGOGIK

Gesundheit ist unter anderem eine kulturelle Leistung. Es geht um weit mehr als kérperliche Funktionstiichtigkeit
oder die Behandlung von Krankheiten. Kultur beruht auf Wissen. Doch wie alle anderen kulturellen Leistungen
auch wird sich Gesundheit niemals allein durch die Vermittlung von Informationen einstellen. ,Geht Wissen nicht
in Verhalten (ber, bleibt alle Gesundheitsaufklarung vergebens (...) Erwachst aber aus Wissen und Fertigkeiten
ein sinnvolles Verhalten, das der Person in ihrer Ganzheit entspricht, ist gemeinhin von Bildung die Rede”

(Hormann, 2002).
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2.2.1.1. GESUNDHEITSPADAGOGIK — DER VERSUCH EINER DEFINITION

Der Gegenstandsbereich der Gesundheitspadagogik ist derzeit noch nicht eindeutig definiert. Er bewegt sich
zwischen den Polen einer Gesundheitspadagogik als ,theoretischem Sammelbegriff gesundheitsbezogener
MaRnahmen“ (Wulfhorst, 2002) und einer ,Gesundheitspddagogik als erziehungswissenschaftliche Teildisziplin“
(Zwick, 2004). Auch ist die Einordnung bzw. Abgrenzung des Gegenstandsbereichs der Gesundheitspddagogik
gegenlber anderen Leitbegriffen wie zum Beispiel Gesundheitsférderung unklar (Hérmann in Nicolaus et al.,

2009).

Der Begriff Gesundheitspadagogik setzt sich aus zwei grundlegenden Begrifflichkeiten zusammen: Gesundheit
und Padagogik. Um nun grundlegende Merkmale von Gesundheitspdadagogik darstellen zu kénnen, wird in einem

ersten Schritt versucht, diese beiden Termini Gesundheit und Padagogik jeweils zu definieren und zu erlautern.

2.2.1.1.1. GESUNDHEIT

Der Begriff Gesundheit ist im gesundheitspddagogischen Kontext von zentraler Bedeutung, da er ,den

materiellen Gegenstand einer Spezialpadagogik” (Wulfhorst, 2002) darstellt.

Die wohl bekannteste und sicher auch am héaufigsten zitierte Definition von Gesundheit findet man in der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom 22. Juli 1946: ,Die Gesundheit ist ein Zustand des
vollstéandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen” (WHO, 2014). Auch in weiteren Veroffentlichungen und Deklarationen der WHO, wie etwa der
Deklaration der Internationalen Konferenz zur Primaren Gesundheitsversorgung in Alma-Ata im Jahre 1978 oder
der Charta der 1. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung am 21. November 1986 in Ottawa wurde

der Gesundheitsbegriff so definiert und bestatigt.

»,Bei der Definition der WHO wird eine subjektive Dimension von Gesundheit unterstrichen, welche auch die

Gesundheitsdefinition des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie
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beinhaltet: ,Gesundheit wird als mehrdimensionales Phdnomen (seltsames, ungewdhnliches Ereignis)
verstanden und reicht (ber den ,Zustand der Abwesenheit von Krankheit’ hinaus.” Gesundheit beinhaltet
demnach einen dynamischen oder Balancezustand, d.h. einen Zustand objektiven und subjektiven Befindens
einer Person, der dann gegeben ist, wenn die Person sich in Einklang mit korperlichen, seelischen, sozialen
Bereichen ihrer Entwicklung, den eigenen Moglichkeiten, Zielen und den duReren Lebensbedingungen befindet.
Dieser Balancezustand muss zu jedem lebensgeschichtlichen Zeitpunkt erneut wiederhergestellt werden und ist
von personlichen sowie von Umweltfaktoren abhéngig. Es lasst sich also sagen, dass die sozialen,
wirtschaftlichen, 6kologischen und kulturellen Lebensbedingungen den Entwicklungsrahmen fiir die Gesundheit
geben. Gesundheit hat somit Prozesscharakter und ist hiernach das Ergebnis der Auseinandersetzung mit
Belastungen und Anforderungen auf psychosozialer und physischer Ebene. Auf eine Kurzformel bringt es S.

Freud: ,Gesundheit ist die Fdhigkeit lieben und arbeiten zu kénnen‘” (Franck, 2007).

Allerdings gibt es auch Kritik an der Gesundheitsdefinition der WHO: Ernst Rothenfluh (1992) schreibt dazu in
seinem Buch Gesundheitserziehung in den Schulen, ,,dass wohl kaum jemand von sich behaupten kénnen werde,
diesen ldealzustand (des umfassenden physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens) jemals erreicht zu

haben”.

Schipperges (1990, zitiert in Wulfhorst, 2002) reslimiert dazu: ,Gesundheit ist — allen Bemiihungen der
Weltgesundheitsorganisation zum Trotz — nicht zu definieren. (...) Gesundheit ist kein Begriff, sondern eine

Einstellung, kein Zustand, sondern ein Habitus”.

Von Bedeutung ist diese Diskussion um die Kennzeichnung von Gesundheit als Zustand oder Prozess, Kontinuum
oder Weg bzw. Entwicklungsaufgabe bezlglich der erziehungswissenschaftlichen Relevanz. Wenn namlich
,Gesundheit’ als dynamischer Prozess verstanden wird und nicht als einmal gegebener, statischer Zustand, ist zu
klaren, inwiefern dieser Prozess zu beeinflussen ist, mit welchen Mitteln und in welche Richtung bzw. auf welche
Ziele hin Gesundheit entwickelt werden soll und kann. ,Damit kann Gesundheit als materialer Gegenstand einer
erziehungswissenschaftlichen Teildisziplin legitimiert werden, die davon ausgehen muss, dass Gesundheit bzw.

Gesundheitsverhalten mit pddagogischen Mitteln zu beeinflussen ist” (Wulfhorst, 2002).
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2.2.1.1.2. PADAGOGIK

Der Begriff Padagogik stammt bekanntlich aus dem Griechischen und bedeutet wortlich Ubersetzt
,Knabenfiihren’. Sehr schnell wurde aber aus dieser urspriinglichen Bedeutung von mawdeia im lbertragenen
Sinn ,ein Schlisselbegriff einerseits fiir die intellektuelle und ethische Erziehung und Bildung als Vorgang und
andererseits fur die Bildung als Besitz und Ergebnis des Erziehungsprozesses geschaffen” (Christes, 1997 in Canzik

et al., 2003).

Versucht man sich an eine Definition der Padagogik, so beschaftigt sich diese bekanntermafen mit Theorie und
Praxis der Erziehung. Sie umfasst dabei das erzieherische Handeln bei und an Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen (einschlieflich der geschichtlichen Grundlagen, Wertvorstellungen, Ziele, Techniken, des
institutionell-organisatorischen Rahmens und der handelnden Personen) ebenso, wie auch die Theorie der
Erziehung. Padagogik zahlt dadurch zu den sogenannten praktischen Wissenschaften, bei denen praktisches

Handeln und wissenschaftliche Theorien eng miteinander verbunden sind (Jordan und Schliiter, 2015).

,Neben dem sehr alten Begriff der Padagogik wurde der Begriff der Erziehungswissenschaft im deutschen
Sprachgebrauch erstmals Ende des 18. Jahrhunderts genutzt. Wahrend die Padagogik eine lange Geschichte hat,
ist die Erziehungswissenschaft, also die sozialwissenschaftliche Betrachtung padagogischer Prozesse, eine
vergleichsweise junge Disziplin. Der Begriff der Erziehungswissenschaft hat sich (insbesondere seit den 1960er
Jahren) verstarkt eingeblrgert, um den Wissenschaftscharakter der Padagogik zu betonen. Padagogik
beziehungsweise Erziehungswissenschaft ist gleichzeitig theoretisch fundierte Reflexions- oder
Erfahrungswissenschaft als auch Handlungswissenschaft, die an der Verbesserung padagogischer Vorgédnge von
Erziehung, Bildung, Lernen und Sozialisation mitarbeitet und Handlungswissen fiir die Praxis zur Verfligung stellt.
Heute ist es zumeist {iblich, die Begriffe der Padagogik und der Erziehungswissenschaft synonym zu gebrauchen”

(Krtiger, 2005, zitiert in Stein, 2013).

Nach Schmiel und Sommer (1992, zitiert in Wulfhorst, 2002) bewirkt Erziehung auBerdem ,.ein Hinzulernen und
gilt einem vermehrten Selbst- und Weltverstehen sowie einer - moglichst nachhaltigen — Erweiterung der
Verhaltensdispositionen. Sie schafft damit die Voraussetzungen fir das richtige Handeln-Kénnen im

Wirkungsfeld des einzelnen”.
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Folglich ,sind intentionale und funktionale Erziehungsprozesse die Basis flr Verhaltens- und
Handlungsveranderungen bzw. —modifikationen bei denjenigen, die in einen Erziehungsprozess eingebunden

sind” (Wulfhorst, 2002).

Wie Wulfhorst (2002) weiter ausfiihrt, ,bildet die Padagogik dadurch also den ,formalen Rahmen’, d. h. eine
bestimmte Perspektive bzw. ein bestimmtes Erkenntnisinteresse, verbunden mit einer wissenschaftlichen
Tradition und sich daraus herleitenden Theorien sowie Methoden fiir die Beschéaftigung mit dem ,Phdnomen

Gesundheit’ als materialem Gegenstand der ,Gesundheitspadagogik”.

2.2.1.1.3. GESUNDHEITSPADAGOGIK

Der Begriff Gesundheitspddagogik subsummiert nun alle die Bereiche, ,,unter dem samtliche bisherigen, auf die
Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte, die Férderung
gesundheitsrelevanter Verhaltnisse - sofern sie unmittelbar das in erster Linie zu fokussierende [sic!] Verhalten
bedingen - bezogenen Theorien, Modelle, Konzeptionen, MaRnahmen und Methoden zusammengefasst werden
kénnen, unter der zentralen Voraussetzung, dass sie wissenschaftlich begriindet sind (...) Der Terminus
,Gesundheitspadagogik’ bezieht sich explizit nicht nur auf die in der Praxis stattfindenden MalRnahmen, die als
,angewandte Gesundheitspadagogik’ oder im Sinne der oben gekldarten Begriffe auch weiter als
Gesundheitserziehung oder -bildung etc. bezeichnet werden kénnen, wobei diese dann das Handlungs- oder
Praxisfeld einer erziehungswissenschaftlichten (Teil-)Disziplin Gesundheitspddagogik darstellen, sondern auch

auf die erziehungswissenschaftliche Reflexion dieses Gegenstandsbereiches” (Wulfhorst, 2002).

Die Gesundheitspadagogik mochte ,den miindigen, selbstverantwortlichen gesunden Menschen wie kranken
Patienten in die Lage versetzen, effektiv zu handeln und sich als gleichwertiger Teil und so weit wie moglich
autonomes Mitglied des Gesundheitsteams zu erleben. Dies betrifft nicht nur das Wissen um die medizinischen
Grundlagen, sondern auch die Fragen nach Zielen und Werten hinsichtlich seiner Lebensfiihrung. Nur wenn
Wissen und Kénnen sich in Verhalten niederschlagt, zeigt sich auch eine Wirkung der Gesundheitsbildung”

(Hoérmann in Nicolaus et al., 2009).
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Aufgabe der Gesundheitspddagogik ist — auf Grundlage von medizin- und gesundheitsrelevanten Theorien - die
Entwicklung, Implementierung und Evaluation wirksamer Techniken und Methoden. Die Vermittlung dieser
Inhalte und Ergebnisse sollen in einem interdisziplindren Dialog erfolgen und so den Adressaten zu
gesundheitsbezogenen Verhaltensanderungen motivieren und anleiten. ,Wichtig ist dabei jedoch, dass die
Ansatze, die flr sich beanspruchen, gesundheitspadagogisch ambitioniert zu sein, wissenschaftliche

Charakteristika aufweisen, d. h. insbesondere theoriengeleitet und tiberprifbar sein missen” (Wulfhorst, 2002).

2.2.1.2. THEORETISCHE WURZELN DER GESUNDHEITSPADAGOGIK

Die theoretische Verortung der Gesundheitspddagogik benétigt grundlegende Bezugssysteme sowohl auf Seiten

der Gesundheit wie auch auf Seiten der Padagogik.

2.2.1.2.1. DAS KONZEPT VON GESUNDHEIT UND KRANKHEIT

Das Konzept von Gesundheit und Krankheit, wie es im gesundheitspadagogischen Kontext begriindet ist, basiert
auf mehreren Saulen: den Gesundheitsbegriff der WHO, dem bio-psycho-sozialen Modell nach Engels (1977),
dem Health-Belief-Modell, dem Resilienz-Modell und dem Konzept der Salutogenese von Aaron Antonovsky

(1997).

Der Gesundheitsbegriff der WHO wurde in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation vom 22. Juli 1946
definiert: , Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens

und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” (WHO, 2014).

»Erstmals wurde Gesundheit als ein ganzheitlicher Ansatz begriffen, Kritik regte sich bei dieser Definition jedoch
bei der Festlegung von Gesundheit als einen statischen Zustand und auf die utopische Ausrichtung” (Wulfhorst,
2002). Dieser Problematik hat die WHO im Laufe der Zeit jedoch auch selbst Rechnung getragen und ihren
Gesundheitsbegriff als statischen Zustand, wie er in der Verfassung von 1946 oder auch in der Deklaration von

Alma-Ata 1978 noch definiert wurde, zu einem Ressourcenbegriff, wie er in der Ottawa-Charta von 1986 zu
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finden ist, modifiziert: ,,Gesundheit [ist] als wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und
nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und

individueller Ressourcen fir die Gesundheit ebenso betont wie die korperlichen Fahigkeiten” (WHO, 2015a).

Strategisch wurde der Ressource-Gedanke im aktuellen WHO-Rahmenkonzept der europdischen Region fir
Gesundheit und Wohlbefinden mit dem Titel ,Gesundheit 2020‘ auch noch weiterentwickelt: ,Gesundheit ist
eine Ressource, die es jedem Birger ermoglicht, sein Potenzial auszuschopfen und zur Entwicklung der
Gesellschaft insgesamt beizutragen. Das neue Rahmenkonzept erhebt nicht Anspruch darauf, Gesundheit als
einzigen wahrhaft wichtigen Aspekt im Leben darzustellen — Gesellschaften und Personen verfolgen vielfaltige
Ziele. Dennoch ist Gesundheit eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass andere Ziele im Leben erreicht
werden. Gesundheitliche Defizite flihren dazu, dass Potenziale ungenutzt bleiben, die Betroffenen verzweifeln

und Ressourcen in allen Bereichen der Gesellschaft verloren gehen” (WHO, 2015b).

Zusammengefasst umfasst der Gesundheitsbegriff der WHO heutzutage folgende Dimension: Gesundheit ist das
vollstdndige kérperliche, geistige und soziale Wohlergehen eines Individuums, ist wesentlicher Bestandteil des

taglichen Lebens und ist die entscheidende Voraussetzung dafiir, dass andere Ziele im Leben erreicht werden.

Die zweite Konzept-Saule fiir den Gesundheitsbegriff im Rahmen der gesundheitspadagogischen Theoriebildung

bildet das von George L. Engel im Jahr 1977 in der Zeitschrift Science beschriebene ,Bio-psycho-soziale-Modell’.

Das klassische Bio-psycho-soziale Modell umfasst drei Dimensionen: die biomedizinische, in welcher Krankheiten
in ihrer kérperlichen Dimension beschrieben werden, indem von auRen beobachtbare, objektive pathologische
Befunde und Funktionsstérungen erhoben werden. Der Koérper wird als Maschine gesehen, der Arzt als
Techniker. Die psychologische Dimension beschreibt Krankheit aus der subjektiven und individuellen Innensicht
des leidenden Menschen mit seinen Gefiihlen, Gedanken und seinem Verhalten, speziell auch mit seinem
subjektiven Krankheitsmodell, d.h. der Vorstellung, die er sich selbst von der Entstehung seiner Krankheit und
deren Heilung macht. Die 6ko-soziale Dimension sieht den Menschen in seinen Beziehungen zur Umwelt, sieht
Krankheit als das Ergebnis einer mangelnden und krank machenden Passung zwischen Person und Umwelt

(Harrer, 2013).

Es wird auch noch eine vierte, transpersonal-spirituell-religiése Dimension aktuell diskutiert, , diese betrachtet

den Menschen in seinem subjektiven Gefiihl des Eingebettet Seins in das groRe Ganze, in seiner Bezogenheit auf
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etwas, was groRer ist als er, was Uber ihn und seine Person hinaus weist. Das Bio-psycho-soziale Modell sieht das
Individuum auch in seinem biographischen Geworden-sein, auf dem Hintergrund seiner Lern- und
Beziehungsgeschichte. Durch einen beiddugigen Blick auf den Menschen werden gleichsam mit dem einen Auge
seine Probleme und Konflikte, mit dem anderen seine Fahigkeiten und Ressourcen gesehen” (Flrstenau, 2001,

zitiert in Harrer, 2013).

Diese Modellvorstellung betrachtet also den Menschen als leib-seelische Ganzheit, bei der korperliche und
psychische Vorgange untrennbar miteinander und mit den Beziehungen verbunden sind, in die jedes

menschliche Wesen von Geburt an eingebettet ist.

Das bedeutet in der logischen Konsequenz, dass biologische, psychologische und soziale Faktoren fiir sich
genommen und in ihren komplexen Wechselwirkungen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Krankheiten, aber auch bei der Erhaltung und Férderung von Gesundheit zu bericksichtigen sind. Hepe (2015)
fasst diese Erkenntnisse, wie folgt, nochmals zusammen: ,Das biopsychosoziale Modell ist das gegenwartig
koharenteste, kompakteste und auch bedeutendste Konzept, innerhalb dessen der Mensch in Gesundheit und
Krankheit erklarbar und verstehbar wird. Mit Hilfe der Systemtheorie ist es moglich, Systeme unterschiedlicher
Komplexitat nach einheitlichen Prinzipien zu beschreiben. Im biopsychosozialen Modell bedeutet schliefRlich
Gesundheit: die ausreichende Kompetenz des Systems ,Mensch”, beliebige Storungen auf beliebigen
Systemebenen selbstregulativ zu bewaltigen. Nicht das Fehlen von pathogenen Keimen, wie Viren, Bakterien,
etc., oder das Nichtvorhandensein von Stérungen und Auffdlligkeiten auf der psycho-sozialen Ebene bedeuten

demnach Gesundheit, sondern die Fahigkeit, diese pathogenen Faktoren ausreichend wirksam zu kontrollieren®.

Wie Abbildung 3 zeigt, haben sich aus dem biopsychosozialen Modell in Folge noch weitere Gesundheits-

Konzepte und —Modelle entwickelt.

Seite



SO/ZIAL

Health-Believe-

RISIKEN Modell

RESSOURCEN Resilienz-Modell

Salutogenese

Abbildung 3: Das Biopsychosoziale Modell und dessen Folge-Konzepte (aus Prdsentation Ringvorlesung ,, Gesundheit-Modelle und Konzepte”,

WS 2012/13 des Lehrstuhls fiir Sonderpddagogik der Universitét Wiirzburg)

Das Health-Believe-Modell oder auch Modell gesundheitlicher Uberzeugungen ist ein Modell des
Gesundheitsverhaltens. Es dient der Analyse und Vorhersage von gesundheitsbezogenem Verhalten und findet
in der Gesundheitspsychologie Anwendung. Entwickelt wurde es entlang der Fragestellung, ob regelhafte
Bedingungen und wiederholbare ,Muster” gefunden werden kdénnen, die dazu beitragen, dass Menschen
motiviert werden, an Vorsorgeuntersuchungen oder Screeningkampagnen teilzunehmen (z.B. Tuberkulose,
Krebs, Schutzimpfungen). Anlass war die geringe Beteiligung der Bevolkerung an entsprechenden Angeboten des

offentlichen Gesundheitsdienstes in den Vereinigten Staaten (Seibt, 2010).

Das urspriingliche Modell setzte sich aus vier Konstrukten zusammen. Diese sind subjektive
Wahrnehmungskonzepte, die jeweils eigenstdndig sind. Aus ihrem Zusammenwirken ergibt sich die Bereitschaft

zum individuellen Handeln (Abbildung 4):
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Maotiv zu handeln ... Handlungsaktion auf.

Abbildung 4: Das Health-Belief-Modell (aus Seibt, 2010)

Erweiternd wurden noch drei modifizierende Variablen (Demografische und sozio-psychologische Variablen,

HandlungsanstofR und Selbstwirksamkeitseinschatzung) hinzugefugt.

,Das Modell hat aus historischer Sicht groBe Bedeutung, da es der erste wissenschaftliche Versuch war, ein
allgemein giltiges Verstandnis dafiir zu erlangen, wie eine Bevolkerung mit Hilfe von theoriegeleiteten Strategien
zu einem Gesundheitsverhalten motiviert werden kann. Es war auch der erste erfolgreiche Versuch,
Gesundheitsbehdrden ein Instrument an die Hand zu geben, ihre besonders gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen
anzusprechen und darin zu unterstitzen, durch theorieinduzierte Aufforderungen zum Vorsorgeverhalten
Krankheiten zu verhindern. Bis heute liegt der Nutzen des Modells darin, dass es auf relativ einfache und
einleuchtende Art und Weise die Bedeutung individueller Wahrnehmungen lber Gesundheit und die Beziehung
von Nutzen und Barrieren veranschaulicht. Das Modell ist fuir den gesundheitlichen Bereich am niitzlichsten, fiir
den es urspringlich entwickelt worden war: namlich traditionelle, relativ leicht auszufiihrende

Vorsorgeverhaltensweisen wie Impfungen oder Screenings (sekundare Pravention). Weniger effektiv erwies es
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sich bei langfristigeren, komplexeren und sozial (mit-)beeinflussten Verhaltensweisen, wie z.B. beim Umgang mit

Tabak oder Alkohol” (Seibt, 2010).

Das Resilienzmodell nach Gruhl und Korbacher geht zuriick auf die Kauai-Studie der amerikanischen
Wissenschaftlerinnen Emmy Werner und Ruth Smith (1977). Werner und Smith fanden heraus, dass resiliente
Menschen liber bestimmte Schutzfaktoren verfiigen und bestimmte Fahigkeiten entwickeln konnten. Sie wiesen

darauf hin, dass Resilienz erlernbar sei (Gruhl et al., 2013).

Resilienz (von lateinisch resilire ,zurlickspringen’ ,abprallen’) oder psychische Widerstandsfahigkeit ist die
Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und durch Rickgriff auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen als Anlass
fir Entwicklungen zu nutzen (Berndt, 2015). Das von Gruhl und Kérbacher entwickelte Resilienzmodell basiert
auf sieben Schutzfaktoren, die sich wechselseitig beeinflussen und die gelernt und trainiert werden kénnen

(Abbildung 5).

Resiliente Menschen zeichnen sich durch eine wirksame Kombination von Eigenschaften aus, die auf drei
Grundhaltungen beruht: Optimismus, Akzeptanz und Losungsorientierung). Auf der Basis dieser drei
Grundhaltungen entwickeln resiliente Menschen ganz bestimmte Strategien fiir ihr Denken, Fiihlen und Handeln.
Aus der Studie von Emmy Werner und Ruth Smith konnten folgende charakteristische, starkende vier Fahigkeiten
beobachtet und herausgefiltert werden: Sich selbst regulieren, Beziehungen gestalten, Verantwortung

Ubernehmen und Zukunft gestalten.

Die personliche Grundausstattung an Resilienz entsteht also in der Wechselwirkung zwischen genetischer Anlage
und Einflissen der Umgebung. Jeder Mensch kann seine innere Starke unterschiedlich steigern. Bestimmte
Eigenschaften zu entwickeln fallt dem einen schwerer, dem anderen leichter. Die innere Widerstandsfahigkeit
ist aber keine feststehende Eigenschaft, die man hat oder nicht. Sie ist ein lebendiger, aktiver Prozess, der sich

zwischen dem Mensch und seiner Umwelt abspielt.
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Abbildung 5: Das Resilienzmodell nach Gruhl und Kérbdcher (aus www.resilienzzentrum.de)

Menschen, die sich diesen Grundhaltungen und Fahigkeiten positiv annehmen und dadurch ihre
Widerstandsfahigkeit (aktiv) steigern konnen, erleben auch den personlichen Umgang mit dem Thema

Gesundheit in einer positiven Dimension.

Das Konzept der Salutogenese wurde von dem jldisch-amerikanischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky
entwickelt. Ausgangspunkt der Uberlegungen waren Studien, die Antonovsky mit Kollegen in den 1960er und
1970er Jahren zur Anpassungsfdhigkeit von Frauen an die Menopause durchfiihrten. ,Die untersuchten Frauen,
im Alter von 45 bis 54 Jahren, stammten aus flnf ethnischen Gruppierungen in Israel, darunter in einer Gruppe
Frauen, die aus Mitteleuropa nach Israel emigriert waren. Unter ihnen waren sowohl Uberlebende des
Holocausts als auch Frauen, die bereits vor 1939 nach Palastina gekommen waren. Die Ausgangshypothese, dass
sich Frauen, die den Holocaust Uberlebt hatten, schlechter an die Menopause anpassen wiirden, bestatigte sich
zwar; es gab jedoch auch eine Minderheit von 29% unter ihnen, die sich der Menopause sehr gut angepasst
hatte. Antonovsky entwickelte nun einen Fragebogen, der die Merkmale der Bewaltigungsstrategien dieser

Frauen herausfinden sollte” (Franck, 2007).
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Das Rahmenkonzept Antonovskys bezieht sich auf Faktoren und dynamische Wechselwirkungen, die zur
Entstehung (Genese) und Erhaltung von Gesundheit (Salus) fihren, den zu Pathogenese komplementaren Begriff
der Salutogenese. ,,Die grundlegende, ,salutogenetische” Frage dabei lautet: Was kann man tun, um gesund zu

bleiben bzw. wie kann man trotz beeintrachtigender Einflisse (wieder) genesen” (Schulz und Wiesmann, 2007).

Abbildung 6: Salutogenese-Modell nach Antonovsky

Aaron Antonovskys Gesundheitsmodell der Salutogenese (Abbildung 6) basiert auf zwei Grundannahmen: 1.
Krankheiten sind eine normale Erscheinung menschlichen Lebens und 2. Gesundheit und Krankheit sind die
Endpunkte oder Pole eines gemeinsamen Kontinuums, dem sogenannten , HE-DE-Kontinuum® (HE fir Health-
Ease gleich Gesundheit und DE fir Dis-Ease gleich Krankheit). Auf diesem Strahl zwischen Gesundheit und
Krankheit lasst sich das individuelle Gesundheitsniveau einer Person darstellen. Bezliglich der bestimmenden
Bedingungen des Gesundheitsniveaus einer Person weist Antonovsky auf die bedeutsame Rolle von Stressoren
hin, die auf den Organismus einwirken. Stressoren werden als Merkmale verstanden, die Entropie (Stérung) in
den Organismus einfiihren. ,Ein Stressor stellt eine Lebenserfahrung dar, die durch Inkonsistenz, Unter- und

Uberbelastung, sowie Kontrollverlust gekennzeichnet ist” (Antonovsky, 1987, zitiert in Schulz und Wiesmann,
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2007). Der Organismus reagiert auf einen solchen Stressor, laut Antonovsky, mit einem Spannungszustand
(tension), der pathologische, neutrale oder heilsame Auswirkungen haben kann. ,,Der Spannungszustand ist von
positiven oder negativen Affekten und physiologischer Erregung begleitet und muss bewaltigt oder Giberwunden
werden. (...) Die Individuen unterscheiden sich darin, wie effizient sie derartige Spannungszustande bewaltigen”
(Schulz und Wiesmann, 2007). Antonovsky postulierte ,,generalisierte Widerstandsressourcen” als die Faktoren,
die entscheidend zu einem konstruktiven Umgang mit Stressoren beitragen, und er verstand darunter alle
Faktoren sowohl der Person (z. B. eine gute Konstitution, Selbstvertrauen, Optimismus, finanzielle Ressourcen,
sicherer Arbeitsplatz) als auch der Umgebung (z. B. stabiles Sozialsystem, gutes Gesundheitssystem,
wirtschaftliche Stabilitat), die einen solchen konstruktiven Umgang erleichtern. Als (ibergeordnete personale
Ressource postulierte er das , Kohadrenzgefiihl“ (Sense of Coherence, SOC) (Franke und Witte, 2009) (Abbildung
7).

,Das SOC (Koharenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmall man ein
durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, dass (1) die Stimuli, die
sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dufReren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und
erklarbar sind; (2) einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen,
zu begegnen; (3) die Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen”
(Antonovsky, 1997).

Aaron Antonovskys Salutogenese-Konzept relativiert also die pathologische Orientierung der Medizin und
reduziert arztliches Handeln nicht auf seine kurative Aufgabe. ,Mit seinem integrativen Ansatz schuf er die
Voraussetzungen flr eine Umorientierung in der praktischen Arbeit des Gesundheitsbetreuers” (Schulz und

Wiesmann, 2007).
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Abbildung 7: Sense of Coherence (nach Antonovsky, 1997)

Um nun auf die ,salutogenetische” Ausgangsfrage zuriickzukommen: Was kann man tun, um gesund zu bleiben
bzw. wie kann man trotz beeintrachtigender Einfliisse (wieder) genesen (Schulz und Wiesmann, 2007)?
Formuliert sich die Antwort im Sinne des Antonovskyschen Koharenzgefiihls als Dreiklang: (1) Verstehbarkeit.
Sowohl der eigenen Person als auch der duBeren Ereignisse, d. h. Botschaften des eigenen Kdrpers, eigene
Gedanken und Geflihle sowie Informationen aus der Umwelt und von anderen Menschen sind einem nicht
unverstandlich und fremd, sondern man kann sie einordnen, erkldaren und in gewisser Weise auch voraussehen.
(2) Machbarkeit. Mittel und Wege zu haben, um die Aufgaben und Anforderungen zu lsen. (3) Sinnhaftigkeit.
(Sein) Leben wieder als sinnvoll zu empfinden. Erkennen, dass es Menschen, Dinge und Lebensbereiche gibt, die

einem wichtig sind und fiir die es sich lohnt, sich anzustrengen (Franke und Witte, 2009).
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2.2.1.2.2. PADAGOGISCHE THEORIEANSATZE — EINE AUSWAHL

Um Gesundheitspadagogik innerhalb der Pdadagogik einordnen zu kdnnen, scheint es auch notwendig sich mit
den grundlegenden Theorieansdtzen aus dem Bereich der Padagogik, speziell auch bereits etablierter
Teilpddagogiken zu beschaftigen. ,Dabei kennzeichnen Theorien auch akademisch reflektiertes Handeln und
Selbstverstandnis. Theorien und Modelle haben einen grundlegenden und somit konstituierenden Einfluss auf
eine Wissenschaft, legen sozusagen einen wissenschaftstheoretischen Bezugsrahmen fiir eine Disziplin fest”

(Cassens, 2014).

Im Folgenden sollen nun exemplarisch drei padagogische Theorieansatze dargestellt werden, welche relevante

Anknipfungspunkte zur Gesundheitspadagogik besitzen:

e  Der Konstruktivismus,
o die padagogische Empirie und

o die kritische Erziehungswissenschaft.

Die konstruktivistische P&adagogik geht zuriick auf Arbeiten des schweizer Erkenntnistheoretiker und
Entwicklungspsychologen Jean Piaget (1896-1980) zurlick. Dabei wird Lernen als ein aktiver Konstruktionsprozess
gesehen, in dem jeder Lernende seine eigene, reprasentative Sicht der Welt erschafft. ,Hier wird davon
ausgegangen, dass Kenntnisse, Werte, Intelligenz, Denken, Autonomie und andere Personlichkeitscharakteristika
nicht von aulRen vermittelt werden kénnen, sondern vom Kind in seinem Inneren aktiv konstruiert werden
missen. Dies geschieht in Interaktion mit der materiellen und soziokulturellen Umwelt, wobei zwei Prozesse
unterschieden werden: Assimilation: Das Kind nimmt Informationen aus seiner Umwelt auf und interpretiert sie
entsprechend seiner Vorkenntnisse. Akkommodation: Das Kind modifiziert sein Wissen aufgrund von
Unzuldnglichkeiten und Widerspriichen zu neuen Erfahrungen” (Textor, 2015). Es existiert damit also keine
objektive Umwelt, sondern jeweils nur die individuell-subjektiven Betrachtungen und Interpretationen von
Ereignissen, Gegenstanden oder Lebewesen. Es entsteht eine, anhand von Sinneseindriicken subjektive Realitat,

die in starkem MafRe von der individuellen Pragung des Individuums abhéangig ist.

Im Zusammenhang mit Lerntheorien bedeutet das, dass Wissen nicht von einer Person auf eine andere Person

weitergegeben werden kann, sondern von jedem Menschen (in seinem Gehirn) neu konstruiert wird. Wenn z.B.
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ein Lehrer einem Schiiler etwas erklart, speichert der Schiiler die Informationen nicht einfach eins zu eins ab,
sondern konstruiert sich anhand der aufgenommenen Informationen sein personliches, individuelles Abbild der
Realitat —abhangig von seinem Vorwissen, seinen bisherigen Erfahrungen und Einstellungen, sowie der aktuellen
Lernsituation, in der er sich befindet. Demzufolge ist Lernen also kein passives Speichern, sondern ein aktives

Konstruieren von Wissen (Abbildung 8).

O
® O
‘e@ ©
O .. Sinneseindriicke Gehirn:
14~ Interpretati
PS Rea I Itat _ Verarbeitung
Aufmerksamkeit
‘esoe’
® o

Konstruktion

Abbildung 8: Wahrnehmung im Konstruktivismus

Thissen (1997) fasst konstruktivistische Lehr- und Lerngrundsatze wie folgt zusammen: 1. Lernen ist aktive
Wissenskonstruktion durch den Lernenden. Die Aufgabe einer Lehrperson besteht nicht darin, Wissen zu
vermitteln, sondern den Lernenden durch ein ausgewogenes MaR an Instruktion in seinem individuellen
Lernprozess zu unterstiitzen. 2. Lernen ist ein individueller Vorgang, abhangig vom Vorwissen des Lernenden und
der Lernsituation. Die Lernenden sollen sich mit den Lerninhalten selbstandig auseinandersetzen, deren Inhalte
erschliefen und Zusammenhange entdecken. Und schliefRlich 3. Wissen an sich ist nicht vermittelbar, sondern

kann nur individuell selbst konstruiert werden. Das Wissen der Lehrperson sollte dafir strukturiert und leicht
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explorierbar dargestellt werden, damit der Lernende daraus selbststandig sein individuelles Wissen konstruieren

kann.

Welche Verbindungen gibt es nun zwischen Gesundheitspddagogik und padagogischen Konstruktivismus?
Neurobiologische Erkenntnisse Arnold (2005) und v. Foerster (1973) , beide zitiert in Cassens (2014) zeigen auf,
dass die synaptische Verschaltungsarchitektur des Gehirns mit der Pubertat starr zu werden scheint und sich
einmal ,gekniipfte” Verbindungen sich peu a peu zu den Mustern verdichten, welche in strukturdhnlichen
Situationen aktiviert werden. ,Diese Erkenntnisse der ,zerebralen Umschalteffekte” wahrend der Pubertat
zeigen, dass moglicherweise unterschiedliche gesundheitspdadagogische theoretische Zugangsweisen zu
entwickeln sind: Konkret impliziert dies in einem Vorgriff auch die begriindete Differenzierung von
Gesundheitsbildung und —erziehung” (Cassens, 2014). Dies wird im Kapitel ,(Mogliche) Theoriebiindel

Gesundheitspddagogik” nochmals aufgegriffen und dort naher erldutert.

Ein weiteres padagogisches Theorieblindel, welches einen engen Bezug zur Gesundheitspddagogik besitzt,

betrifft die pddagogische Empirie oder auch als empirische Erziehungswissenschaft bezeichnet.

Den Unterschied zwischen dem padagogischen Konstruktivismus und der empirischen Theoriebiindel stellt der
Osterreichisch-englische Philosoph Karl Popper (1902-1994) mit der metaphorischen Gegeniberstellung von
,Klbel- und Scheinwerfertheorie” (Popper, 1969 und 1980, zitiert in Cassens, 2014) dar: ,Die entscheidende
These der Kiibeltheorie (Konstruktivismus, Anm. d. V.) ist, dass wir so gut wie alles, was wir lernen, durch den
Eintritt der Erfahrung in unsere Sinneséffnungen lernen, so dass alles Wissen aus Informationen besteht, die wir
durch unsere Sinne erhalten haben, das heiRt durch Erfahrung. (...) Was der Scheinwerfer (Empirie, Anm. d. V.)
sichtbar macht, das hangt ab von seiner Lage, von der Weise, in der wir ihn einstellen, von seiner Intensitat, Farbe

und so fort; es hangt natiirlich auch weitgehend von den Dingen ab, die von ihm beleuchtet werden®”.

Die empirischen Erziehungswissenschaften befassen sich also mit der Erziehungswirklichkeit. ,,Diese wird jedoch
nicht als Sinnzusammenhang, sondern als ,Universum kausaler und funktionaler Abhdngigkeiten’ angesehen. Sie
soll umfassend und intersubjektiv nachvollziehbar erklart werden. Wenigstens dem Anspruch nach will die
empirisch-analytische Forschung, alle jene Erziehungsphanomene oder padagogische Probleme beschreiben,
erklaren und I6sen helfen, die einer Beschreibung, Erklarung und Losung beddrftig erscheinen. Auch subtilste
Zusammenhange sollen mit Hilfe empirischer Untersuchungen erforscht werden kénnen. Die mit den Tatsachen
der Erziehung verkniipften Phdnomene soziologischer, psychologischer o. a. Natur werden stets
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mitberiicksichtigt. Sie erfahren denselben Zugriff — durch empirische Methoden ndmlich — und sind als
Untersuchungsgegenstande nicht von anderen Phdanomen unterscheidbar. Von einer ,relativen

Eigenstandigkeit” der Pidagogik l4sst sich insofern nicht mehr reden” (Dilger, 1998).

Die Methoden, mit denen diese Wirklichkeit im Sinne der Empirie beleuchtet werden kdnnen, sind relativ
vielfdltig und reichen von der reinen Beschreibung Uber quantitative MalRnahmen bis hin zu qualitativen
Analyseverfahren. Die Beispielliste hierflir umfasst unter anderem Fragebdgen, (standardisierte) Interviews,
strukturierte Befragungen, Tests, Beobachtungsstudien, padagogische Versuche oder Experimente, statistische
Erhebungen, prognostische Berechnungen u. s. w. ,Einher mit den technischen Entwicklungen und
Moglichkeiten gesellten sich zu etablierten qualitativen und quantitativen Methoden neuere Alternativen wie
Videomitschnitte, Film- und Fotodokumente. Mit elektronischen Fragebogen kdénnen mittlerweile hohe

Teilnehmendenzahlen an empirischen Untersuchungen tiber das Internet generiert werden” (Cassens, 2014).

Die folgende Abbildung 9 zeigt in einer Ubersicht nochmals die grundlegenden Elemente empirischer Padagogik.

Experiment
Test .
. . Hypothese
Physiologische Messung
Inhaltsanalyse
Theorie Operationalisierun;
Schul- und Modellversuche : '
Beobachtung: Befragung:
* Zentrale Tendenz * Standardisierung
. Mildes Urtell A Keine ObjektiVitat Auswertung Datensammlung
* ErsterEindruck * Verfilschte Antworten

* Halo-Effekt/ logischer Fehler

Objektivitat - Reliabilitat - Validitat

Abbildung 9: Modell der empirischen Theoriebiindel (nach Tritschler, 2012)
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Die Gesundheitspddagogik hat durch ihr zentrales Thema ,Gesundheit’ natirlicherweise eine hohe Affinitat zu
den empirischen Theoriebiindel. Gerade die (natur-)wissenschaftlichen Methoden in der Medizin, Biologie,
Pharmazie, etc. sind deckungsgleich mit den Methodensettings in der empirischen Padagogik. Wesentliche
Erkenntnisse fur die Aktivitaten in der taglichen gesundheitspddagogischen Praxis basieren auf empirischen

Untersuchungen.

Eine Besonderheit pé&dagogischer Empiriebiindel besteht allerdings gegeniiber naturwissenschaftlichen
Empirien: Der geisteswissenschaftlich-holistische Ansatz reduziert die Forschung nicht auf objektive oder
natirliche Kategorien, sondern bindet kategorisch anthropologische, historische, kulturelle und soziale Aspekte
in die Betrachtung wie selbstverstandlich mit ein. Gerade in der Gesundheitspadagogik mit der Thematik des
yindividuellen” menschlichen Gesundheitshandelns ist diese Ausweitung des empirischen Ansatzes von

immenser Bedeutung.

Ein dritter Theorieansatz, der im Hinblick auf die Betrachtung von Gesundheitspddagogik eine wesentliche Rolle

spielt, ist die Gruppe der Kritischen Erziehungswissenschaften.

»Als  Kritische Erziehungswissenschaft wird eine in den 1960er Jahren entstandene Richtung
erziehungswissenschaftlicher Theoriebildung bezeichnet. Das Wissenschaftsverstandnis dieser Stromung geht
zuriick auf die Denkrichtung der Kritischen Theorie. Sie ist gegen die altere geisteswissenschaftliche Padagogik
entstanden und grenzt sich auch von der empirischen Erziehungswissenschaft ab“ (Koller, 2006). Die kritische
Erziehungswissenschaft zielt darauf ab, durch Bildung eine freiere und gerechtere Gesellschaft zu verwirklichen.
Die individuelle Miindigkeit wird als Ziel der Erziehung postuliert. Fehlentwicklungen und deren Folgen auf allen
gesellschaftlichen Ebenen in sogenannten birgerlich-kapitalistischen Systemen sollen identifiziert und dem

Individuum mit Hilfe dieses Theorieblindels erklart werden.

,,Die Kritische Padagogik reprasentiert kein in sich geschlossenes Modell erziehungswissenschaftlichen Denkens,
denn die Ausgangspramissen, entwickelte Leitbegriffe und die Zielperspektiven der verschiedenen Denkmodelle
waren zu heterogen. Die Denkmodelle haben jedoch gemeinsame Orientierungspunkte, welche es erlauben von

einem Paradigma erziehungswissenschaftlichen Denkens zu sprechen” (Theil und Schroder, 2009).
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Zu diesen gemeinsamen Denkmodellen zahlen (nach Theil und Schroder, 2009):

e Einsicht in die historisch-gesellschaftliche Beschaffenheit von Bildung und Erziehung

e  Forderung an die padagogische Praxis, sich an einer kritischen Theorie zu orientieren

e Postulat, die gesellschaftlichen Verwertungsbedingungen zu reflektieren

e Normative Orientierung der Erziehungswissenschaft

e  Betrachtung von Erziehungswissenschaft nicht isoliert von der Gesellschaft

e Sie steht mitten in den politischen Kraftekonstellationen und hegemonialen Auseinandersetzungen

e Sie ist eine von gesellschaftlichen Interessen durchdrungene und motivierte Wissenschaft

e Erziehung und Gesellschaft sind dialektisch aufeinander bezogen - Erziehung ist eine Funktion der

Gesellschaft und umgekehrt.

Die menschliche Realitdt ist aus der Perspektive der Akteure der kritischen Erziehungswissenschaft
gekennzeichnet durch Unterdriickung und Hegemonie in Bereichen des Geschlechts, der Religion, der Rasse, der
physischen Fahigkeiten, des materiellen Wohlstandes usw. Bildung sollte deshalb grundsatzlich Gerechtigkeit
und Gleichheit als ultimatives Ideal verfolgen, indem es die Lernenden emanzipiert. Emanzipation bedeutet hier,
nach Jahn (2015), ,,die Befreiung der Menschen aus Bedingungen, die ihre Rationalitat und das damit verbundene
gesellschaftliche Handeln einschranken und den Menschen entfremden. Bildung, so eine weitere Annahme, ist
grundsatzlich politisch eingefarbt. Lehrkrafte missen sich dies stets vor Augen fiihren und die Lernenden dafir
sensibilisieren, da Bildung oftmals als Werkzeug dient, um bestehende Systeme der Ungerechtigkeit zu
legitimieren und zu stabilisieren, bzw. gesellschaftliche Strukturen zu reproduzieren”. Die dominante Ideologie

spiegelt sich dabei in dem zu vermittelnden Wissen wieder.

Eine an der Kritischen Padagogik orientierte Gesundheitspadagogik wird daher versuchen, ,systemische
Ungleichheit der Gesundheitsversorgung oder auch die mangelnde Gesundheitskompetenz bildungsferner
Gesellschaftsschichten unter den Aspekten von Emanzipation und Liberalisierung zu reflektieren” (Cassens,

2014).
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2.2.1.2.3. (MOGLICHE) THEORIEBUNDEL GESUNDHEITSPADAGOGIK

Aufgrund der vorhergehenden Ausfiihrungen liegt die Vermutung nahe, ,dass es sich auch im Fall der
Gesundheitspddagogik nicht um eine Theorie der Gesundheitspadagogik handeln wird” (Cassens, 2014).
Woulfhorst (2002) formuliert daher richtig, dass , der Terminus Gesundheitspadagogik als eine Art ,Dachbegriff’
verstanden wird, unter dem samtliche bisherigen, auf die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die
Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte, die Férderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und auch die
Beeinflussung gesundheitsrelevanter Verhiltnisse —sofern sie unmittelbar das in erster Linie zu fokussierende
Verhalten bedingen- bezogenen Theorien, Modelle, Konzeptionen, MaBnahmen und Methoden

zusammengefasst werden kénnen, unter der zentralen Voraussetzung, dass sie wissenschaftlich begriindet sind“.

,Die Theoriebildung in der Gesundheitspadagogik verteilt sich auf fiinf Handlungsfelder, welches jedes fiir sich
akzentuiert werden kann, aber auch im Sinne eines sogenannten ,Propriums’ in mindestens finf Theoriebereiche

(weiter-) entwickelt werden kann“ (Cassens, 2014).

Die fuinf Handlungs- bzw. Theoriefelder der Gesundheitspadagogik sind (Abbildung 10):

e Gesundheitserziehung,

e  Gesundheitsbildung,

e  Gesundheitsberatung,

e  Gesundheitsinformation und Gesundheitsaufklarung,

e  Gesundheitsforderung.

Allgemeine Gesundheitserziehung ,,umfasst alle padagogischen MaBnahmen die helfen, die Gesundheit des
Individuums zu schiitzen und zu erhalten. Dieses soll gewéhrleistet werden durch eine vorbeugende, frih
einsetzende, langfristig angelegte Erziehung zu selbstverantwortlicher und gesundheitsorientierter
Lebensfihrung. Insofern waren schon Turnvater Jahn und Herr Kneipp Gesundheitserzieher, die erkannt
hatten, dass eine friihzeitige Forderung von korperlichen Aktivitaten krankheitsvorbeugend wirken kann.
Gesundheitserziehung wurde als Unterrichtsprinzip verstanden: neben Aufklarungskampagnen (wie "Karius
und Baktus" der Gesundheitsamter, mit denen schon Kindergarten- und Grundschulkinder geschult werden

sollten in einer verniinftigen Zahnpflege zur Vermeidung von Karies) war es der Unterricht in Schulen oder
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die Kurse von Krankenkassen oder Kliniken (Geburtsvorbereitung...) in denen groReren

Bevolkerungsgruppen krankheitsvermeidende Verhaltensweisen ndher gebracht werden sollten. Dabei war

die Gesundheitserziehung interdisziplindr (Erkenntnisse der Psychologie, Biologie, Medizin...),

facherlbergreifend, ganzheitlich (z.B. Spiel: Besuch beim Zahnarzt), prédventiv, positiv motivierend,

selbstverantwortlich und verhaltensorientiert” (Hasselmann, o. A.).

Pravention und
Gesundheitsforderung

Gesundheits- Gesundheits-
beratung aufklarung
+ 2.B. Arztliche » z.B, Aufkldrungskampag-
Gesundheits- nen zu Impfungen oder zur
beratung HIVI Aidspravention

» 2.B. Gesundheits-
bezogene Institutions-

verhaltnisorientierte
MaRnahmen
usawyeugep
9M21JUaLIOSU3)}|BYJIA

und Politikberatung
Gesundheits-
erziehung
ite. = 2.B. Zahnprophy-
GESI'..IndhEItS laxe, Sicherheits-
bildung und Verkehrser-
Sy ighung, Sexual-
+ z.B. Gesundheitsbildungs- il b,
angebote der VHS ?{ﬁgehr;rg'tlenn
+ z.B. Ressourcenoriente und Schulen

Chronikerprogramme

Abbildung 10: Zusammenhang zwischen den Handlungsfeldern der Gesundheitspddagogik in der Prdvention und Gesundheitsférderung (aus

Siebert und Hartmann, 2008)

Der Begriff Gesundheitserziehung wurde und wird kritisch bewertet. ,In Deutschland wird vom Sprach- und

Berufsverstdandnis her zwischen ,Erziehung’ (eher Belehrung und Anleitung von Kindern und Jugendlichen als
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,20glingen’) und ,Bildung’ (eher Unterstiitzung der Personlichkeitsentwicklung von Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen) deutlich unterschieden” (Sabo, 2003b, zitiert in Siebert und Hartmann, 2008).

Gesundheitsbildung bezeichnet organisierte Lern- und Entwicklungsprozesse, die Menschen erméglichen, gezielt
Einfluss auf die Faktoren zu nehmen, die ihre Gesundheit bestimmen, d.h. auf Lebensbedingungen und auf
Gesundheitshandeln  (Determinanten der  Gesundheit). Gesundheitsbildung  will  Einfluss  auf
Gesundheitsvorstellungen nehmen und auf die Art der Kommunikation tiber Gesundheit im sozialen Kontext, auf
Gesundheitshandeln und Bewaltigungsstrategien sowie auf Strategien der Einflussnahme auf
Lebensbedingungen (Abbildung 11). ,Sie will Handlungschancen von Individuen und Gruppen in

gesundheitlichen Belangen erweitern, indem sie geeignete Kompetenzen vermittelt” (Blattner, 2014).

Gesundheitsvorstellun-
gen und Kommunika-

- T |-
tion dber Gesundheit
im sozialen Kontext
Gesundheitsbildung
Y Y
Strategien der Einfluss- Gesundheitshandeln
==-| nahme auf Lebens- |-== - und Bewéaltigungs- e
bedingungen strategien

Abbildung 11: Einflussméglichkeiten der Gesundheitsbildung (aus Bldttner, 2014)
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Gesundheitsbildung ist vor allem gekennzeichnet durch

o freiwillige Teilnahme,

e teilnehmerorientiertes, soziales und selbstbestimmtes Lernen (Partizipation, Empowerment,
Erfahrungsaustausch), das sich auf die sozialen und natirlichen Lebensbedingungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer richtet,

e ein ganzheitliches Bildungskonzept bzw. einen ganzheitlichen Bildungsanspruch {(...),

e ein ganzheitliches Menschenbild,

e ein umfassendes Gesundheitsverstdandnis, entsprechend der Prinzipien der Ottawa Charta.

»Gesundheitsbildung unterscheidet sich daher in ihren Orientierungen, mit ihren Voraussetzungen und Zielen
von Gesundheitserziehung, Gesundheitsaufklarung und Gesundheitstraining" (Sabo, 2003c, zitiert in Siebert und

Hartmann, 2008).

Den Unterschied zur Erziehung kann der Blick zum Setting ermoglichen: ,,Wahrend Erziehung v. a. in formellen
Settings wie Familie, Kindertagesstatte, Kindergarten und Schule verortet ist, zeichnet sich ein Trend ab, bei dem
Bildung weniger an das Lebensalter, als vielmehr an informelle Settings der Freizeitgestaltung gekoppelt zu sein

scheinen” (Freericks et al., 2010 und Sabo, 2006, zitiert in Cassens, 2014).

Gesundheitsberatung ist nicht ganz eindeutig zu definieren, Engel (2006, zitiert in Cassens, 2014) stellt zudem
fest, dass ,,aktuell noch keine Beratungstheorie existiert, die einen vollstandigen theoretischen Rahmen vorlegen

oder die Beratungspraxis in ausreichendem Mal3e bestimmen kénnte”.

Im Allgemeinen werden als Grundlagen dieser speziellen Form der Kommunikation die Freiwilligkeit, die zeitliche
Begrenzung und die Problemorientierung genannt. Vorausgesetzt wird, dass der zu Beratende, anders als in einer
therapeutischen Beziehung, ein gewisses MaR an Selbststandigkeit besitzt. Weitere Rahmenbedingungen sind,
laut Nestmann (1997, zitiert in Cassens, 2014) ,allgemeine Merkmale von Beratung i. S. von ,Counseling

Psychology’, wie

e  Fokussierung von Starken Potentialen und Ressourcen,
e  Betonung der Interaktion von Person und Umwelt,

e Beschiftigung mit vielfaltigen Lebensproblemen,
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e Beschriankung auf kurze Interventionszeitraume,

e  Verankerung im Lebenskontext”.

Nach Peter Sabo (2006, zitiert in Horning, 2010) erfolgt ,die Gesundheitsberatung zurzeit in funf

unterschiedlichen Feldern:

e Arztliche Gesundheitsberatung im einzelnen Arzt-Patienten-Kontakt oder in Gruppen in der Arztpraxis

e  Gesundheitsberatung in Krankenhdusern, Gesundheitsdmtern, Einrichtungen der Rehabilitation, in
Betrieben und Settings fiir Einzelne und in Gruppen z.B. durch die verschiedenen Fachleute aus dem
Gesundheitswesen bzw. anderer Trager und |Initiativen der Gesundheitserziehung und
Gesundheitsférderung (Selbsthilfe)

e  Gesundheitsbezogene Institutions- und Politikberatung

e Verbraucherinformation und Patientenberatung (Patientenschulung)

e  Beratung im Internet oder Online”.

Die Aufgabe der padagogischen Gesundheitsberatung besteht darin moglichst neutral und unabhangig zu
informieren, zu beraten und zu begleiten, dies gilt auch bei pathologischen Konstellationen — ,,nicht mehr, aber

auch nicht weniger” (Cassens, 2014).

Gesundheitsinformation und Gesundheitsaufkldrung bezeichnen ,die Bereitstellung von Informationen zum
Erwerb handlungsrelevanten Wissens (spezifisch oder unspezifisch)” (Raithel et al., 2009, zitiert in Cassens,
2014). Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass Menschen die Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit und die
ihrer Mitmenschen Ubernehmen kénnen. ,Ein Ziel ist daher auch, Menschen zu motivieren, aktiv fur die

Forderung von Gesundheit zu sorgen” (Horning, 2010).

Gesundheitsinformationen sind ausschlielRlich Publikationen mit Informationen fiir medizinische Laien zu Fragen
von Gesundheit und Gesundheitsférderung, zu Krankheit und Untersuchungs- bzw. Behandlungsmaglichkeiten
sowie zu Einrichtungen des Gesundheitswesens. Im Gegensatz zu den bisher erwdhnten Handlungsfeldern findet

bei der Gesundheitsinformation keinerlei direkte personale Kommunikation statt.
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Gesundheitliche Aufkldrung wird in Deutschland durch eine Vielzahl unterschiedlicher Trager angeboten. Es
handelt sich u.a. um staatliche, halbstaatliche, nichtstaatliche, gemeinnitzige, private, kommerzielle, religitse,
politische Trager auf bundesweiter, regionaler und kommunaler Ebene. Uber diese Vielfalt informiert
Ubersichtsartig der ,Wegweiser Gesundheitsforderung” auf der Homepage der Bundeszentrale fir

gesundheitliche Aufklarung (www.bzga.de).

Wichtige Trager der institutionalisierten gesundheitlichen Aufklarung in Deutschland sind

die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung, Landeszentralen, Landesvereinigungen

und -arbeitsgemeinschaften fir Gesundheit, Gesundheitsforderung bzw. -erziehung,

e die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,

o die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande,

e staatliche und kommunale Gesundheitsamter,

e niedergelassene Arztinnen und Arzte und ihre Verbénde,

e Verbraucherverbande und Fachgesellschaften,

e Volkshochschulen und andere Bildungseinrichtungen.

Dariiber hinaus leisten die Medien - Presse, Horfunk, Fernsehen und Internet - einen eigenstandigen Beitrag zur
gesundheitlichen Aufkldarung. Mit Berichten, Serien oder Spezialsendungen und Portalen informieren sie tber

gesundheitliche Risiken und ihre Pravention wie auch tber Krankheiten, ihre Therapie und Bewaltigung.

Bedingt durch eine weiter zunehmende Medialisierung der Gesellschaft (Internet, mobile Dienste) und durch
einen vom expandierenden Gesundheitsmarkt ausgehenden Boom an neuen Informationsquellen und

Gesundheitsthemen steht die Gesundheitliche Aufklarung nach Nocker (2010) vor neuen Herausforderungen:

e Soistin Folge der Informationsvielfalt nicht der Informationsmangel, sondern die Informationsselektion
zum Problem geworden. Dies schlieft die Frage der Qualitatssicherung und der Wahrung von

wirtschaftlicher Interessenneutralitdt mit ein. Die im wachsenden Gesundheitsmarkt auftretenden
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finanzstarken privaten Anbieter von Gesundheitsinformationen (Pharmaindustrie, Apotheken, Kliniken
u.a.) erzeugen dabei mit ihrer Kundenorientierung und ihren Vermarktungsinteressen eine Dynamik,
bei der die aus offentlichen Mitteln geforderte Gesundheitsaufklarung zunehmend an den Rand

gedrangt wird.

e Damit einher geht ein erkennbarer Autoritdtsverlust der traditionellen Akteure der institutionalisierten
Gesundheitsaufkldrung (staatliche Gesundheitsagenturen, Arzteschaft). Dies zeigt nicht nur die Zahl
neuer Selbsthilfeinitiativen, Ratgeberangebote und Diskussionsforen unterschiedlicher Gite, sondern
auch die geringe Akzeptanz staatlich empfohlener VorsorgemafRnahmen (z.B. Impfbereitschaft - ,Neue

Grippe“ 2009).

e SchlieBlich bieten die neuen Medien auch neue Chancen, so z.B. in erweiterten Zugangswegen und der
Moglichkeit aktiver Beteiligung. Dabei wird jedoch unter dem Aspekt der gesundheitlichen

Chancengleichheit auf negative Selektionseffekte zu achten sein.

»Im Hinblick auf einer sich am Praxisfeld orientierenden Theoriebildung wiirde sich eine Abstufung des
Informationsterminus in seinem Verhaltnis zum Terminus der Aufklarung ergeben: Aufklarung bezieht sich dabei
auf die Gesamtstrategie. Demgegeniiber betrifft Information vermittelnde Spezialistinnen und konkrete

Informationsmedien” (Cassens, 2014).

Auf Grund des, wie bereits oben erwahnten, zunehmend medialisierten und expandierenden
Gesundheitsmarktes ist derzeit auch in der wissenschaftlichen Diskussion (Nocker, 2010, Cassens, 2014) diese
zunehmend wichtige gesundheitspadagogische Dimension der Gesundheitsinformation/ Gesundheitsaufklarung

durch Rezeption des Terminus Gesundheitsmarketing zu ersetzen.

Gesundheitsférderung ist ,ein Sammelbegriff fiir alle nicht-therapeutischen, gesundheitsbezogenen
Interventionen. Sie bezeichnet zusammenfassend die vorbeugenden, praventiven Zugénge zu allen Aktivitdten
und MaBnahmen, die die Lebensqualitdit von Menschen beeinflussen, wobei hygienische, medizinische,
psychische, psychiatrische, kulturelle, soziale und 6kologische Aspekte vertreten sein kénnen. Im engen Sinne
meint sie Verhaltnispravention im Setting-Ansatz und eine Orientierung an den Ideen der Ottawa-Charta fiir

Gesundheit” (Wulfhorst, 2002).
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In der Ottawa-Charta von 1986 wird definiert, dass Gesundheitsférderung auf einen Prozess ziele, allen
Menschen ein hoheres Mal an Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie dadurch zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Diese Definition ist in der Jakarta-Erklarung zur Gesundheitsforderung
flir das 21. Jahrhundert (1997) weiterentwickelt worden: Gesundheitsforderung wird seitdem verstanden als ein
Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

durch Beeinflussung der Determinanten fiir Gesundheit.

Gesundheitsférderung ist nach dem Verstandnis der WHO also ein Konzept, das bei der Analyse und Starkung
der Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen sowie auf allen gesellschaftlichen Ebenen ansetzt.
Kennzeichnend fiir das Konzept Gesundheitsférderung ist deshalb auch die salutogenetische Perspektive mit der
Fragestellung, wie und wo Gesundheit hergestellt wird. Diese Perspektive fiihrt zur Identifikation von Ressourcen
und Potenzialen und ermoglicht deren gezielte Stdrkung. ,Insofern bedeutete Gesundheitsforderung
urspriinglich eine Abkehr von einer nur an der Pathogenese und an Risiken und Risikofaktoren orientierten
Perspektive der Gesundheitserziehung und Prdvention. Inzwischen wird die an salutogenen Ressourcen und
Potenzialen orientierte Gesundheitsforderung tGberwiegend als gleichrangige Ergdnzung der an pathogenen
Risiken orientierten Pravention angesehen. Waller versteht Gesundheitsférderung und Pravention als die beiden
grundlegenden Strategien zur Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit” (Kaba-Schonstein, 2011). Diese

Zusammenhange sind in Abbildung 12 zusammenfassend dargestellt.
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Gesundheit

1

Gesundheitsressourcen Gesundheitsrisiken
A
Gesundheitsforderung Prévention

Gesundheitsaufklarung und -beratung
Gesundheitserziehung und -bildung
Gesundheitsarbeit
Gesundheitsselbsthilfe
Gesundheitstraining und Praventivmedizin

Abbildung 12: Gesundheitsférderung und Prévention (aus Waller, 2006, zitiert in Kaba-Schénstein, 2011)

Die Ottawa-Charta der WHO (1986) charakterisiert Gesundheitsforderung als einen Prozess, zu deren

Verwirklichung drei Handlungsstrategien und finf vorrangige Handlungsfelder erforderlich sind. Die drei

Handlungsstrategien lauten:

e Interessenvertretung oder auch Anwaltschaft fiir Gesundheit,
e  Befdhigen und Ermoglichen,

e Vermitteln und Vernetzen.

Die fiinf wesentlichen Handlungsbereiche fiir Gesundheitsférderung sind:

e Die Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik,
e die Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten,

e die Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen,
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e die Entwicklung personlicher Kompetenzen und

e die Neuorientierung der Gesundheitsdienste und anderer gesundheitsrelevanter Dienste.

»Insbesondere der vierte Handlungsbereich ,, Entwicklung personlicher Kompetenzen” ist fiir die Herleitung eines

gesundheitspadagogischen Auftrags von Bedeutung” (Wulfhorst, 2002).

Zusammenfassend ldsst sich Gesundheitsverhalten im Sinne von Pravention und Gesundheitsférderung auf den
sehr allgemein gehaltenen Nenner ,Fahigkeit zur Problemldsung und Gefiihlsregulierung” bringen. ,,Damit sind
padagogische Ziele angesprochen: Férderung der Wahrnehmung (Kognition), Férderung von sinnvollen

Gesundheitshandeln und Verbesserung der dueren Umstande (Verhalten)” (Schneider, 2013).

2.2.1.2.4. GRUNDLAGEN VON KONZEPTION, IMPLEMENTIERUNG UND EVALUATION GESUND-
HEITSPADAGOGISCHER MASSNAHMEN

Wie bereits an anderer Stelle zitiert, wird ,Gesundheitspadagogik’ als ein ,Dachbegriff’ verstanden, unter dem
samtliche, auf die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die Vermittlung gesundheitsrelevanter
Inhalte, die Férderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und auch die Beeinflussung gesundheitsrelevanter

Verhaltnisse zusammengefasst werden kénnen (Wulfhorst, 2002).

Eine Grundvoraussetzung all dieser gesundheitspdadagogischer Ansatze muss es aber sein, dass die gewahlten
Theorien, Modelle, Konzeptionen, MaBnahmen und Methoden, auch im Sinne einer aktiven Qualitatssicherung
und —kontrolle, grundlegende wissenschaftliche Charakteristika aufweisen und somit insbesondere

theoriengeleitet und tberprifbar sind.

Bevor nun im Folgenden die Grundlagen von Konzeption, Implementierung und Evaluation
gesundheitspadagogischer MalRnahmen aufgezeigt werden, wird — als Grundlage — eine Checkliste von
Qualitatsstandards aufgezeigt, welche wesentliche Kriterien zur Qualitdtssicherung auf den Ebenen der
Konzeption, Implementierung und Evaluation von explizit gesundheitspadagogischen MalRnahmen enthalt

(Feser, 1993, zitiert in Wulfhorst, 2002):
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1. Referenzbereich: Organisation, Einrichtung, Fachgebiet, Leistungsbereich, extern/ intern

2. Operationalisierbare Qualitétszielvorgabe: Artspezifischer, relevanter Sollwert, Norm,
Konsensforderung

3. Akzeptanz: Annahme bei den Tragern/ Leistungserbringern und Zielpersonen/ Klienten (Grad der Hilfe,
personliche Zufriedenheit)

4. Praktikabilitét: Im durchschnittlichen Leistungsbereich umsetzbar

5. Durchfiihrungsbestimmungen: Verantwortlichkeiten, Befugnisse, Arbeitsanweisungen,
Wirksamkeitszusammenhang, Einsatz  zielfihrender Verfahren/ Methoden, erforderliche
Grundausstattung, rdaumlich-zeitlicher Ablaufplan, Sicherstellung einer effektiven Zielerreichung.

6. Wissenschaftlichkeit: Programmbegriindung, Qualitatsaufzeichnungen/ Messung, Einsatzplan fir die
vereinbarten strukturierten Dokumentationsinstrumente/ qualitativen Methoden, Intersubjektivitat,
Wiederholbarkeit, Vergleichbarkeit.

7. Bewertung/ Optimierung: Beurteilung und Uberpriifung des Grades der Zielerreichung nach vorher
festgelegten Wirksamkeitskriterien/ Methoden, Verdnderungen am Programm zur Erhéhung der

Qualitat.

Am Anfang einer jeden MalRnahme, auch der Gesundheitspadagogik, steht, wie auch Wulfhorst (2002) bestatigt,

die Formulierung einer ,Idee’.

Ausgehend von dieser Projektidee gilt als ndchste Aufgabe eine Konzeption, ein Konzept zu entwerfen.

,Die Grundlage jeder Konzeption gesundheitspddagogischer MaRnahmen bildet eine Problem- und
Bedarfsanalyse auf Basis gesicherter epidemiologischer Daten. Ausgehend von den Ergebnissen dieser
Bedarfsanalyse sollten dann auch die (erwarteten oder erwiinschten) Ziele der jeweiligen MalBnahme abgeleitet
werden, wobei es vor allem auch im Hinblick auf die bereits auf dieser Ebene zu beriicksichtigende spatere
Evaluation der MaRnahme um die Frage der Operationalisierbarkeit der Ziele und um die Orientierung an einer

Ubergeordneten Leitidee wie z. B. die der Gesundheitsforderung, geht” (Wulfhorst, 2002).

Christen et al. (2015) haben dafiir eine Konzepttypologie entwickelt. Je nach Funktion des Konzeptes bestehen
auf beiden Seiten fachliche oder prozessuale Herausforderungen. Das heiRt, je nach Konzept ist eine

expertenorientierte oder prozessorientierte Vorgehensweise angezeigt (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Konzepttypologie (aus Christen et al., 2015)

Ist eine umfassende Zusammenstellung der Ziele und daraus abgeleiteten Strategien und MaBnahmen zur
Umsetzung des zu planenden Vorhabens in Form einer wissenschaftlich klar umrissenen Konzeption erstellt, gilt
es diese in der Konzeption klar umrissenen Strukturen und Prozessablaufe in ein Programm unter
Bericksichtigung der Rahmenbedingungen, Regeln und Zielvorgaben umzusetzen. Diese ,Programmvollzug”

(Wulfhorst, 2002) wird als Implementierung bezeichnet.

,Implementierung ist die Verwirklichung des Curriculums, unter besonderer Berlicksichtigung der technischen

Iu

Realisierungsmittel“ (Frey, 1972, zitiert in Wulfhorst, 2002). Die Verwirklichung oder Implementierung ist also
als ein dynamischer Prozess zu verstehen, welcher in vier Schritten oder Implementierungsphasen, das

entworfene Curriculum in ein evidenzbasiertes, selbsttragendes System tiberfiihrt.

Diese vier Implementierungsphasen verlaufen nach einer spezifischen Reihenfolge und werden in der folgenden

Abbildung 14 grafisch dargestellt, sowie schriftlich erldutert:
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Abbildung 14: Implementierungsphasen (aus Albers, 2014)

Jede Implementierung sollte zunachst von einer Exploration eingeleitet werden. Diese Explorationsphase ist —
wie der Name schon andeutet — von Neugier und Suche gepragt. Organisationen definieren in dieser Phase den
Mangel, der behoben werden soll, entwickeln ein Problembewusstsein fiir ihre spezifischen Bedarfe, sammeln
Wissen (iber mogliche Losungen unter internen und externen Interessenten und priifen zudem, wie Lésungen
konkret umgesetzt werden kdnnen und welche Implementierungsmodelle sich anbieten. Am Ende dieser
Explorationsphase steht die Entscheidung fiir eine spezifische Ldsung (z.B. ein bestimmtes

Praventionsprogramm) und deren Implementierung.

Auf die Exploration folgt die Installation, in der die Umsetzung des gewahlten Programms eingeleitet werden
kann. Die Organisation bereitet sich auf die Implementierung der neuen Intervention vor, indem notwendige
Ressourcen beschafft, Interessenten engagiert und aktiviert, die organisatorischen Rahmenbedingungen

angepasst werden usw.

Das Ende der Installationsphase leitet die beginnende Implementierung ein, in der die Organisation das
Programm kennenlernt, es erstmals anwendet, Erfahrungen mit dem neuen Programm sammelt und dabei
Fehler macht, aus eben diesen Fehlern lernt, alte Praxisformen ablegt und neue aufnimmt und immer wieder

ihre Erfahrungen Gberprift und analysiert.
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Wenn mehr als die Halfte der Praktiker, die sich eine Innovation angeeignet haben, diese mit einer Grundroutine
ausiiben, ist die Organisation, laut Fixsen et al. (2005), bereit fiir den Ubergang in die volle Implementierung in

das Gesamtgefiige einer Organisation.

,0b eine Phase durchlaufen und die notwendige Stabilitdt erreicht ist, die es erlaubt, in die nachste Phase
Uberzugehen, hangt von verschiedenen Faktoren ab —der Intervention selbst, der Organisation und dem Kontext.
Es obliegt deshalb der implementierenden Organisation zu bewerten, ob der Ubergang in eine neue Phase
stattfinden kann und inhaltlich berechtigt ist. Gleichzeitig werden die einzelnen Phasen nicht unbedingt
geradlinig durchlaufen. Erkenntnisse, die wahrend der Installation gewonnen werden, kénnen eine Organisation
dazu veranlassen, wieder in die Exploration zurlickzukehren, um versdaumte Analysen und Untersuchungen
nachzuholen. Barrieren, die wahrend der beginnenden Implementierung deutlich werden, kdnnen dazu fiihren,
dass parallel weiterhin an der Installation gearbeitet werden muss. Implementierung kann deshalb auch von
Ruckschritten oder zeitweisem Stillstand begleitet werden. Ein Implementierungsprozess als Ganzes — von der
Exploration bis zur vollen Implementierung — kann mehrere Jahre dauern. Abhangig von der Komplexitat des
neuen Programmes und dem Umfang des Implementierungsprojektes kann eine Implementierung zwischen zwei
und vier Jahre in Anspruch nehmen. Erst wenn die volle Implementierung Giber mehrere Jahre aufrechterhalten

werden kann, ist eine wirkliche Routine in der Anwendung der neuen Intervention erreicht” (Albers, 2014).

Evaluationen stellen ein wichtiges Instrument zur Generierung von Erfahrungswissen dar. Sie werden
durchgefiihrt in dem Informationen gesammelt und anschlieBend bewertet werden, um letztendlich
Entscheidungen zu treffen. Evaluationen ist also die Bewertung von Programmen und MaRnahmen. Bewertet

werden:

e Die Wirkung der MalRnahmen (Effektivitatspriifung, Gegenliberstellung von Zielen und Erfolgen) und
e Das Kosten-Nutzen-Verhiltnis von MaRnahmen (Effizienzprifung, Gegentiberstellung von Erfolg und

Aufwand) (Riemann, 1996, zitiert in Wulfhorst, 2002).

»Auch die Unterscheidung zwischen formativer Prozessevaluation und summativer Produktevaluation gilt als
wesentlich. Die formative Prozessevaluation betrifft dabei die Planung, Durchfiihrung und Wirkung der einzelnen
Elemente einer MaRnahme oder eines Programms in ihrem Verlauf, wobei durch die Rickkopplung von

Zwischenergebnissen eine Optimierung erreicht werden soll. Die summative Produktevaluation untersucht das
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Endergebnis einer Malnahme oder eines Programms und bewertet dabei den Gesamteffekt aller

TeilmalRnahmen” (Wulfhorst, 2002).

Abbildung 15 zeigt zusammenfassend, dass es sich bei der praktischen Umsetzung gesundheitspdadagogischer
MaRnahmen um einen zyklischen Prozess handelt, der einer permanenten Uberpriifung, Anpassung und

Aktualisierung unterworfen ist.

Praktische

Anwendung

EVALUATIONS-
Zyklus

Abbildung 15: Evaluations-Zyklus

2.2.2. BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Nachdem im vorangegangenen Kapitel mit dem ,,Baustein® Gesundheitspadagogik das ,, WIE“ auf dem Weg eines
Unternehmens zu ,gesunder Arbeit” aufgezeigt wurde, wird hier mit dem zweiten , Baustein“ Betriebliche
Gesundheitsférderung das ,WAS“, also ,alle gemeinsamen MaRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
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Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz (Luxemburger Deklaration

vom 28.11.1997), beschrieben.

,Vision ist die ,Gesunde Organisation’, d. h. die Foérderung organisatorischer, sozialer, personlicher
Gesundheitspotentiale und ein enges Zusammenwirken der Fliihrungskradfte und der Beschaftigten, der internen

und der externen Gesundheitsexperten bei der Realisierung dieser Vision“ (Badura et al., 1999).

Grundlage jeder Betrieblichen Gesundheitsférderung muss ein belastbares wissenschaftliches Fundament sein.
Erreichen kann man ein solches solides Konstrukt aber nur, wenn das wissenschaftlich begriindete
Expertenwissen an die entsprechenden unternehmensspezifischen Gegebenheiten im Betrieb angepasst werden

und von den dort Beteiligten im Unternehmen auch angenommen und umgesetzt werden kénnen.

2.2.2.1. HINTERGRUND UND DEFINITION VON BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG

,Die Betriebliche Gesundheitsférderung hat zahlreiche Wurzeln. Die wohl wichtigste geht auf Bemihungen der
Weltgesundheitsorganisation zur Weiterentwicklung der medizinischen Prdavention und Gesundheitserziehung

zurick” (Badura et al., 1999).

Im Rahmen der ersten internationalen Konferenz der WHO zur Forderung der Gesundheit und Schaffung bzw.
Erhaltung gesunder Umwelten wurde 1986 in Ottawa eine Charta verabschiedet, die zu einem weltweiten
aktiven Handeln fiir das Ziel ,,Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000“ und dariber hinaus aufruft und die den
Begriff der ,Gesundheitsforderung” erstmals definiert: ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen
Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden
zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt bewaltigen bzw. verdandern kénnen“
(Sawczak, 2009). Die Grundidee der Ottawa-Charta, wie Badura et al. (1999) es formuliert, ,liegt in der
Befdhigung der Bevodlkerung zu einem selbstbestimmten Umgang mit Gesundheit sowie in der

gesundheitsforderlichen Gestaltung der Lebenswelt und der Gesundheitsdienste”.
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Die Verfasser der Ottawa Charta vertreten ein Ethos, in dem folgende Grundiiberzeugungen zum Ausdruck

kommen:

1. Eine Befahigung zur Gesundheit, die sich an subjektiven Bediirfnissen — nicht an expertokratischen
Vorgaben orientiert,

2. der Gedanke der aktiven Beteiligung von Betroffenen an Zielsetzungs- und Entscheidungsprozessen bei
der Gestaltung ihrer Lebensbedingungen,

3. die Befdhigung benachteiligter und von den Entscheidungen anderer abhangiger Personengruppen zur
Artikulation von Bedirfnissen und Wiinschen sowie zu aktiver Einflussnahme,

4. ein an den vorhandenen Kompetenzen, Ressourcen und Starken ansetzendes Vorgehen und

5. die Orientierung an einem interaktiven und kommunikativen Aushandlungsmodell, das unterschiedliche
Interessenslagen und Zugange nicht ausblendet, sondern als Grundlage fiir settingbezogene

Entwicklungsprozesse nutzt.

,Werden diese Pramissen konsequent auf das betriebliche Setting Ubertragen, bedeutet dies, dass sich
Gesundheitsférderung vor allem darauf richten muss, die Sichtweisen und Bedarfslagen von abhangig

Beschéftigten zu identifizieren und sie in die Losungsentwicklung einzubeziehen” (Faller, 2012).

Die Formulierung von "Grundséatzen Betrieblicher Gesundheitsférderung" erfolgte erstmals in der Luxemburger
Deklaration von 1997. Auf der Basis eines gemeinsamen Verstdandnisses wurden von den Mitgliedern des
"Européischen Netzwerks fur betriebliche Gesundheitsforderung" (ENWHP) mit Unterstiitzung der Europaischen
Kommission dort die Ziele und Leitlinien zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz

definiert (Tabelle 3).
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Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung

in der Europdischen Union

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MalRnahmen von Arbeitgebern,

Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansatze erreicht werden:

e  Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
e  Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

e  Starkung personlicher Kompetenzen.

Einleitung

Grundlage fir die aktuellen Aktivitditen zur BGF bilden zwei Faktoren. Zum einen hat die EG-
Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz (Richtlinie des Rates 89/391/ EWG) eine Neuorientierung des traditionellen
Arbeitsschutzes in Gesetzgebung und Praxis eingeleitet. Zum anderen wachst die Bedeutung des
Arbeitsplatzes als Handlungsfeld der 6ffentlichen Gesundheit (Public Health). Gesunde, motivierte und gut
ausgebildete Mitarbeiter sind sowohl in sozialer wie 6konomischer Hinsicht Voraussetzung fiir den
zukinftigen Erfolg der Europaischen Union. Der zustdndige Dienst der Europdischen Kommission hat daher
eine Initiative zum Aufbau eines Europaischen Netzwerkes fur BGF unterstitzt. Diese Initiative befindet
sich im Einklang mit Artikel 129 des Vertrages zur Griindung der Europdischen Gemeinschaft und dem
Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (2003-2008). Mitglieder des
Européischen Netzwerkes sind Organisationen aus allen 27 Mitgliedsstaaten, Landern des Europdischen
Wirtschaftsraumes sowie der Schweiz. Sie sind gleichzeitig nationale Kontaktstellen. Ziel des Netzwerkes
ist es, auf der Basis eines kontinuierlichen Erfahrungsaustausches, nachahmenswerte Praxisbeispiele zur

BGF zu identifizieren und zu verbreiten.

Herausforderungen fiir die Arbeitswelt im 21. Jahrhundert

Die Arbeitswelt befindet sich in einer Phase tiefgreifenden Wandels. Wichtige Rahmenbedingungen sind

u.a.:

e  Globalisierung

e  Arbeitslosigkeit
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e wachsende Verbreitung neuer Informationstechnologien

e Verdnderungen der Beschaftigungsverhaltnisse (z.B. befristete und Teilzeitarbeit,

o Telearbeit)

e  3lter werdende Belegschaften

e  wachsende Bedeutung des Dienstleistungssektors

e  Personalabbau (Downsizing)

e wachsender Anteil von Arbeitnehmern in Klein- und Mittelunternehmen (KMU)

o Kundenorientierung und Qualitdtsmanagement.
Zukunftiger Unternehmenserfolg hangt von gut qualifizierten, motivierten und gesunden Mitarbeitern ab.
BGF spielt eine entscheidende Rolle dabei, Mitarbeiter und Unternehmen auf diese Herausforderungen

vorzubereiten.

Betriebliche Gesundheitsforderung: eine Investition fiir die Zukunft

Der traditionelle Arbeitsschutz hat durch die Verringerung von Arbeitsunfillen und die Pravention von
Berufskrankheiten entscheidend zur Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz beigetragen. Dennoch
reichen seine Mittel offensichtlich nicht, um dem weiten Spektrum der o. g. Probleme zu begegnen.
Unternehmen, die Gesundheit an ihren Arbeitsplatzen fordern, senken damit krankheitsbedingte Kosten
und steigern ihre Produktivitat. Dies ist das Ergebnis einer gesiinderen Belegschaft mit héherer Motivation,
besserer Arbeitsmoral und besserem Arbeitsklima. BGF ist eine moderne Unternehmensstrategie und zielt
darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlieBlich arbeitsbedingter Erkrankungen,
Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu starken und das Wohlbefinden

am Arbeitsplatz zu verbessern.

Betriebliche Gesundheitsforderung: Gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen

Der Arbeitsplatz beeinflusst Gesundheit und Krankheit auf verschiedene Art und Weise. Wenn Beschiaftigte
unter gesundheitsgefahrdenden Bedingungen arbeiten missen, nicht angemessen qualifiziert sind oder
nicht ausreichend von Kollegen unterstitzt werden, kann Arbeit krank machen. Arbeit kann aber auch die
berufliche und personliche Entwicklung fordern. BGF will diejenigen Faktoren beeinflussen, die die

Gesundheit der Beschaftigten verbessern. Dazu gehéren:

e Unternehmensgrundsatze und -leitlinien, die in den Beschéftigten einen wichtigen Erfolgsfaktor

sehen und nicht nur einen Kostenfaktor
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e eine Unternehmenskultur und entsprechende  Flhrungsgrundsdtze, in  denen
Mitarbeiterbeteiligung

e  verankert ist, um so die Beschaftigten zur Ubernahme von Verantwortung zu ermutigen

e  eine Arbeitsorganisation, die den Beschaftigten ein ausgewogenes Verhaltnis bietet zwischen
Arbeitsanforderungen einerseits und andererseits eigenen Fahigkeiten, Einflussmoglichkeiten
auf die eigene Arbeit und sozialer Unterstitzung

e eine Personalpolitik, die aktiv Gesundheitsforderungsziele verfolgt

e  einintegrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Betriebliche Gesundheitsforderung: nachweislich erfolgreich

BGF beruht auf einer fach- und berufsiibergreifenden Zusammenarbeit und kann nur dann erfolgreich sein,
wenn alle Schlisselpersonen dazu beitragen. BGF kann ihr Ziel “gesunde Mitarbeiter in gesunden

Unternehmen" erreichen, wenn sie sich an den folgenden Leitlinien orientiert:

1. Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).

2. BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbereichen
beriicksichtigt werden (Integration).

3. Alle MaBnahmen und Programme miissen systematisch durchgefiihrt werden: Bedarfsanalyse,
Prioritatensetzung, Planung, Ausflihrung, kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der
Ergebnisse (Projektmanagement).

4. BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte Manahmen. Sie verbindet den
Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von Schutzfaktoren und

Gesundheitspotentialen (Ganzheitlichkeit).

Tabelle 3: Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union vom 28.11.1997 (in der Fassung von

2007)

Sind die Grundgedanken der Ottawa-Charta vor allem auf Gesundheit als individuellen, eigenstandigen Wert
ausgerichtet, findet sich in der Luxemburger Deklaration klar der Hintergrund wirtschaftspolitischen Interesses,

d. h. Betriebliche Gesundheitsférderung soll hier in erster Linie die Leistungsfdhigkeit eines Unternehmens
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sicherstellen (natdrlich durch die Forderung der Gesundheit der Beschéftigten, Stichwort: ,,Gesunde Mitarbeiter

in gesunden Unternehmen®).

Deshalb ist, laut Wulfhorst (2002), Gesundheitsférderung im Allgemeinen auch als Verhaltnispravention im
Setting-Ansatz mit einer Orientierung an den Ideen der Ottawa-Charta fiir Gesundheit zu definieren. ,Nach dem
Verstandnis der WHO ist Gesundheitsférderung also ein Konzept, das bei der Analyse und Stdrkung der
Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen sowie auf allen gesellschaftlichen Ebenen ansetzt.
Kennzeichnend fiir das Konzept Gesundheitsférderung ist deshalb auch die salutogenetische Perspektive mit der

Fragestellung, wie und wo Gesundheit hergestellt wird” (Kaba-Schonstein, 2011).

Im Zentrum der Betrieblichen Gesundheitsférderung hingegen steht ,eine gesunde und gesundheitsfordernde
Gestaltung der Arbeit und weniger die Korrektur des individuellen Verhaltens” (Faller, 2012). Sawcak (2009)
definiert zusammenfassend Betriebliche Gesundheitsforderung deshalb als kontinuierlichen, sozialen Prozess,
,der systematisches, nachhaltiges Engagement und Investitionen in gesundheitsférdernde Befahigung der
Mitarbeiterinnen, Gestaltung gesundheitsférdernder Strukturen und Prozesse, Entwicklung vertrauensvoller
Zusammenarbeit und sozialer Vernetzung der Mitarbeiterinnen erfordert und durch gemeinsames interaktives

Handeln aller Anspruchsgruppen (Stakeholder) innerhalb und auRRerhalb des Betriebes wirkt“.

2.2.2.2. ZIELE BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG

Das Kernziel einer jeden Betrieblichen GesundheitsforderungsmaRnahme wird exemplarisch in der Lissabonner
Erklarung zur Gesundheit am Arbeitsplatz in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) vom Juni 2001 genannt:
,BGF tragt wesentlich zur Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Mitarbeitern und deren
Familien bei. Durch die Erhéhung von Produktivitat und Wirtschaftswachstum leistet sie auch einen Beitrag zum

wirtschaftlichen Erfolg”.

Einzelziele konnen dabei sein:

e Abbau gesundheitlicher Belastungen am Arbeitsplatz

e  Erhalt und Férderung von Wohlbefinden der Beschéftigten
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Verhiitung von Unféllen und Krankheiten am Arbeitsplatz

Abbau von Krankenstdanden

Steigerung der Arbeitsmotivation

Fehlzeitenmanagement

menschengerechte Gestaltung von Arbeit und Organisation

Forderung gesunder und nachhaltiger Planung bei allen politischen
(Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe)

Bereitstellung gesunder Arbeits- und Lebenswelten

Angebot gesunder und unterstltzender sozialer Umwelten

Forderung der Selbsthilfe

Ermutigung zu wissenschaftlichem Interesse, Entwicklungen und Austausch

sundheitsférderung (Netzwerkbildung)

Entscheidungen

in der Ge-

Bamberg et al. (2011) verweist auf konzeptuelle Bedingungen, die fir die Erreichung dieser Ziele gegeben sein

missen: ,Um diese Ziele erreichen zu kénnen, missen sich die Uberlegungen zur Betrieblichen

Gesundheitsférderung auf Konzepte griinden, die gesundheitsschiitzende, -stabilisierende und —férdernde, also

salutogene, Bedingungen im Arbeitsleben in den Mittelpunkt stellen”. Grundansatz ist hierbei immer die

Einbeziehung der Mitarbeiter und die Erhohung ihrer gesundheitsbezogenen Handlungsfahigkeit, auch

Empowe

2.2.2.3.

rment genannt.

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG — PRINZIPIEN UND MERKMALE

Die Kernstrategie der Gesundheitsforderung ist der Setting-Ansatz. ,Settings sind Orte an denen Menschen

leben, lernen und arbeiten, also einen Grofteil ihrer Zeit verbringen (wie z.B. Kindertagesstatten, Schulen,

Hochschulen, Betriebe, Stadte oder Gemeinden und auch Familien oder der Freizeitbereich, etc.) und die mit

ihrer Organisationsstruktur und ihrem sozialen Gefiige die Gesundheit von Einzelnen und Gruppen entscheidend

beeinflussen” (Kaba-Schonstein, 2011).
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Folgende, grundlegende Prinzipien und Merkmale zeichnen Betriebliche Gesundheitsférderung, nach Siebert

und Hartmann (2007) aus:

Betriebliche Gesundheitsférderung orientiert sich an der salutogenetischen Perspektive: Das Modell der
Salutogenese kritisiert eine rein pathogenetisch-kurative Betrachtungsweise der menschlichen
Konstitution und stellt ihr eine salutogenetische Perspektive gegeniber, die statt nach

Krankheitsursachen und Risikofaktoren vorrangig danach fragt, warum Menschen gesund bleiben.

Betriebliche Gesundheitsférderung richtet sich an alle Menschen in allen Lebenslagen (ist lebenswelt-,
alltags- und umweltorientiert): Gesundheit kann nicht von anderen Zielsetzungen getrennt werden. Die
enge Bindung zwischen Mensch und Umwelt bildet die Grundlage fiir einen sozialokologischen Weg zur
Gesundheit. Oberstes Leitprinzip ist das Bedlirfnis, die gegenseitige Unterstlitzung zu férdern — sich um

den anderen, um die Gemeinschaften und die natirliche Umwelt zu sorgen.

Betriebliche Gesundheitsférderung unterstiitzt soziale Gerechtigkeit: Kennzeichnend fir den Ansatz der
Gesundheitsférderung ist seit der Internationalen Konferenz von Alma-Ata im Jahre 1978 eine starke
Fokussierung auf gesundheitliche und soziale Ungleichheit: Gesundheitsforderung soll
sozialkompensatorisch ausgerichtet sein und einen Beitrag zur Herstellung gesundheitlicher

Chancengleichheit leisten.

Betriebliche Gesundheitsférderung soll befdhigen und orientiert sich dabei an Ressourcen und
Potenzialen: Gesundheitsforderung ist ein auf allen gesellschaftlichen Ebenen ansetzendes Konzept zur
Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen und -potenziale von Personen, Gruppen und
Organisationen. Eine zentrale Strategie der Gesundheitsférderung ist demnach die Befahigung und

Kompetenzférderung von Einzelnen und Gruppen, Empowerment genannt.

Betriebliche Gesundheitsférderung beinhaltet die zielgruppenspezifische Ausrichtung von Mafinahmen
(wie geschlechts-, alters-, kulturspezifische Ausrichtung): Gesundheitsférderung richtet sich an alle
Menschen in allen Lebenslagen, insbesondere kdnnen aber u.a. folgende Zielgruppen (die teilweise

Seite



Seite

gleiche Schnittmengen bilden) benannt werden, wie sozial benachteiligte Menschen, Kinder und
Jugendliche, Senioren/-innen, Lernende und Lehrende (Schiiler/-innen, Studierende und Lehrende),
Arbeitnehmer/-innen und Arbeitgeber/-innen, chronisch kranke Menschen und Menschen mit

Behinderungen, Manner und Frauen, Individuen und Gruppen, etc.

Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst sowohl verhaltensbezogene als auch verhdltnisbezogene
Mafinahmen: Verhaltenspravention zielt darauf ab, Einflussnahme auf den individuellen
Gesundheitszustand oder auf individuelles Gesundheitsverhalten zu nehmen, Verhaltnispravention zielt
ab auf die Kontrolle, Reduzierung oder Beseitigung von Gesundheitsrisiken in den Umwelt- und
Lebensbedingungen durch die Beeinflussung von sozialen, kulturellen, 6konomischen und 6kologischen

Rahmenbedingungen.

Betriebliche Gesundheitsférderung Idsst alle Betroffenen und Beteiligten teilhaben und unterstiitzt die
Selbsthilfe: Die Umsetzung des Betrieblichen Gesundheitsférderungskonzeptes ist nicht vorrangig eine
Aufgabe des (Betriebs-)Medizinsystems, sondern erfordert die aktive Beteiligung der Beschaftigten

(Partizipation).

Betriebliche Gesundheitsférderung ist als Querschnittsaufgabe multisektoral ausgerichtet: Die
Zusammenarbeit und Koordination einer Vielzahl von Akteuren, Sektoren und Berufsgruppen, auf allen
betrieblichen und politischen Ebenen (multisektorale Ausrichtung/ intersektorale Kooperation) ist fir
eine erfolgreiche Umsetzung des Gesundheitsforderungskonzeptes notwendig. Betriebliche
Gesundheitsférderung ist als Querschnittsaufgabe zu verstehen und das
Gesundheitsférderungskonzept in alle unternehmerischen Diskussionen und Entscheidungen

einzubinden.



2.2.2.4. METHODEN BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG

Die betriebliche Gesundheitsférderung umfasst MaBnahmen, die auf das Verhalten von Menschen ausgerichtet
sind (Verhaltenspravention) und Malnahmen, die Arbeitsbedingungen analysieren (Verhaltnispravention).
Oftmals ist eine klare Trennung in der Praxis nicht moglich und auch nicht sinnvoll, da die Bereiche sich
gegenseitig beeinflussen. Fir die Umsetzung der Theorien zur Gesundheitsforderung in der Praxis eines
Unternehmens gibt es zahlreiche Programme, Aktionen und andere Methoden. Nicht alle dieser Methoden sind

gleich effektiv und erfolgreich.

Die folgende Aufstellung gibt eine Ubersicht der hiufigsten Methoden zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

(nach Wegener, 2013):

Aufkldrung - Broschiren, Vortrage, Beratungsgesprach fallen in den Bereich der gesundheitlichen Aufklarung. In
der Tat ist ein Problem der betrieblichen Gesundheitsférderung, dass viele Mitarbeiter oft gar kein Bewusstsein
fir ihre Gesundheit bzw. ihren eigenen Gesundheitszustand haben. Einmalige Aufklarungsmafnahmen kénnen
allerdings nicht genug sein. Wer einmal bei einem Gesundheitsvortrag war, wird aufgrund dessen kaum zu einem
gesundheitsorientierten Menschen werden. Vielmehr gilt es, AufklarungsmaBnahmen sind gute
Einstiegsveranstaltungen und sollten mit anderen Methoden kombiniert werden, um es den Mitarbeitern zu

erleichtern, sich einem gesundheitsorientierten Lebensstil zu 6ffnen.

Kurse - Eine sehr haufig gewahlte MaRBnahme sind Kurse. Beispiele hierfir sind Riickenkurse, Yogakurse, Aerobic
Kurse oder auch Kurse zur Entspannung. Diese finden dann entweder einmal oder mehrmals wochentlich statt —
oft auch wahrend der Arbeitszeit. Hier sollen die Mitarbeiter nicht nur die Gelegenheit haben, sich zu bewegen
und sich zu entspannen, sondern auch eine Methode lernen, die sie dann selbst anwenden kénnen. Die Nachteile
von Kursen sind u. a. dass sie nur effektiv sind, solange sie regelmafRig durchgefiihrt werden, dass sie nur einen
Gesundheitsbereich ansprechen (Bewegung/Entspannung/etc., aber nicht Erndhrung oder andere
Lebensaspekte) oder dass dort meistens nur Mitarbeiter auftauchen, die sowieso schon gesundheitsbewusst

sind.

Aktionen - Spezielle Aktionen wie Gesundheitstage sollen die Aufmerksamkeit auf das Thema Gesundheit lenken.

Meistens bestehen diese Aktionen aus Aufklarungsmalnahmen, die das Gesundheitsbewusstsein steigern sollen.
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Aktionen kénnen ein guter Ansporn sein, langfristig sollten sie aber von nachhaltigeren MaRnahmen, wie

speziellen Programmen, abgelost werden.

Programme - Programme zur betrieblichen Gesundheitsforderung rufen die Mitarbeiter tatsachlich zur Aktivitat
auf. Hierbei soll zum Beispiel eine bestimmte Anzahl von Schritten gelaufen werden oder eine bestimmte Anzahl
von Kilo abgenommen werden. Programme dieser Art konnen gut mit AufklarungsmaBnahmen wie z.B.
Kochkursen oder Vortrdagen kombiniert werden. Ein Problem von Programmen zur betrieblichen
Gesundheitsférderung ist, dass diese sich nur liber einen begrenzten zeitlichen Rahmen (= die Dauer des
Programms) positiv auf die Gesundheit der Mitarbeiter auswirken, wenn es nicht geschafft wurde, eine

tatsdchliche Bewusstseins- und langfristige Gewohnheiten-Anderung zu schaffen.

Arbeitsplatzergonomie - Auch die ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes, insbesondere der
Arbeitsrdaumlichkeiten, kann als Methode zur betrieblichen Gesundheitsférderung gewertet werden.
MaRnahmen, die in diesen Bereich fallen sind z.B. die Anschaffung von lautstarkearmen Maschinen, die
Einrichtung mit ergonomischen Bildschirmarbeitsplatzen oder die gesundheitsférderliche Gestaltung von

Arbeitswegen.

Fir viele Firmen ist Betriebliche Gesundheitsforderung bereits Bestandteil ihrer Unternehmensstrategie und
ihrer Unternehmenskultur geworden. Gesunde Beschéftigte in gesunden Unternehmen sind ein Ziel, an dem sich
alle im Betrieb beteiligen konnen. Die Kampagne ,Unternehmen unternehmen Gesundheit” des
Bundesministeriums fir Gesundheit belegt: Schon heute wird Betriebliche Gesundheitsforderung in vielen
Betrieben vorbildlich umgesetzt. Projektbeispiele aus den einzelnen Bundesldandern zeigen, dass auch in
kleineren Betrieben viel fiir die Gesundheit der Beschaftigten getan werden kann (siehe Homepage des

Bundesministeriums fiir Gesundheit: www.bmg.bund.de).

2.2.3. BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Betriebliches Gesundheitsmanagement bildet schlieflich neben der Gesundheitspadagogik und der

Betrieblichen Gesundheitsférderung den dritten ,Baustein” im Gebilde von ,gesunder Arbeit”. Nach dem , WIE“
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(Gesundheitspddagogik) und dem ,WAS“ (Betriebliche Gesundheitsforderung) wird mit dem Betrieblichen

Gesundheitsmanagement das ,,WER” und ,WODURCH" identifiziert.

Im langlaufigen Sprachgebrauch findet man haufig die synonyme Verwendung der beiden Begriffe ,Betriebliche
Gesundheitsférderung” und ,Betriebliches Gesundheitsmanagement”. Dies ist nicht korrekt. Beide
Begrifflichkeiten haben definitionsgemadR eine eigenstandige Bedeutung: Wahrend Betriebliche
Gesundheitsférderung sich eher auf EinzelmalRnahmen zur Verhaltensmodifikation u. a. in den Bereichen Koérper,
Seele, Erndhrung oder Bewegung bezieht, stellt Betriebliches Gesundheitsmanagement eine systematische
Verknlpfung samtlicher Teilbereiche, die mit innerbetrieblicher Gesundheit zusammenhéangen, dar (Badura,

1999; Uhle und Treier, 2011; Bamberg et al., 2011).

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement in Unternehmen strebt als Gesamtziel die Vernetzung aller
gesundheitsfordernden EinzelmaRnahmen zu einer einheitlichen Struktur an. So wird die Gesundheit im Betrieb
zur universellen Aufgabe. Dies kann nur durch einen ressort- und systemiibergreifenden Managementprozess,

unter Einbindung der aller Beschaftigten, geschehen.

Badura (1999) beschreibt Betriebliches Gesundheitsmanagement als ,,die Entwicklung integrierter betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten
am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschéftigten wie dem Unternehmen gleichermaRen zugutekommen®.

Dabei spielen Professionalitdt und kontinuierliche Verbesserung eine zentrale Rolle.

2.2.3.1. BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT - GRUNDFORDERUNGEN

Betriebliches Gesundheitsmanagement sollte, nach Badura (1999), vier Herausforderungen gerecht werden:

1. Es sollte wissenschaftlich, aber auch alltagspraktisch fundiert sein und daher neue
Forschungsergebnisse sowie Alltagserfahrungen gleichermalen berlicksichtigen.

2. Es sollte bei den Betroffenen Akzeptanz finden. Die Mitarbeiter wirken im Prozess des
Gesundheitsmanagements als Koproduzenten, d. h. nur durch die Partizipation der Beschaftigten

kénnen Gesundheitspotentiale mobilisiert werden.
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3. Essollte seine Erfolge fortlaufend nachweisen, um seine ZweckmaRigkeit belegen zu kénnen.

4. Eine ,gesunde Organisation” kann nur entstehen, wenn die Férderung der Gesundheit der Mitarbeiter
als wichtiger Faktor in die taglichen betrieblichen Entscheidungen eingeht. MalRnahmen, die nur
Inselldsungen bleiben und nicht zu organisationsweitem Handeln ausgebaut werden, kénnen keine

nachhaltigen Wirkungen haben.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ruht auf drei Sdulen (Abbildung 16).

Betriebliches

Gesundheitsmanagement

Arbeitsschutz
Eingliederungs-
forderung

management
Gesundheits-

|
|

et

| verpflichtend I freiwillig

Abbildung 16: Die drei Séulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Arbeitsschutz. Auch als Sicherheits- und Gesundheitsschutz bei der Arbeit bezeichnet (DGUV, 2008), umfasst alle
MaRnahmen zum Schutz der Beschaftigten bei der Arbeit. Er dient der Erhaltung der Gesundheit, der Arbeitskraft
und der Leistungsfahigkeit des arbeitenden Menschen. ,Der Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in Deutschland
dual gegliedert in das staatliche Arbeitsschutzrecht der Bundesrepublik und der Bundeslander und das autonome

Arbeitsschutzrecht der Unfallversicherungstrager. Seit 2009 ist die Zusammenarbeit zwischen den staatlichen
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Institutionen und den Unfallversicherungstragern in der Gemeinsamen Arbeitsschutzstrategie verbindlich
geregelt (§ 20 Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG))“ (Bamberg et al., 2011). Verschiedene Gesetze, Verordnungen
und andere Vorschriften bilden die Grundlage und den Rahmen dieses dualen Systems. Die Staatlichen
Arbeitsschutzbehorden haben dabei gemal § 21 des ArbSchG den Auftrag ,,die Einhaltung dieses Gesetzes und
der auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen zu liberwachen und die Arbeitgeber bei der
Erfallung ihrer Pflichten zu beraten”. Die Unfallversicherungstrager hingegen ,haben mit allen geeigneten
Mitteln Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten (§ 1
Sozialgesetzbuch (SGB) VII). Inhaltlich umfasst der Arbeitsschutz den allgemeinen, den technischen, den
stofflichen und den sozialen Arbeitsschutz sowie die Arbeits- und Betriebsmedizin. Der Arbeitsschutz ist
Arbeitgeberpflicht und kann z. B. durch ein eigenes Arbeitsschutzmanagementsystem (AMS) in einem

Unternehmen aktiv umgesetzt werden.

Betriebliches Eingliederungsmanagement. Seit 2004 sind Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, langer erkrankten
Beschiftigten ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten: ,Sind Beschéftigte innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit
der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der
Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Moglichkeiten, wie
die Arbeitsunfihigkeit moglichst Gberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfdhigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (Betriebliches
Eingliederungsmanagement)” (§ 84 Abs. 2 SGB IX). Das BEM ist ein Instrument mit dessen Hilfe der Arbeitgeber
mit Zustimmung und Beteiligung von langerfristig oder wiederholt arbeitsunfahigen Arbeitnehmern klart, wie
die Arbeitsunfahigkeit moglichst Uberwunden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfdhigkeit vorgebeugt und somit der Arbeitsplatz erhalten werden kann. Beteiligt werden am BEM
neben der Beschiftigtenvertretung (Personal- oder Betriebsrat) und gegebenenfalls der
Schwerbehindertenvertretung - soweit erforderlich - auch der Personal-/Werks- oder Betriebsarzt.
,Rehabilitationstrdager konnen ihre Erfahrungen einbringen und ihre Leistungen zur Teilhabe fiir die erfolgreiche

Durchfiihrung eines BEM anbieten” (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2010).

Betriebliche Gesundheitsférderung. Diese dritte Sdule des Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde

bereits im vorangegangenen Kapitel als wichtiger Baustein fiir ,,gesunde Arbeit” dargestellt. Im Unterschied zum
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Arbeits- und Gesundheitsschutz, sowie zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement handelt es sich bei der
Betrieblichen Gesundheitsforderung nicht um eine auf Grund rechtlicher Vorgaben verpflichtende
Arbeitgebermallnahme, sondern um eine freiwillige Leistung des Arbeitgebers, um durch MaBnahmen zur
gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung und Unterstiitzung gesundheitsgerechten Verhaltens der Beschiftigten

der Vision einer ,Gesunden Organisation” (Badura, 1999) ein deutliches Stlick ndher zu kommen.

Die Qualitat des Gesundheitsmanagements in der Arbeitswelt ist wie jedes professionelle Handeln abhangig nicht
nur von der Qualifizierung und Berufserfahrung der Experten, sondern auch ganz wesentlich von dem
wissenschaftlichen  Fundament dieses Handelns. ,Professionelles Handeln im  Betrieblichen
Gesundheitsmanagement ist wissensbasiertes Handeln. Worauf es hier ankommt, ist eine angemessene

Verknipfung extern wissenschaftlich erzeugten und intern betrieblich erzeugten Wissens” (Badura, 1999).

2.2.3.2. BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT — EIN LERNENDES SYSTEM

,Betriebliches Gesundheitsmanagement impliziert nicht mehr eine unsystematische und unkoordinierte
Abbildung von personenbezogenen Einzelaktionen im Bereich der Erndhrung, Gesundheitsbildung oder
Bewegung. Vielmehr beansprucht die Wertkette, dass die verschiedenen MaRnahmen auf Gesamtziele
auszurichten sind und einen messbaren Wertbeitrag zum gesunden Unternehmen leisten sollen” (Uhle und
Treier, 2011). Im betrieblichen Alltag kommen diese MaBnahmen und Aktivitdten aus den unterschiedlichen
Unternehmensbereichen und hierarchischen Ebenen wund sind in verschiedenen Prozessen und

Handlungsschritten oftmals ineinander verschrankt.

»Im Betrieblichen Gesundheitsmanagement spielt die Organisation von Lernprozessen eine zentrale Rolle. Die
dabei angestrebten Lernvorgange beziehen sich auf Personen, einzelne MaRnahmen oder Projekte und auf die

gesamte Organisation sowie ihren Umgang mit der Gesundheit ihrer Mitarbeiter” (Badura, 1999).

Nach Stadler und Spiel (2003, zitiert in Uhle und Treier, 2011) nimmt Flihrung hier eine wesentliche Rolle in der
Organisation ein. ,Diese Lernprozesse bendétigen zunachst korrespondierende Organisationsstrukturen, in denen
sie gezielt und systematisch ablaufen, quasi der tragende Unterbau der Betrieblichen Gesundheitsforderung”

(Uhle und Treier, 2011).
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Abbildung 17 zeigt die Qualitdtsdimensionen und Indikatoren im Betrieblichen Gesundheitsmanagement.
Teilweise sind diese Dimensionen und Indikatoren direkt messbar, GroBteils aber nur indirekt durch

Feedbacksysteme oder Gesundheitsbefragungen, etc.

Interven- = Fihrungsstil
Strategische etz

Engagement
el Partnerschaften

Diagnose tions- Gesundheitskultur

planung *  Entscheidungstransparenz
Arbeitsbedingungen
Fort-, Weiterbildung

Lernzyklus

Personal-
ressourcen

Vorbildfunktion Commitment

*  Angst/Hilfiosigkeit
Erfolgshe- Inter- +  Selbstwertgefihl/ Vertrauen
wertung vention *  Arbeitszufriedenheit

- Arbeitsmotivation
Gesundheits-/ Qualifikation Gesundheitszustand
Fahrungs- der verantwort-
kompetenz lichen Akteure
Anwesenheitsquote
Arbeitsverhalten
Kreativitat/ Flexibilitat
Bewegung/ Ernahrung
Genussmittelkansum

Materielle
Ausstattung
und Budget

Bereitschaft
zur Investition

Innovation Lernen

Produktivitat
Qualitat
Verbesserung *  Kundenorientierung
Innovationskraft
Flexibllitdt
Kostensenkung

Interne und
externe
Verankerung

Riickmeldung
der Ergebnisse

Abbildung 17: Qualitatsdimensionen und Indikatoren im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (nach Uhle und

Treier, 2011)

Um aus einer Betrieblichen Gesundheitsférderung mit ihren, zeitlich oftmals begrenzten, positiven Projekten und
MaRnahmen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement-System zu machen, bedarf es einer dauerhaften
Institutionalisierung im Unternehmen. Um eine solche Institutionalisierung erfolgversprechend in einem Betrieb
zu verankern, missen, nach Badura (1999), ,zum einen moglichst umfassende Lernmaéglichkeiten fiir die
Organisation eingeplant sein und zum anderen die finanziellen, personellen und organisatorischen

Rahmenbedingungen des BGM berlicksichtigt werden”.

Das Kernelement einer lernenden Organisation ist der sog. Lernzyklus. Dieser ,Lernzyklus des Betrieblichen

Gesundheitsmanagement” (Badura, 1999; Uhle und Treier, 2011; Bamberg et al., 2011) setzt sich aus fiinf
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Elementen zusammen, welche in immer wieder kehrenden Handlungsschritten in Form einer Prozesskette

immer wieder durchlaufen werden.

Die folgende Abbildung 18 zeigt diesen Lernzyklus im Betrieblichen Gesundheitsmanagement im Detail, im

Anschluss daran werden die einzelnen Elemente kurz dargestellt (nach Badura, 1999):

1. Strukturen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Integration des Gesundheits- Externe und interne
Management im Unternehmen Vernetzung und Kooperationen

2. Diagnose i 3. MaRnahmenplanung
Gesundheits- Bewertung der . Ziel- und
berichte und Ergebnisse von Priorititen- Malknahmen-

Mitarbeiter- bisherigen | Setzung vorbereitung
befragungen MaRnahmen

LERNZYKLUS im BGM

5. Erfolgsbewertung = Y4 MaRnahmendurchfiihrung

Fiihrungs-, Struktur-, Prozess- und . g Steuerung und Verkntipfung
Ergebnisevaluation des BGM e von laufenden MaBnahmen

Abbildung 18: Lernzyklus im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (nach Badura, 1999)

1. Strukturen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement: Unter Strukturen werden alle zeitlich relativ stabilen
Elemente und Instrumente Betrieblichen Gesundheitsmanagements und deren Verzahnung mit der
Aufbauorganisation eines Unternehmens erfasst. Dies kdnnen Konzepte oder Leitbilder, Ausstattung fur das
Gesundheitsmanagement oder auch die Fort- und Weiterbildung sein. Die interne und externe Vernetzung
von betrieblichen Experten ist dabei ein weiteres wesentliches Strukturelement, das der langerfristigen
Integration des Gesundheitsmanagements in den Unternehmen dient.

2. Diagnose: Die Diagnose bezieht sich im Betrieblichen Gesundheitsmanagement auf die wissenschaftliche

Erfassung des Ist-Zustandes. Diagnostiziert werden dabei Gesundheitstrends und die diesen zugrunde
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liegenden Ursachen bzw. Triebkrafte. Hierunter wird eine entscheidungsorientierende Beobachtung und
Bewertung gesundheitlicher Bedirfnisse und der darauf zielenden Leistungen im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement verstanden.

3. Mafsnahmenplanung: In der Phase der MalRnahmenplanung werden die zukiinftigen MaRnahmen und
Aktivitdten des Gesundheitsmanagements inhaltlich und organisatorisch vorbereitet. Dabei beinhaltet die
Planung das Entwerfen einer Handlungsabfolge, in der (iber inhaltlich und zeitlich zweckmaRig zu wahlende
Teilziele ein Gesamtziel angesteuert wird. Neben der strategischen Planung (Strategien und Ziele) und der
operativen Planung (Offentlichkeitsarbeit, Verantwortlichkeiten fiir MaRnahmen) spielt im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement auch die dispositive Planung (Aktivitdt- und Zeitplane, Budgetplanung) eine
wichtige Rolle.

4. Mafinahmendurchfiihrung: Die Steuerung der Intervention soll die Aktivitaten in Richtung der festgelegten
Teil- und Gesamtziele voranbringen. Dabei sollten einzelne MaRnahmen miteinander vernetzt werden, um
so gemeinsame Anstrengungen besser biindeln zu kénnen. Ebenso ist die laufende Reflexion lber den
Verlauf und erzielte (Miss-) Erfolge fiir die Akzeptanz im Management und bei den Beschaftigten wichtig.

5. Erfolgsbewertung: Die Erfolgsbewertung, auch als Evaluation bezeichnet, ist das zentrale Element, das
Betriebliches Gesundheitsmanagement von bloBRem ,,Gesundheitsaktivismus” unterscheidet. Erst durch eine
fundierte Evaluation werden aus Einrichtungen und Leistungen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
,lernende Systeme”. Diese Systeme informieren sich regelmaRig durch Riickmeldung Giber Angemessenheit,
Effektivitat und Effizienz ihrer Aktivitdten und Programme und kénnen sich somit ihrer Umwelt durch
kontinuierliche Optimierung oder auch grundsitzliche Uberarbeitung ihrer Strukturen und Prozesse

anpassen.

Die geschilderten Vorgehensweisen strukturieren den Prozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in

Grol3- und Mittelbetrieben. ,Fir Kleinbetriebe gilt zwar die gleiche Grundstruktur, jedoch missen hier

Anpassungen an die betrieblichen Kleinstrukturen vorgenommen werden” (Bamberg et al., 2011).
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2.2.3.3. BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT — DIE ERFOLGSFAKTOREN

Entscheidend fir den Erfolg eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist ein zielgerichtetes,
kontinuierliches und verbindliches Vorgehen sowohl im Prozessaufbau als auch im weiteren Verlauf der Analyse
von Ressourcen und Belastungen und daraus abgeleitet, die Umsetzung bedarfsgerechter verhaltens- und
verhéltnispraventiver Manahmen. Analog zum Paradigmenwechsel in der Personalentwicklung muss man sich
auch im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagement von einer administrativen Sicht und
Herangehensweise verabschieden und nach der Wertschépfung fragen (Becker, 2009, zitiert in Uhle und Treier,

2011).

Wertschopfung im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagement kann nur erzielt werden, wenn ,die
MaRnahmen auf einander abgestimmt sind und dabei auf eine kongruente und konsistente Gesundheitskultur
und gesunde Arbeitswelt stoRen. Zudem missen die Mallnahmen aus betriebspolitischer Sicht flankiert werden”

(Uhle und Treier, 2011).

Fihrungskrafte nehmen dabei eine Schliisselrolle im Betrieblichen Gesundheitsmanagement ein: Durch ihr
Verhalten und die eigene Arbeit als Vorgesetzter tiben Flihrungskrafte einen hohen Einfluss auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Beschaftigen aus. Aber ebenso nehmen Fihrungskrafte eigene arbeitsbedingte
Belastungen wahr, die auf Dauer zu gesundheitlichen Beeintrdchtigungen fihren kénnen. Und zuletzt missen
Flhrungskrafte als Multiplikatoren und Promotoren fiir das BGM gewonnen werden, damit sie das partizipative
Handeln und die Umsetzung der Losungsideen aktiv und konstruktiv mit unterstiitzen. Diese unterschiedlichen
Rollen und Handlungsfelder der Fihrungskriafte missen im BGM-Prozess beachtet werden. ,Ein
Gesundheitsmanagement im Unternehmen ist Fihrungsaufgabe, deshalb ist eine friihzeitige Einbindung der
Fihrungskrafte durch Information und die Moglichkeit der Mitgestaltung im BGM-Prozess ebenso notwendig

wie die Reflexion und Sensibilisierung der eigenen Fiihrungsrolle” (Oerder, o. A.).

Ein erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagement (Abbildung 19) bendtigt also, nach Uhle und Treier
(2011), ,ein strategisches Management, um den Anforderungen einer zielorientierten Betrieblichen
Gesundheitsférderung zu entsprechen, sowie einen datengeschiitzten Lernzyklus, um einen kontinuierlichen

Verbesserungsprozess zu gewahrleisten”.
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Zielfelder und Strategien
Verbindlichkeit und Glaubwiirdigkeit

Leitbilder und Promotoren

Akteure des BGM Gesunde Arbeitswelt

Abgestimmung und Verantwortung Arbeits- und Umweltbedingungen

Vorbildrolle und Engagement Partizipation und Empowerment

Organisatorische Strukturen Evaluation und Lernen

BGM braucht eine stabile Verankerung Gesundheitsmonitoring und Lernzyklus

Abbildung 19: Die Erfolgsfaktoren des Betrieblichen Gesundheitsmanagement (nach Uhle und Treier, 2011)

Zusammenfassend bleibt festzuhalten: ,Gesundheitsférderung ist ein Handlungskonzept, das durch die
Grundprinzipien Ressourcenfokussierung, Empowerment und Langfristigkeit den Zielen, Strategien und
Vorgehensweisen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements eine Richtung gibt. Gesundheitsmanagement
umfasst gesundheitsbezogene MaRnahmen, MalRnahmen des Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit, das
Betriebliche Eingliederungsmanagement und Malnahmen der  Gesundheitsforderung. Das
Gesundheitsmanagement plant, koordiniert, integriert und priorisiert gesundheitsbezogene MaRnahmen und
stimmt sie mit anderen Managementsystemen in Organisationen ab. Welche MaRnahmen bevorzugt werden,
wird mafRigeblich durch die Unternehmenskultur beeinflusst. Eine salutogene Unternehmenskultur gibt dem
Gesundheitsmanagement Ziele vor, die tiber Pravention und Belastungsreduktion hinaus die Weiterentwicklung

der situativen und personalen Ressourcen einschliet. Durch groRtmdogliche Mitbestimmung und Partizipation,

Seite | 105



die in allen Handlungsschritten und Phasen des Gesundheitsmanagements Beriicksichtigung finden sollte,
werden Beschéftigte befahigt, die Bedingungen fiir lhre Gesundheit eigenverantwortlich und aktiv zu
beeinflussen und zu gestalten. Gesundheitsférderung bestimmt damit die Inhalte und das Vorgehen des

Betrieblichen Gesundheitsmanagements” (Bamberg et al., 2011).
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3.ACHTSAMKEIT FUR UNTERNEHMEN —

DIE KONZEPTION
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3.1. EINFUHRUNG

Die Herausforderung, ein effektives und bedarfsgerechtes Gesundheitsmanagement im Sinne von
Primarpravention und Gesundheitsforderung zu implementieren, wird in den Unternehmen und Organisationen
zunehmend erkannt, insbesondere unter dem Gesichtspunkt des demographischen Wandels und der damit
zusammenhangenden Notwendigkeit Arbeitskraft und Arbeitsleistung — auch alterer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter - moglichst lange zu erhalten und zu optimieren. Neben Angeboten zur Pravention von Herz-Kreislauf
und orthopadischen Erkrankungen finden immer haufiger gezielte MaRnahmen zur Bekdmpfung von psychischen
Erkrankungen, Stress, Erschépfung und Uberlastung statt. ,Stress ist eine der Hauptursachen fiir

krankheitsbedingten Arbeitsausfall, eingeschranktes Leistungsvermoégen und Prasentismus” (Sokoll et al., 2007).

Erkenntnisse aus der neurophysiologischen Forschung (Sobolewski et al., 2011; Van Leeuwen et al., 2012) sowie
die Erfahrung einer steigenden Anzahl von Firmen zeigen, dass achtsamkeitsbasierte Programme, nicht nur unter
Studiensituationen, sondern auch im Arbeitsalltag erwiesenermallen dazu beitragen koénnen, nicht nur
Belastbarkeit zu starken, sondern auch Zufriedenheit, Konzentration und die Zusammenarbeit der Mitarbeiter

im Arbeitskontext zu verbessern (Kohls et al., 2013; Sauer et al., 2011).

Vor Uber 30 Jahren entwickelte Jon Kabat Zinn ein strukturiertes Meditationsprogramm, das sog. Mindfulness
Based Stress Reduction Program (MBSR), dessen Wirksamkeit in vielen klinischen Studien fiir eine Bandbreite
von Krankheitsbildern wie beispielsweise Angste, Depressionen, Hauterkrankungen oder Schlafstérungen
nachgewiesen wurde (Grossmann et al., 2004; Sedlmeier et al., 2012; Bohlmeijer et al., 2010). Das MBSR
Programm ist mittlerweile im angloamerikanischen Sprachraum fester therapeutischer Bestandteil in vielen

klinischen und nicht-klinischen Einrichtungen.

Basierend auf dem MBSR-Programm von Jon Kabat-Zinn hat die Kalapa Leadership Academy Bergisch Gladbach
ein an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltags angepasstes, niederschwelliges und leicht zu
implementierendes achtsamkeitsbasiertes Programm zur Verbesserung der Belastbarkeit, Zufriedenheit und
kooperative Zusammenarbeit entwickelt, welches dieser Arbeit auch zugrunde liegt. Erweitert und erganzt wird
dieses Konzept im Rahmen dieser Promotion um den Bereich ,Biometrie“: dabei werden erstmals biometrische
Daten der beteiligten Probanden zur Evaluation achtsamkeitsbasierter = MaRBnahmen als

gesundheitspdadagogische Intervention im Unternehmen erhoben.
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Daran anschlieRend erfolgt eine Ubersicht iiber die eingesetzten psychometrischen und biometrischen
Testverfahren gegeben, welche die Grundlagen zur wissenschaftlichen Evaluation des verwendeten

Achtsamkeitsprogramms bilden.

3.2. ,L,ERFOLG KOMMT VON INNEN“ — ENTWICKLUNG EINES ACHTSAMKEITSBASIERTEN
PROGRAMMS FUR UNTERNEHMEN UND ORGANISATIONEN ALS GESUNDHEITS-

PADAGOGISCHE MASSNAHME

3.2.1. ,ERFOLG KOMMT VON INNEN“ — VON DER IDEE ZUM PROGRAMM

Welche Vorbilder, Konzepte und Programme standen diesem Projekt Pate? Was waren die Anfdnge, ersten
Gedanken, die ersten Schritte auf dem Weg zur Konzeption dieses achtsamkeitsbasierten Programms? All diese
Fragen werden versucht anhand eines semistrukturierten Interviews, das mit dem Griinder und Geschaftsfiihrer
der Kalapa Leadership Academy, Herrn Chris Tamdjidi, am Rande des Achtsamkeitsforums 2014 in Bensberg bei
K6In am 03.10.2014 durch den Verfasser dieser Arbeit gefiihrt wurde, darzustellen. Die wortliche Abschrift

dieses Interviews ist im Anhang 6 ab Seite 348 wiedergegeben.

3.2.1.1. VORBILDER, KONZEPTE, PROGRAMME

Begriindet sind die beiden Grundideen , Achtsamkeit” und , Unternehmenskontext” durch die personliche
Biographie von Herrn Chris Tamdjidi, der zunachst als Unternehmensberater bei Boston Consulting tatig war, -
nach einem beruflichen , Ausstieg” - sieben Jahre lang buddhistische Meditationszentren geleitet hat und seit

dieser Zeit in der tibetisch-buddhistischen Tradition selbst Achtsamkeit praktiziert.

Das Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) Programm des US-Amerikaners John Kabat-Zinn (1985) hat den
generellen Ansatz gebracht, denn es zeigt, dass Achtsamkeit tber ein Training laufen kann. Dies war wie ein
Durchbruch, da Achtsamkeit vor MBSR eigentlich nur als Meditation im geistig-spirituellen Kontext gelernt

werden konnte, nun besteht die Maoglichkeit Achtsamkeit im transformativen, heilenden Kontext, als
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SelbsthilfemaRnahme einzusetzen. Gerade dieser Ansatz von Achtsamkeit bendtigt aber auch das repetitive, die
Wiederholung, dhnlich wie beim Sport das regelmaRige Training nur Leistung und schlieflich einen Erfolg bringen

kann.

Ein nachster Schritt waren Firmen wie Google, die intern ab etwa 2007/ 2008 mit ,Search Inside Yourself” ein
Training entwickelten, das eben auch auf mehrere Trainingseinheiten und —termine basiert und das erste Mal
auch den neurophysiologischen Kontext integriert haben (Tan, 2012). Auch ist es den Initiatoren wichtig, dieses
Programm als Unternehmenstraining und nicht als individuelles Angebot zu positionieren: Achtsamkeit im

Unternehmenskontext.

MBSR und Search Inside Yourself konnen somit als die beiden Hauptinspirationen fiir die Entwicklung des
achtsamkeitsbasierten Programms ,Erfolg kommt von Innen” betrachtet werden. Wesentliche Anderungen

hierzu finden sich in drei Punkten:

e Das Programm ,Erfolg kommt von Innen” steigt intensiver in die einzelnen Thematiken ein, bietet vom
Rahmen her z. B. mehr Termine an und vertieft die einzelnen Erkenntnisse und praktischen Erfahrungen
mehr als die beiden anderen Programme.

e Das Programm ,,Erfolg kommt von Innen” wird immer und ausschlieBlich mit wissenschaftlicher Forschung
kombiniert. Dabei geht es nicht darum, zu beweisen, dass Achtsamkeit ,funktioniert”, sondern jedem
Teilnehmer und jedem teilnehmenden Unternehmen diese ,,Wirkung” plausibel ersichtlich zu machen.

e Das Programm ,Erfolg kommt von Innen” betont besonders die sozialen Neurowissenschaften (engl. social
neuroscience). Gerade die Anpassung des Gehirns auf soziale Kognition steht im Zentrum des Interesses.
Aktuelle Forschungsfelder beschaftigen sich unter anderem mit der psychischen Gesundheit, bei deren
Erhaltung soziale Beziehungen eine grundlegende Rolle spielen (Cacciopo und Decety, 2011; Adolphs, 2009;

Singer und Lamm, 2009).

3.2.1.2. ANFANGE UND ERSTE SCHRITTE

Neben der Kalapa Leadership Academy betreibt Kalapa auch ein Hotel, Schloss Heinsheim bei Heilbronn am

Neckar. Dort wurden bereits im Jahre 2008 Achtsamkeits-Wochenendseminare fir Einzelkunden angeboten.
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Nachdem im Hotel auch immer wieder Tagungen von verschiedenen Unternehmen stattfinden, wurde auch fir
Firmengruppen ein tagungsbegleitendes ,Paket” geschaffen, das sich mit den Themenbl6écken

Stressbewidltigung, Burnout-Pravention und/ oder sich einfach nur mit Achtsamkeitspraxis beschaftigt.

Aus diesen beiden Angeboten und der steigenden Nachfrage von Firmenkunden nach solchen MalRnahmen

gestaltete sich die Idee, ein Forschungsprojekt zu initiieren.

Zusammen mit der German Graduate School of Management and Law (GGS) in Heilbronn wurde ein erstes
Testprogramm ins Leben gerufen. Die Pilotveranstaltung fand von Oktober 2012 bis Januar 2013 an der GGS
statt. Es wurden 13 Teilnehmer rekrutiert aus der Geschéfts- und Unternehmenswelt rund um Heilbronn.
Organisatorisch und inhaltlich war das Training dhnlich dem wie heute: zwei volle Tage, acht Mal zweieinhalb
Stunden einmal die Woche und Themeninhalte, bereits dhnlich den heutigen Themen, aus den Bereichen

Achtsambkeit, soziale Neurowissenschaften und aus dem beruflichen, unternehmerischen Kontext.

Ziel war es bereits zu diesem Zeitpunkt, dass aus dieser Testprogramm ein Pilotprojekt , Erfolg kommt von Innen
- Achtsamkeit im Unternehmen” mit zehn Firmen und Unternehmen entstehen soll. Parallel zur oben genannten

Pilotveranstaltung wurden die geplanten zehn Firmen rekrutiert.

3.2.1.3. FACHLICHER, DIDAKTISCHER, PADAGOGISCHER HINTERGRUND

Der inhaltliche, wie auch der didaktische und padagogische Aufbau der einzelnen Trainingseinheiten und Module
war extrem wichtig. Gerade der strukturelle Aspekt des Trainingsprogramms musste stimmen, da das
Pilotprojekt von Anfang an wissenschaftlich begleitet werden sollte und aus diesem Grund eine gute

Testlandschaft zwingende Voraussetzung bildet.

Mit Ron Kunga Lacoste konnte fiir die konzeptionelle Arbeit jemand gewonnen werden, der bereits tGiber 30 Jahre
Erfahrung im didaktisch-pddagogischen Aufbau von Trainingskonzepten vor allem auch im

Unternehmenskontext besitzt.

Grundlegend war die Entwicklung einer Gesamtlogik, die sich wie ein roter Faden durch das Training zieht: Diese

libergreifende Logik wird durch social neuroscience dargestellt. Social neuroscience bedeutet in diesem Kontext
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Gesundheit im personlichen, sowie im sozialen Kontext eines Menschen und die neuronale Integration dieser
Kontexte im Gehirn, d. h. die Integration und Verlinkung von separaten neuronalen Einheiten zu einem

funktionieren Ganzen. Gesundheit als Integration des sozialen Umfeldes im neuronalen Netzwerk.

Pro Modul finden sich bestimmte didaktische Elemente, die, wie keywords, immer wiederkehrend sind:
Ankommen der Teilnehmer und meditativer Check in, Benennung von Thesen und Zielen des jeweiligen Moduls
am Anfang, Wechsel zwischen kognitiven Input, Ubungen und persénlichem Austausch, Einheiten nicht zu lange,
eher kurze Sequenzen mit Wiederholungen. Und immer wieder personliches Feedback der Teilnehmer: , wir
bitten immer jeden Teilnehmer jedes Mal zu sagen, wie es ihm geht mit der Praxis, mit den Ubungen (...) es kann

sich nicht jemand hinsetzen nach hinten und wochenlang nichts sagen” (Tamdjidi in Hiendl, 2014a).

Die Struktur des Programms ist klar gegliedert: Am Anfang und am Ende erfolgt jeweils ein ganzer Tag auBer
Haus (offsite), d. h. nicht im Unternehmen oder in der Organisation, dazwischen acht Module mit jeweils
zweieinhalb Stunden einmal die Woche, die im Arbeitsalltag, in der (gewohnten) Unternehmensumgebung
stattfinden sollen. Neben der ibergreifenden Logik, social neuroscience, gibt es auch eine Art (spirituelle) innere
Logik, ein Gemisch aus Erkenntnissen aus zweieinhalbtausend Jahren Achtsamkeit. Da die Teilnehmer gerade zu
Beginn meist mit Achtsamkeit per se nichts anfangen kénnen und meist auch nicht gewohnt sind, zu sich ,,nach
Innen” zu blicken, sind die ersten Module ich-zentriert, nach Innen gerichtet. Der Teilnehmer nimmt war, wie
Achtsamkeit bei ihm wirkt, betrachtet seine individuellen Achtsamkeitserfahrungen. Die weiteren Module fiihren
ihn dann vom ,ich“ zum ,wir“, d. h. Achtsamkeit als das zentrale Steuerungselement ausgedehnt auf die
verschiedenen Aspekte (der Arbeitswelt, des Alltages, des sozialen Miteinanders, usw.). Der Projektteilnehmer
soll lernen, die gemachten Achtsamkeitserfahrungen an sich selbst in den (Arbeits-) Alltag und im Umgang mit

anderen Menschen umzusetzen.

Als Projektziele werden Resilienz, Zufriedenheit und Zusammenarbeit definiert, als die ,,gemessenen Ziele“. Es
wird hervorgehoben dass es Absicht dieses Projektes ist, zu messen, ,was passiert bei der personlichen
Widerstandsfahigkeit, bei der Stressbewaltigungsfahigkeit der Teilnehmer, was passiert mit der Zusammenarbeit
der Teilnehmer und was passiert einfach auch mit der Freude an der Arbeit bei den Teilnehmern® (Tamdjidi in
Hiendl, 2014a). Zum einen sollen natirlich die Projektteilnehmer die Erfahrung und die Wirkung an sich selbst
merken, dass sie im Unternehmenskontext eine ,innere Wandlung” angehen kénnen, die dann auch sehr

hilfreich fiir die ,dufere Wandlung” ist, zum anderen merken auch die betroffenen Unternehmen und

Seite



Organisationen, dass der Transfer der gemachten Erfahrungen und Erkenntnisse einen starken Benefit auf die

Teambildung und allgemeine Zusammenarbeit haben wird.

3.2.2. PROGRAMM ,ERFOLG KOMMT VON INNEN“ — DER RAHMEN

Die nachfolgenden Rahmenbedingungen sind zusammengestellt aus Projektvorschlagsunterlagen der Kalapa
Leadership Academy und mednetwork.de® fiir potentielle, teilnehmende Unternehmen aus den Jahren 2012 bis

2015:

3.2.2.1. PROJEKTUMFANG

Die teilnehmenden Unternehmen identifizieren 8 bis 25 Mitarbeiter, die an diesem
Achtsamkeitstrainingsprogramm mitmachen wollen. In einem Zeitraum von etwa 10 Wochen werden diese

Projektteilnehmer folgende Trainingseinheiten durchlaufen (Abbildung 20):

Kick-off-Veranstaltung im teilnehmenden Unternehmen, Dauer ca. 2 bis 3 Stunden.

e Entschleunigungstag mit psychometrischen und biometrischen Testverfahren (Ausgangssituation der
Probanden), Offsite, Dauer ca. 8 Stunden.

e Acht Trainingsmodule im teilnehmenden Unternehmen, in der Regel einmal wochentlich stattfindend zu
jeweils 2,5 Stunden.

e Vertiefungstag mit psychometrischen und biometrischen Testverfahren (Abschlussbewertung der
Probanden), Offsite, Dauer ca. 8 Stunden.

e Im Laufe des Projektes sollen die teilnehmenden Mitarbeiter idealerweise mindestens zehn Minuten pro Tag
eine Form von Achtsamkeitstraining personlich anwenden und den zeitlichen Umfang und ihre individuelle
Erfahrungen protokollieren (anonymisiert).

e  Fir den (individuellen) Projekterfolg wird empfohlen, dass die Teilnehmer an mindestens sieben der zehn

Projekteinheiten teilnehmen

Seite



Arzt-Einzelgesprach mit Beratung der Probanden nach Vorliegen der individuellen psychometrischen und

biometrischen Testergebnisse (Vorher-Nachher-Vergleich).

3.2.2.2. PROJEKTINHALTE

Im Laufe des Projekts werden den Teilnehmern folgende Inhalte und Methoden vermittelt:

Achtsame Kommunikation im Arbeitskontext und die Bedeutung von Kommunikation im
Unternehmensalltag.

Achtsames Entscheidungsmanagement.

Neurophysiologie und Selbstfiihrung, emotionale Intelligenz und Zufriedenheit — wie wir unsere
Selbstreflexivitat verfeinern kénnen, besser unsere Emotionen steuern kdnnen und angemessen unsere
Arbeitsbeziehungen gestalten lernen.

Achtsamkeitsmeditation und Work-Life-Balance.

Die Neurophysiologie des Gehirns, die Wirkung von Stress auf das Gehirn und den Kérper. Methoden der
Stressbewaltigung aus neurophysiologischer Sicht.

Neurophysiologie und Achtsamkeit — wie Achtsamkeitsmeditation und andere Achtsamkeitsmethoden auf
das Gehirn wirken.

Zur Starkung der Umsetzung des Gelernten erhalten die Teilnehmer nach jedem Modul
Ubungsanweisungen, die sie konkret in den (Arbeits-) Alltag einbringen kénnen. Beim folgenden Modul

findet jeweils dartiber ein Erfahrungsaustausch statt.
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Abbildung 20: Ubersicht iiber den Projektumfang , Erfolg kommt von Innen
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3.2.2.3. INHALTE UND ABLAUF EINES TYPISCHEN MODULS

Jedes Modul hat bestimmte Elemente, die laufend wiederholt und gelibt werden sollten. Damit erhéht sich — aus
der Erfahrung — im Vergleich zu sonst (iblichen Trainingsmethoden die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass das

Erlernte in den Alltag eingebracht und umgesetzt wird:

Reflektion und Austausch. Was hat seit dem letzten Mal funktioniert und was nicht?

Neuer Impuls. Was passiert bei z. B. Multi-tasking, e-Mailing, Konflikten, usw. in unserem Gehirn? Verstandnis

entwickeln, wie wir unser Gehirn besser einsetzen kénnen.

Ubung bestimmter Achtsamkeitsmethoden. Z. B. Achtsamkeitsmeditation, Body Scan, usw.

Erkldrung eines neuen Tools. Z. B. Achtsamkeit beim e-Mailing, achtsames Zeitmanagement, achtsames

Autofahren, usw.

Verpflichtung. ,,Hausaufgaben” fiir die darauffolgende Woche.

Verteilung einer Postkarte mit einer Ubung. Als Erinnerung fiir den (Arbeits-) Alltag (beispielhaft Abbildung 21).

3.2.2.4. ACHTSAMKEITSTRAINING - INHALTSUBERSICHT

Die Tabelle 4 gibt hierzu eine generelle Ubersicht Uber die Ziele, Inhalte und Methoden der einzelnen

Komponenten des Achtsamkeitsprojekts ,Erfolg kommt von Innen”.

Die einzelnen Projekt-Einheiten und -Module werden im Detail im weiteren Verlauf dargestellt.
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ACHTSAMES MAILEN
1. Von Push zu Pull: Bestimmen Sie bewusst den Zeitpunkt, an dem Sie lhre E-Mails
abrufen/anschauen (z.B. zwischen abgeschlossenen Aufgaben).
2. Aktiv Zeiten ohne E-Mails planen.

4. Einige E-Mails haben Zeit, sie kdnnen spiter oder Morgen beantwortet werden.
Andere brauchen die Zeit jetzt.

5. Der Morgen ist eine gute Zeit zum kreativen Denken. E-Mails Lesen nimmt der
Kreativitdt die Energie.

6. Versetzen Sie sich in den Adressaten und priifen Sie, welche Informationen wirklich
ndtig und hilfreich sind.

7. Gute Korperhaltung am Rechner.

8. Vermeiden Sie komplett negative Energien/Emotionen in lhre E-Mails zu packen.
9. Reduzieren - Weniger E-Mails senden, viele E-Mails einfach lgschen.

10. ,Danke-Schon-Mails* sind schone Mails.

11. Persénliches Grullwort senden - z.B. ,Schéne Griite nach Stutigart®.

K

KALAPA LEADERSHIP ACADEMY

Abbildung 21: Erinnerungs-Postkarte ,,Achtsames Mailen (Vorder- und Riickseite)
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Termin

Kick-off

Auftakt

Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Modul 6

Modul 7

Modul 8

Abschluss

Arztgesprach

Tabelle 4: ,Erfolg kommt von Innen” — Inhaltsiibersicht

Zeit

2 Std.

8 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

2,5 Std.

8 Std.

0,5 Std.

Ziel

Einfihrung

Entschleunigung

Stressabbau/

Produktivitat
Stressabbau/

Produktivitat

Stressabbau/

Produktivitat

Stressabbau/

Produktivitat

Zusammenarbeit

Zusammenarbeit

Selbst-Fuhrung

und Fihrung

Vertiefung

Gesundes Leben

Inhalt

Was ist Achtsamkeit?

Psychometrische und biometrische Tests.

Neurophysiologie von ,,Mensch-sein“
Stress und Achtsamkeit
Aufmerksamkeit und Fokus

Warum Multi-tasking nicht funktioniert

Neurophysiologie der Emotionen.
Intelligenz der Emotionen und lernen mit
Emotionen umzugehen
Neurophysiologie von Freude.

Freude als Fahigkeit und Orientierung fiir

ein lernendes Leben
Neurophysiologie von Zeit.

Wahrnehmung. Achtsamkeit managen

anstatt Zeit. Zeitwahrnehmung und Flow.
Vertiefung Achtsamkeit und Gewahrsein.

Spiegelneuronen und das soziale Gehirn.
Austausch und Stimmung. Achtsame

Dialoge und Feedback.
Neurophysiologie von Vertrauen.
Dialoge in Teams. Teamarbeit.
Neurophysiologie von Entscheidung.

Bewusste Entscheidungen treffen.

Flihrung und Prasenz.

Psychometrische und biometrische Tests.
Achtsamkeit im Organisationsalltag

Individuelles Praventions- und
Beratungsgesprach auf Grundlage der

persénlichen Testergebnisse

Methoden

Achtsamkeits-Meditation

Achtsames Gehen

Achtsames E-Mailen
Achtsamkeits-Routinen

Achtsamer Umgang mit

Emotionen
Body Scan

Wertschatzende

Reflektion
Aimless Wandering

1 Minute Pause Flow

Raum-Gewahrsein

Achtsame Dialoge

Achtsamkeit in Team-

Meetings
Achtsame Wahrnehmung
von Entscheidungen

Raum-Gewahrsein und

Prasenz

,World Cafe”
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3.2.3. PROGRAMM ,ERFOLG KOMMT VON INNEN“ — DIE INHALTE

Die inhaltliche Ubersicht iiber die einzelnen Programmeinheiten stammt aus umfangreichen Unterlagen und
Schulungsmaterialien der Kalapa Leadership Academy aus den Jahren 2012 bis 2015 (Stephan und Tamdjidi,

2012; Tamdjidi und Kohls, 2012a und b; Tamdjidi und Stephan, 2015a bis x):

3.2.3.1. KICK-OFF

Die Aufgabe der ,Kick-off“- Veranstaltung ist es, dem Projekt einen guten Start zu verschaffen.

Nach der BegriBung und Vorstellung des Teams wird zundchst mit einer Darstellung der derzeit allgemein

vorherrschenden Situationen im Arbeitsalltag begonnen.

Folgende Bereiche werden dabei u. a. angesprochen:

Fragmentierung des Arbeitsalltages

Beschleunigung und Zunahme der Arbeit gesamt und fir den einzelnen

Belastung der personlichen Prasenzfahigkeit

e  Folgeerscheinungen: Stress und Burnout

In einem zweiten Schritt folgt eine einfiihrende, lGbersichtliche Darstellung von Achtsamkeit im Allgemeinen und
verschiedenen Achtsamkeitsformen im speziellen. Insbesondere wird darauf eingegangen, was man unter
Achtsamkeit (iberhaupt versteht, wie Achtsamkeit praktisch eingesetzt wird (Abbildung 22) und wie Achtsamkeit

prinzipiell funktioniert (Abbildung 23).

Um die Themen Achtsamkeit, Stress und Entschleunigung insgesamt besser verstehen und auch (vielleicht
erstmals) erleben zu kénnen, erfahren die Teilnehmer im Folgenden einen kurzen, praktischen Einblick in die
Achtsamkeitsmeditation, dabei werden Haltung, Ausrichtung, Balance, aber auch Schmerz, sowie Anfang und

Ende einer Meditationseinheit praktisch vorgestellt und geiibt. Auch gibt es einen Uberblick, welche
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Auswirkungen Achtsamkeitsmeditation auf Koérper, kognitive Fahigkeiten, Verhalten und psychische Gesundheit

haben kann.

Neben diesem grundlegenden Kennenlernen von Achtsamkeit will die Kick-off Veranstaltung die Teilnehmer vor
allem auch mit den Rahmenbedingungen des Forschungsprojektes vertraut machen (siehe Kapitel ,Programm
,Erfolg kommt von Innen” - Der Rahmen*), Ubersicht iber das Achtsamkeitsprojekt im Ganzen und Einblick in

den grundsatzlichen Aufbau der wochentlichen Module vermitteln.

Wie wird Achtsamkeit eingesetzt?

L
LAchtsambkelt eine bestimmte Form der Aufmerksambkelt, die absichtsvell [st, sich auf den
gegenwdrtigen Moment bezieht und nicht wertend ist.” [John Kabat-Zinn]

Achtsamkeitsmeditation Achtsamkeitsiibungen Achtsamkeitstrainings
Search
Inside
Yourself
Achtsamkeltsmeditation st Achtsamkelt kann mit Mehr und mehr Firmen
&lne J-?Ihfhul’lﬂE'rTEEﬂtE' Farm andleren Ubung-en i bieten Achtsamkeitstrainings
der Meditation, deren fkkivitaten wverbunden an, um Konzentration und
Wirkung zur Zeit vielfiltig werden, z.B. Laufen und Resilienz zu starken,
undl intensiv geforschi wird, Meditation, Filhrungsgualitdten zu
werbessern und Stress
worzubeugen

K

Abbildung 22: Prdsentationsfolie ,Kick-off” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015a): ,Wie wird Achtsamkeit

eingesetzt?”
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Achtsamkeit: Wie geht das?

&
Mativation A el
Achtsam sein wollen Achtsam- kenzentrierte und rubige
:iur ein Aufmerksamkelt
Sich weniger gestresst fihlen bkt

Achtsam im Moment sein

Entspannen und im jetzigen
Moment sein | Entspannung

Achtsamkeits- Offen und Prisent
praxis
Einstellung |q""_ Ablenkung
Anerkennen — nicht bewerten Tagtraume od. Phantasien
Sanfrheit Kreisends Gedanken
Prazision Korperliche Empfindungen
Meugier hiidigkeit

K

Abbildung 23: Prdsentationsfolie ,,Kick-off” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015a): ,Achtsamkeit: Wie geht das?“

Zum Abschluss wird den Teilnehmern in der Kick-off Veranstaltung noch ein Uberblick iiber die Ergebnisse des

Achtsamkeitsprojektes bei den bisher beteiligten Unternehmen im Hinblick auf folgende Bereiche gegeben:

¢ Anzahl der individuellen Achtsamkeits-Ubungszeiten und —Ubungseinheiten

e Vorher-Nachher-Vergleich (mit wissenschaftlich-statistischer Auswertung) von folgenden Empfindungen:
Sorgen, Anspannung, Anforderung und Freude

e  Gesamteinschatzung des Achtsamkeitstrainings durch die Teilnehmer

o Effektstarken-Ranking der MaRhahmen im Rahmen des Projektes (Abbildung 24)

e Aussagen zu zukiinftigen Vorhaben der Teilnehmer in Bezug auf Ihre Achtsamkeitspraxis, unmittelbar nach

dem Projekt, sowie 3-12 Monate nach dem Projektende.
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Effektstarken im Rahmen des Projekts

Signifikante Effekistarken - vor allem im Yergleich o anderen MaBnahmen
Executue Contral
Fa nigeeit Shres shewiit sl
Prizenz m
AnGpaniieng I
Akzapiang m
Sorgen 0,58
Praduktivitd: I 0,54
Kreativicht I Din ‘Werte iniGrin anigen din
Effukin, warn Gnuppan wsi heard
Belastung/Siress I A a—
Anforderung I
[Iberdirus: Effwiciutirkamail d m
ARLIdepressive m— Eirachiung der Warts m
Zusammenarbeit I 0,1 whu klwin,
0% mlm ki),
Freude 05 siagrail m
N Werglichem serden hisrdis
Fehlernabe Kemanitpurnkss Ti fvor dar
It und Te
Abmsphane Intarvariin]
o o1 o2 a3 0.4 05 06 7 08 04
el FD Aralyaa 20 EMadis b e ke Aot degpne-esva JD0E; Choalle: &k Auswarurgan durch Prod. O, Kohls

K.
* adchisamkeit | |

Abbildung 24: Prdsentationsfolie , Kick-off” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015a): , Effektstdrken im Rahmen des

Projekts”

3.2.3.2. ENTSCHLEUNIGUNGSTAG

Nachdem die teiinehmenden Mitarbeiter aus den jeweiligen Unternehmen identifiziert wurden, beginnt mit dem

Entschleunigungstag das ,Abenteuer” Achtsamkeit im Unternehmen.

Um auch rdumlich eine Zasur zur gewohnten (Arbeits-) Umgebung zu setzen, findet diese achtstiindige
Veranstaltung idealerweise offsite, d. h. an einem anderen Ort, z. B. einem Tagungs-Hotel o. &., mit

entsprechender Infrastruktur statt.
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Nach einer Vorstellungsrunde der Teilnehmer unter den Gesichtspunkten:

e  Wersind Sie?
e  Was bringt Sie hierher?

e  Welche Berlhrungspunkte mit dem Thema Achtsamkeit hatten Sie bisher?,

werden diese mit den Fernzielen (Projekt) und Nahzielen (Entschleunigungstag) vertraut gemacht (Abbildungen

25 und 26).

Projektziele

1. Den Umgang mit 3tress so zu Uben/erfabiren, dass Kreativitét, Gesundheitund
Freude gefirdert werden.

2. Die Teilnehmer haben eine breite Palette an Themen, Methodenund Zugdngen
zum Thema Achtsamkeit, und dariber vielfiltige Maglichkeiten der Umsetzung im
Arbeitsalitag,

3. Die Wirkung von Achtzambkeit ist durch das Forschungsprojekt auf folgende
Aspekte nachgewiesen:

* HKonrentrationsfahigkeit
+ emationale Intelligenz
* Flhrungsverhaltan
* interpersonelle Beziehungen
= kulturelle Ebene
4. Das Farschungsprojekt leistet einen Beitrag zum Aufhau effektiver und gesunder
Unternehmenskulturen auf fundierter Basis.

Abbildung 25: Prdsentationsfolie ,,Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): , Projektziele
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Ziele fir den Entschleunigungstag

1. Pzychometrische und biomeatrische Tests durchfibhren
2. Entschleunigungerfahren
3. Erste Rostprobe ,aus dem TUM zum SEIN™

4. Ein Verstindnisflr dle Landkarte unzeras Gehirms und dessan Relevan: flir
unseren Arbeitsalltag

5. Das Phanomen Stress genader zu betrachten

5. Bereltschaft férdern, die Erkenntnisse der Meurophysiologle und der Achtsambkeit
in den Arbeitszlitag umzusetzen,

Abbildung 26: Prdsentationsfolie , Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): ,Ziele fiir den

Entschleunigungstag”

Auch werden gewisse ,,Grundregeln” flir das gesamte Achtsamkeitstraining ausgegeben:

Seien Sie bitte ,,HIER“.

Bleiben Sie kritisch und gleichzeitig offen und neugierig.

e Trauen Sie lhrer Erfahrung.

Melden Sie jede Stérung.

Um die psychischen und medizinischen ,Eingangsbedingungen” der Probanden zu erfassen, werden in einem
ersten Schritt die psychometrischen und biometrischen Testverfahren durchgefiihrt. Diese erfolgen nach
entsprechender, auch zeitlich vorausgegangener personlichen Information und Aufklarung der Teilnehmer,
sowie nach deren schriftlichen Einwilligung gemaR den Regularien des zuvor eingeholten positiven Votums der
Ethikkommission der Bayerischen Landesarztekammer (Anlage 1) und den giltigen gesetzlichen

Datenschutzbestimmungen, sowie den Datenschutzbestimmungen der beteiligten Unternehmen.

Seite | 125



Die fur die Programmevaluation zum Einsatz kommenden psychometrischen und biometrischen Testverfahren
sind im weiteren Verlauf dieser Arbeit ausfihrlich dargestellt und erldutert (siehe Kapitel: Testverfahren zur

Evaluation).

Nach Absolvierung dieser Testverfahren erfolgt ,eine kleine Anleitung zum Menschsein®, eine theoretische
Einflhrung in die Grundprinzipien des Menschseins aus neurophysiologischer und neuropsychologischer
Perspektive. Die Achse ,Korper-Gehirn-Geist” wird dargestellt, ebenso die anatomische und physiologische

Struktur des Gehirns.

Unterbrochen durch eine kurze praktische Ubung (,,Bleiben Sie Sie fiir zwei Minuten beim Spiiren der Sitzfliche
Ihres Stuhls...”), lernen die Projektteilnehmer das Gehirn als perfektes Netzwerk kennen und beschéftigen sich
mit zwei Netzwerkarten besonders: dem Narrativen Netzwerk (NN) und dem Direktes-Erfahrungs-Netzwerk
(DEN), rationales Erkunden (betrachten, erforschen, verstehen) auf der einen Seite und Erfahren (selbst erleben,
spiren, kosten) auf der anderen. Achtsamkeit wird als zentraler Baustein in der Integration unserer Erfahrung

dargestellt (Abbildung 27).

Achtsamkeitist zentral in der Integration unserer Erfahrung

= Unsere Erfahrungen beeinflussen Gehirn und
Geist (Neuroplastiziditat)

= Yigle Effahrungen sind . Background MNoise” = sie
werden nicht bewusst wahrgenommen,
verarbeltet, gespeichert

= Unsere Erfahrungen bewusst zu beobachten und
U steuern ist deshalb die grundlegendste Art,
unser Gehirn und unser Leben zu formen

= Achtsamkeit ist wie ein Lichtstrahl, der unsere
innere und auBere Erfahrung anstrahlt und
unterstiitzt so die Verarbeitungunserer
Erfahrungen, und verandert unser Gehirm

K

Abbildung 27: Prdsentationsfolie ,,Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): ,Achtsamkeit ist
zentral in der Integration unserer Erfahrung”
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Mit einer Anleitung fir die Achtsamkeitspraxis und einer praktischen Ubung schlielt der erste Teil des

Entschleunigungstages:

10.

11.

12.

IN EINEM RUHIGEN ORT PLATZ NEHMEN (STUHL ODER SITZKISSEN)

Das Wichtigste ist, dass Sie dafiir sorgen, an einem ungestorten Ort Ihre Praxis Gben zu kdnnen. Es
sollte moglichst kein Telefon klingeln oder irgendjemand Sie in dieser Zeit stéren kdnnen. Wenn Sie
immer beflirchten, es kdnnte jemand reinkommen, wird ihr Geist mehr damit beschaftigt sein und

kann nur schwer zur Ruhe kommen.

Setzen Sie sich AUFRECHT hin. Die Wirbelsaule ist aufrecht mit ihrer natirlichen Krimmung. Der Kopf

ruht ganz elastisch auf der Wirbelsaule.

Wenn Sie einen Stuhl gewahlt haben, lehnen Sie sich nicht an sondern riicken Sie etwas nach vorne,

sodass Sie Platz haben, sich aufrecht hinzusetzen.

Die HANDE liegen mit der Handinnenfliche auf den Schenkeln. Die Ellbogen hingen natiirlich und

entspannt nach unten.

Die ARME UND SCHULTERN sind entspannt.

Das KINN wird leicht zur Brust gezogen. Der NACKEN wird dadurch ganz sanft gestreckt.

Die AUGEN sind halb geschlossen. Der BLICK ruht ca. 1,5 Meter vor sich auf dem Boden.

Das GESICHT und der UNTERKIEFER sind natiirlich und entspannt. Die Zunge liegt angenehm und

weich in der Mundhohle.

Wenn Sie auf einem Kissen sitzen, halten Sie Ihre FulRgelenke locker gekreuzt. Wenn Sie auf einem
Stuhl sitzen, stellen Sie beide Fullsohlen flach auf den Boden. Achten Sie darauf, dass Sie ANGENEHM

SITZEN und verandern Sie achtsam Ihre Kérperhaltung, wenn irgendetwas schmerzhaft ist.

Lenken Sie IHRE ACHTSAMKEIT AUF DEN ATEM und folgen Sie dem Ein- und dem Ausatmen. Spiren

Sie wirklich Ihren Atem.

Wenn der GEIST ABSCHWEIFT, INNERLICH ,DENKEN“ SAGEN, und ganz sanft zurlick zum Atem

kommen.
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Nach einer Pause beginnt der zweite Teil mit der Bildung von 4er Gruppen unter den Kursteilnehmern. Die
Gruppenbildung erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch ein ungerichtetes Laufen im Raum und dem plotzlichen
,Stopp” durch den Achtsamkeitstrainer. Die Aufgabe der jeweiligen Teilnehmergruppe besteht nun darin, sich

fiir 10 Minuten dartiber auszutauschen, welches die (individuellen) Erkenntnisse aus dem Vormittag waren.

Der nachste Themenkomplex behandelt den Stress. Was ist Stress iberhaupt? Welche Auswirkungen hat Stress
auf neurophysiologischer Ebene? Wie empfindet der einzelne Teilnehmer individuell Stress? Hierzu wird den
Teilnehmern wiederum eine praktische Ubung angeboten und die resultierenden Erfahrungen im Plenum

ausgetauscht.

Stress und Stresssymptome auf kognitiver, emotionaler, vegetativ-hormoneller, sowie korperlicher Ebene
werden aufgezeigt. Ebenso Stress geschlechtsspezifisch, sowie Stressfaktoren/ -situationen am Arbeitsplatz, in
der Familie, aus der Umwelt und Stress aus dem individuellen Verhalten bzw. Gesundheit. Was passiert bei

langanhaltender Stressbelastung?

Neben der Darstellung all dieser Stressfaktoren und Stresssituationen ist es natirlich auch das Anliegen dieses

Entschleunigungstages praktikable Ansatze zur (individuellen) Stressbewaéltigung den Teilnehmern aufzuzeigen.

Das fiihrt wiederum zur Thematik der Achtsamkeitsmeditation und von Achtsamkeit im Alltag.

Die Praxis der Achtsamkeit ist wie ein perpetuum mobile, durch den Kreislauf und dem immer Wiederkehren von
»Achtsamkeit richten - Abgelenkt werden-Loslassen - Riickkehr zur Achtsamkeit” erhalt es seine eigene Dynamik

(Abbildung 28).

Die Moglichkeit, zu bemerken man tut, wo man im Geiste ist, setzt einen Beobachter voraus. Diesen inneren
Beobachter kann man zum einen durch Reflektion, zum anderen durch die Kunst der Achtsamkeitspraxis starken

und fordern.

Welche Moglichkeiten es gibt, Achtsamkeitspraxis im eigenen Alltag zu integrieren, zeigt die Tabelle 5.
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Die Dynamik in der Achtsamkeitspraxis

Achtsamkeits-

praxls

K

Abbildung 28: Prdsentationsfolie , Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): ,,Dynamik in der

Achtsamkeitspraxis”

Wie wir Achtsamkeit in unseren Alltag integrieren konnen:

Entscheiden

Zeit und Raum

Davor und danach

Der Anfang ist immer eine Entscheidung — und ,jedem Anfang liegt ein
Zauber inne“. Eine verbindliche Entscheidung, dass wir 10-20 min
Achtsamkeitsmeditation in unser Leben integrieren. Das kann in der Friih,
vor der Arbeit oder am Abend sein. Es kann eine Kombination von formaler
Achtsamkeitspraxis im Sitzen, wahrend des Autofahrens, beim Joggen oder
eine Bodymind-Praxis sein. Wichtig dabei ist (wie auch bei jedem Sport) die
RegelmaRigkeit und die MaRigkeit (sich nicht zu viel auf einmal vornehmen).
Besser nur 8 Minuten meditieren, aber diese wirklich regelmaRig einhalten,
als sich zu viel vornehmen und es dann nicht machen. Wir kénnen auch nicht
gleich einen Marathon laufen, wenn wir nicht eine langere Zeit regelmaRig
dafiir trainieren.

Es ist wichtig, einen guten Platz fiir die Meditation zu schaffen, zeitlich und
auch raumlich. Wenn wir in unserem schnellen Alltag versuchen noch etwas
zusatzlich ,reinzuquetschen”, wird das schwer sein und eine Last werden.
Aber wenn wir uns bewusst ein wenig Zeit nehmen, vielleicht etwas frither
schlafen gehen, 10 Minuten friiher aufstehen, kdnnen wir Zeit fir unsere
Achtsamkeitspraxis schaffen. Einen guten, ruhigen und einladenden Platz
fiir die Praxis zu haben ist ebenfalls sehr hilfreich.

Es ist gut etwas langsamer , davor und danach” zu sein. Wenn wir Joggen,
warmen wir uns davor auf und nehmen uns danach ein wenig Zeit, um
wieder im Alltagstempo anzukommen. Ahnlich bei der Achtsamkeitspraxis
— man kénnte vorher einen schonen Tee trinken, ein wenig reflektieren und
danach noch achtsam aufstehen, zum Auto gehen und in den Tag starten.
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Nicht aufgeben Jeder Erwachsene weiR, dass jedes Kind Fahrrad fahren lernen kann. Wichtig
ist dabei, dass ein Kind nicht aufgibt.  Ahnlich ist es bei der
Achtsamkeitsmeditation. Jeder kann es — und trotzdem ist es schwer, weil
es so gegen den Rhythmus der heutigen Zeit geht. Deshalb ist es wichtig zu
akzeptieren, dass wir immer wieder den Kontakt zu unserer
Achtsamkeitspraxis verlieren konnen - vielleicht sind wir 7 Tage auf
Geschaftsreise und wir kommen nicht dazu. Das ist sehr haufig der Fall.
Deshalb ist es wichtig, immer wieder frisch anzufangen. Es ist wie das
Zurtickkehren zum Atem — wir kehren nach einigen Tagen wieder zur Praxis
zurick. Wir haben nicht versagt. Auch ist es nicht so, dass fiir uns
Achtsamkeitsmeditation nicht funktioniert — es ist diese Zeit, die Hektik, das
Ungewohnte.

Morgens oder abends Achtsamkeitspraxis als Ubergangsritual — Rituale sind sehr wichtig, um
Uberginge zu gestalten. Wenn wir das Biiro verlassen und vielleicht unser
letztes Telefonat im Auto abgeschlossen haben, ist es wichtig den Geist
,runterzuschalten”. Daflir kdnnen Rituale hilfreich sein. Somit schaffen wir
einen Ubergang in einen entschleunigteren Ablauf.

Ausreichend Zeit pro Tag zum Wenn der ganze Tag sehr voll ist, werden wir das vor allem merken, wenn

Nichtstun/ Entspannen wir versuchen achtsam zu sitzen. Wir haben dann oft das Gefiihl, dass der
Raum sich noch dreht, unser Gedankenkarussell immer weiter geht. Oder
wir stellen fest, dass wir miude sind und schlafen ein. Achtsamkeit liben
heillt achtsamer dafiir zu werden, wie es uns von Moment zu Moment geht.
Wahrzunehmen, wann wir mide oder erschopft und wann wir
energiegeladen und wach sind.

Tabelle 5: Tipps fiir die eigene Achtsamkeitspraxis im Alltag (aus Tamdjidi und Stephan, 2015b)

Um die ersten Schritte in die Achtsamkeit fur die Teilnehmer etwas leichter zu gestalten, werden zum Ende des

Entschleunigungstages entsprechende Hilfen und Hinweise gegeben (Abbildung 29 und 30).

Mit dem Hinweis bzw. Verteilen weiterer Vertiefungsmoglichkeiten, wie

e Handouts,
e Ubungen (Postkarten),
e Wochenbrief mit vertiefenden Literaturtipps,

e Tauschen Sie sich mit Arbeitskollegen aus diese Gruppe auch wahrend der Woche aus,

endet der Entschleunigungstag.
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Die Basis schaffen

* erbindliche Entschelidung 10 Min. Achtsamkeitsmeditation

* 5 mal pro Waoche oder Gfters

* Einen guten Platz fir die Meditation schaffen: zeitlich & raumlich
=  Achtsam daver und danach sein

*  Ubergangsrituale schaffen

= Micht aufgeben, nichts muss perfekt sein

Abbildung 29: Prdsentationsfolie ,,Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): , Basis schaffen”

Folgende Herausforderungen kénnen lhnen u.a. begegnen

* Spannung: 2u intensiv meditieren wollen/Meditation als Todo — atmen, entspannen
* Langeweile/Unruhe - mehr Entspannung, diz Unruhe akzeptisren

= Tolle Ideen belm Meditieren — Loslassen, notfalls notieren.

= Midigksit - akzeptieren

» Wilder Gaist — zurlick 2urm Aterm, den K&rper spliren, 2ahlen

= Starke Emotionen — akzeptieren, nicht bewerten, loslassen

= Physischer Schmerz = ein paar Atemziige wahrnehmen, andere Haltung probieren

* Lustlasigkelt— Reflektion, Vartrige hiren/lesen, Reduktion von sonstigen
Aktivitaten

Abbildung 30: Prdsentationsfolie , Entschleunigungstag” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015b): ,Folgende
Herausforderungen kénnen lhnen u. a. begegnen”
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3.2.3.3. MODUL 1: ACHTSAMKEIT UND FOKUS

Die Module 1 bis 8 finden wieder in Raumlichkeiten der jeweils beteiligten Unternehmen statt und beginnen alle
zunachst mit einem ,Ankommen in Stille“, einer etwa 10 Minitigen Sitzmeditation ohne besondere

Meditationsanleitung oder dhnlichem.

Dann folgt der eigentliche ,,Check-in“ mit dem , Wackelstein ...vom letzten Treffen” (Abbildung 31), der Reflektion

und dem Austausch mit der Gruppe oder mit dem Sitznachbarn.

Wackelstein ... vom letzten Treffen:

Welcher Stein sitzt gut?
= Was funktioniert?
= ‘Waz lch wirklich verstanden habe

s ‘Was war bereichernd?

Welcher Stein sitzt noch locker?
= ‘Wo brauche ich noch mehr Erfahrung?
* Uber was méchte lch mehr Infermationen?

* ‘Wa machte ich Unterstitzung?

K

Abbildung 31: Prdsentationsfolie ,,Modul 1“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015c): ,Wackelstein ...vom letzten
Treffen”

Der Impuls des Moduls 1 bezieht sich auf ,,Aufmerksamkeit und Achtsamkeit”. Zur Einstimmung werden den
Teilnehmern zwei kurze praktische Ubungen angeboten, eine Einzeliibung (Abbildung 32) und eine Paarweise

Ubung (Abbildung 33).

Ziel dieser Ubungen ist es, dass der Teilnehmer eine persénliche Erfahrung zur Thematik ,Multi-tasking” macht.

Bei der Paaraufgabe einmal als ,,Multi-tasker” und einmal als Kollege/ Beobachter.
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Ubung

L
1. Mehmen Sie einen 5tift in lhre bevorzugte Hand.
2. Halten Sie ein Blatt Papier bereit.
3. Auf derm Stuhlsitzend, machen Sie mit elnem Beln kreizende Bawegungen In der
Luft,
4. Schreiben Sie gleichzeitig Ihren Vor- und Nachnamen auf,
Abbildung 32: Prédsentationsfolie ,Modul 1 der Kalapa Leadership Academy (Tamdijidi und Stephan, 2015c): ,,Ubung 1“
Ubung
L

1. Gehen Sie hitte in Paaren zusammen.

2. Schreiben Sie den Text konzentriert ab, wahrend Sie ein Gesprach mit
Ihrem Kollegen/Kollegin flihren. Beobachten Sie dabei Ihren Geist.

3. Sie, als Kollege, nehmen wahr, wie es lhnen dabei geht.

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam
nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna
aliguyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et
justo duo dolores et ea rebum. 5tet clita kasd gubergren, no sea
takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet.

Abbildung 33: Prisentationsfolie ,Modul 1“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdijidi und Stephan, 2015c): ,,Ubung 2
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Im anschlieBenden Theorieblock lernen die Projektteilnehmer Hintergrundwissen zum Themenblock ,Multi-
tasking”: Was ist Multi-tasking eigentlich? Welche Bereiche des menschlichen Gehirns sind dabei involviert und
wie gehen diese Prozesse neurophysiologisch vonstatten? Auch wird aufgezeigt, dass diese Unterbrechungen

durch sogenanntes ,Multi-tasking” eine der Hauptquellen flr Stress darstellen (Abbildung 34).

Unterbrechungenverursachen Stress

Unterbrechungen fihren zu geringen ...aber zu deutlich mehr Stress und
Qualitdtsverlust... Zeitdruck

o — -
- -
.

- ——-

0 5 Lo L]

Frosurad bachios it cht v Hicher ichi

Lings darMachricht

Durachn. ¥ Fahlar

Zntbadart

o 3 1z 1= o I 30 3%

B Uniarkre chung |unis mehisdlic b Koniext])
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Abbildung 34: Prdsentationsfolie ,,Modul 1” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015c): ,,Unterbrechungen verursachen
Stress”

Hauptquelle von Unterbrechungen am Arbeitsplatz stellt heutzutage der Umgang mit e-Mails dar (Abbildung 35).

Achtsamkeit unterstiitzt Fokus und Arbeitsgedadchtnis und bietet die Basis fiir den achtsamen Umgang im Alltag

(Abbildung 36).
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Der Umgang mit E-Mails ist eine Hauptquelle von Unterbrechungen

_ 50% von E-Mail Nutzer gaben an hre E-

do ol o i e i 1

Maik jede halbe Stunde 2u priiffan, 35%
alle 15 Minuten.

Automatischa Erfassungan ergaben das
Mutzer bis zu 30 Mal in giner Stunda lhra

Maiks prifen

N EEEE

0% von a-Mails wurden binnen &
Sakundan gelasen,

E-Mall Nutzer bendtigten

durchschnitthch 64 Sekunden bls Sle die
unterbrochane Aufgabe wisdar

aufnahman. Bei 60 E-Mails pro Tag sind
das schon 60 varkorena Minuten

&

Laut McKinsey verbringt der
typlsche Knowledgeworker 28%
selnerwichentlichen Arbeltszeit
mit E-Mails

E-Mails sind einer der gréBren
Zeltfresser und
Unterbrechungsguellen
geworden

Fragmentierte E-Mail
Bearbeltungfihrt zu mehr E-
Mails

Cpamilion. Ancicnti E-Fail Zota, | ackocn, Damamon, Wik ne Dsse atuchy s laating the sfect of srmsdl inissruptions s ichinthe s orkgiecs, Mokl nesy Gl obsl insd s
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Abbildung 35: Prdsentationsfolie ,Modul 1 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015c): ,,Der Umgang mit e-Mails ist

eine Hauptquelle von Unterbrechungen”

Achtsamkeitspraxis bietet die Basis flir den achtsamen Umgang im Alltag

L =
Eanstellung Achtsambeit
Achisam sein Fakissiertes,
wallen unahgelenktes
Arheiten
Achtsamkeits
im Alltag
Bamerken Stirung
Stfineng erkenmen, E-Mail, Kallege,
micht einsteigen,
parken
m Miockal 1 - ot | | 24 =EE

Abbildung 36: Prdsentationsfolie ,Modul 1“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015c): ,,Achtsamkeitspraxis bietet die

Baisis fiir den achtsamen Umgang im Alltag”
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Nach einer Gruppenarbeit mit kurzem Brainstorming zum Thema , Erfolgreiche/ beste Strategien im Umgang mit

Unterbrechungen®, werden den Teilnehmern (hilfreiche) Ubungen dazu angeboten:

e Unterbrechungen achtsam begegnen: ALI — Atmen, Lacheln, Innehalten

e  Geistiges Mantra: ich tue immer nur eine Sache —EINE!

Anschliefend wird das erste Modul mit der Hausaufgabe fiir die kommende Woche (,Wie will ich in der
kommenden Woche mehr Verantwortung im Umgang mit Unterbrechungen Glbernehmen?“) und der Verteilung

einer Postkarte mit einer Ubung zum achtsamen e-Mailing (Abbildung 21) beendet.

3.2.3.4. MODUL 2: INTELLIGENZ DER EMOTIONEN

Der ,,Check-in“ zum zweiten Modul beginnt mit zwei Gongschldgen: nach dem ersten Gongschlag sollen die
Kursteilnehmer zunachst acht Minuten achtsam Sitzen und nach dem zweiten Gongschlag zwei Minuten

Wahrnehmung praktizieren, eine kérperliche Empfindung, ein Geflihl, einen Gedanken.

Nach der der Reflektion und dem Austausch (iber die Zeit seit dem letzten Modul (,der Wackelstein ...seit dem

letzten Treffen”) geht es Uiber in die neue Thematik: Emotionen (Abbildung 37).

Emotionen sind kulturibergreifend

Emotionen sind kulturibergreifend — die Grundemotionen sind weltweit von
demselben Gesichtsausdruck begleitet

K

Abbildung 37: Prdsentationsfolie ,,Modul 2“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,Emotionen sind
kulturtibergreifend”
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»,Uber Emotionen spricht man nicht, Emotionen sind nicht kontrollierbar und haben am Arbeitsplatz nichts zu

suchen’, diese Meinung vertreten die Mehrheit der Arbeitnehmer” (Schéner, 2013).

Die Teilnehmer lernen in diesem Modul kennen, was Emotionen eigentlich sind, wie und wo sie entstehen und

wirken und wie sie im Alltag identifiziert und benannt werden kénnen (Abbildung 38)

Emaotionen wirken unterschiedlich

L
Arger Angst Ek Freuwds Traursgkest Erstaunen Meutra
TN ¥
1%
| |
Primdre 1
Emotionen
A a
Sekundare § )
Emotionen
-1
|
Sorge Lishe  Depression Werachtung Stolz  Scham Mesd

Abbildung 38: Prdsentationsfolie ,Modul 2“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,Emotionen wirken
unterschiedlich”

Gerade diese Wirkung von Emotionen auf die unterschiedlichsten Bereiche des menschlichen Kérpers leitet iber

auf eine Achtsamkeitspraxis, die im Zentrum dieses Moduls 2 steht, der Body Scan (Tabelle 6).

,Eine aulerordentlich intensive Korpererfahrung, bei der der ganze Korper in der Vorstellung bis ins kleinste
Detail ,abgetastet’ wird. Auf dem Ricken liegend erforscht man in der Vorstellung die verschiedenen
Korperregionen. Durch regelmiRiges Uben entwickelt man mit Hilfe dieser Technik sowohl

Konzentrationsfahigkeit als auch ein hohes MaR an Achtsamkeit und Flexibilitdt” (Kabat-Zinn, 2011).
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Body Scan

Vorbereitung

Nehmen Sie sich 15 - 20 Minuten Zeit. Finden Sie einen Ort, an dem Sie diese Zeit ungestért verbringen
kdnnen.

Legen Sie sich auf eine Flache, die Ihren gesamten Korper unterstiitzen kann, am besten auf den Boden, auf
eine Matte. Wenn das nicht moglich ist, wahlen Sie einen bequemen Stuhl, auf dem Sie aufrecht und frei sitzen
kénnen und dessen Sitzflache so hoch ist, dass Ihre FiRe flach und bequem auf dem Boden stehen kdnnen.
Sorgen Sie dafiir, dass lhnen nicht kalt werden kann.

Spiren Sie, ob etwas driickt oder stort und entledigen Sie sich dieser Stérung.

Breiten Sie die Arme angenehm aus, sodass Ihre Schultern sich entfalten kdnnen bzw. legen Sie Ihre Hinde
bequem auf lhre Oberschenkel ab, sodass die Schultern angenehm nach unten fallen kénnen.

Ubung

Entspannen Sie sich, und geben Sie ihr gesamtes Kérpergewicht ab, mehr und mehr mit jedem Ausatmen.
Folgen Sie ihrem Atem, dem Aus- und dem Einstrdmen des Atems. Spiren sie die Bewegung, die die Atmung
auslost. Im Brustkorb, im Bauch.

Bleiben Sie dabei, wahrend sie den folgenden Satzen mit weiteren Hinweisen zuhéren.

Der Body Scan ist eine Koérperwahrnehmungsiibung, die Sie darin unterstiitzt, im Moment bestimmte
Korperregionen wahrzunehmen und nur das zu tun. Sie sind eingeladen, genau dort ein wenig zu verweilen
und wahrzunehmen, was Sie dort empfinden. Einfach nur das. Wahrnehmen, was da ist, ohne diese
Empfindungen zu bewerten.

Wenn Sie mit Ihren Gedanken woanders hinwandern, dann kehren Sie einfach wieder zurick, zurlick zu ihrem
Korper. Es ist wie eine innere Reise. Es gibt dabei kein Richtig und kein Falsch. Wenn es Koérperregionen gibt,
wo sie nichts wahrnehmen kénnen, dann nehmen Sie nichts wahr. Das ist in Ordnung. Sie vertrauen ihren
Antennen, die Sie ausfahren und die ganz fein und achtsam Ihren Koérper durchscannen.

SchlieRen Sie die Augen.
Lenken Sie nun ihre Achtsamkeit auf...

e die Zehen des linken FuRes, nehmen Sie wahr, wie sich die Zehen anfuhlen, welche
Sinneswahrnehmungen dort entstehen, wahrend lhre Aufmerksamkeit dort verweilt.

e  Wir beginnen mit dem linken FuR und Bein, danach folgt die rechte Seite.

e Nehmen Sie lhre FuBsohle wahr...

e Den FuBricken(Rist)...

e Nehmen Sie lhren gesamten linken Full wahr, was immer Sie auch spiiren dort, es ist in Ordnung.

e Wandern Sie mit Ihrer inneren Aufmerksamkeit zu lhrer linken Wade, verweilen Sie dort...Was
nehmen Sie wahr?

e |hr Schienbein...es mag sein, dass Sie ein Kribbeln spiiren, Spannungen wahrnehmen, angenehme
Gefiihle oder auch keinen Kontakt dazu bekommen — alles ist in Ordnung, bewerten Sie nichts und
kampfen Sie auch nicht mit der Nicht - Wahrnehmung.

e Splren Sie Ihrer Kniescheibe nach, wandern Sie weiter aufwarts zum Oberschenkel und lenken lhre
ganze Aufmerksamkeit dort hin. Bleiben Sie dort. Was spliren Sie, was nehmen Sie wahr

e Gehen Sie nun fur die rechte Seite in derselben Art und Weise vor. Es darf etwas schneller sein.

Spiren Sie Ihre GesaRhilften, wie sie am Boden liegen. Wie das Gewicht des Beckens auf dem Boden liegt
(Stuhl aufliegt). Lassen Sie Ihre Aufmerksamkeit auch auf die Vorderseite des Beckens wandern und nehmen
Sie den gesamten Beckenraum wahr. Verweilen Sie hier und seien Sie sensibel fir die unterschiedlichen
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Empfindungen, die dort spiirbar sind. Lassen Sie sich Zeit. Wenn lhre Gedanken abwandern, kommen sie sanft
wieder zum Becken zuriick.

Nehmen Sie lhr Becken und Ihre beiden Beine als Gesamtes wahr, lassen Sie Ihren Atem 3 Atemziige lang beim
Einatmen vom Becken aus in die Beine strémen und beim Ausatmen das Gewicht von Becken und Beine noch
tiefer sinken.

Erlauben Sie nun lhrer inneren Aufmerksamkeit den Riicken zu erkunden.

Vom unteren Riickenbereich aufwaérts bis zu den Schultern. Was spiren sie dort? Welche Stellen nehmen Sie
deutlich wahr, welche weniger? Wo hat der Riicken Kontakt zum Boden, wo nicht? Wo nehmen Sie
Spannungen wahr, wo ist ein Wohlgefihl?

Welche Empfindungen breiten sich in den Schulterblattern aus? ...

Sanft verlagern Sie lhre Aufmerksamkeit auf die Rumpfvorderseite. Welches Erleben haben Sie in dieser
Korperregion? Ihr Bauch...jetzt? lhr Brustkorb...jetzt?

Wo spiiren Sie die Atembewegung? Wo Warme, Kalte, nichts?

Lenken Sie lhre Aufmerksamkeit auf die Organe, die in Ilhrem Rumpf geschiitzt liegen. Wie gelangt der Atem
dorthin? Welche Empfindungen gibt es dort? Bewerten Sie sich nicht, bleiben sie immer gerade im Moment
und dem was sie im Moment wahrnehmen.

Machen Sie nun eine Reise zu lhren Armen, spiiren Sie Ihre Hande, schicken Sie den Atem dorthin...was
nehmen Sie wahr, die Unterarme..., die Oberarme...., die Schultern...?

Spiren Sie Ihren Nacken? .... Was erzahlt lhnen lhr Nacken? Welche Empfindungen sind dort erlebbar?
Nehmen Sie lhr Gesicht wahr? Spannungen, entspannte Regionen.

Was macht die Zunge? Die Lippen? Die Stirn? Die Augen? Wo spiiren Sie den Atem ein und ausstromen?
Den Hinterkopf. Wie liegt der Hinterkopf am Boden auf?

Nehmen Sie sich nun zum Schluss einen Moment Zeit und lassen den Atem in alle Zellen lhres Korpers stromen.
Nehmen sie sich insgesamt wahr, von den Zehen bis in die Haarspitzen. Alle ihre Empfindungen, alles ist in
Ordnung. Seien Sie einfach ganz da, mit sich. GenieBen Sie Zeit und den Raum, die sie sich gerade geben.

Offnen Sie allmahlich die Augen und kommen sie langsam zuriick in die duBere Wirklichkeit. Strecken und
rakeln Sie sich, nehmen Sie sich lhre Zeit.

Stellen Sie sich langsam hin und spiren Sie nach, wie Sie Kontakt zu sich haben.
Wie fuhlt sich Ihr Geist an? Wie sind |hre Gedanken?
Schauen Sie sich den Raum an und im Raum umher. Wie anders nehmen Sie den Raum wahr?

Gehen Sie durch den Raum. Was hat sich verandert?

Tabelle 6: Ausziige aus dem Handout ,,Modul 2” der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,,Body Scan”

Der Body Scan ist, neben der Atemmeditation, die , klassische” Achtsamkeitsmethode, deren kennenlernen und
Giben ein essentieller Teil des gesamten Achtsamkeitsprogramms darstellt. Er stellt eine Briicke zwischen Kérper

und Geist (Emotionen) dar, Achtsamkeit als ganzheitliches Bindeglied fiir den Menschen (Abbildung 39).
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Kérperliche Achtsamkeit hilft uns im Umgang mit unseren Emotionen
]

1. Emotionen manifestieran sich im Kérper —durch Enge, Anspannung, Erregung ete.

Wenn wir unseren Kirper bewusst wahrnehmen, nehmen wir somit auch unsere
Emoticnen wahr.

]

i Wenn wir unsere Emotionen nicht wahrnehmen, nicht auf Sle horen, bleibt die
Spannung, Erregung, Enge usw, présent = bis die Botschaft der Emotion
angekommen ist.

4. Achtsamkeit mit unserem Kérper hilft uns

unsere Emotionen schneller wahrrunehmen
Ihrer bewusst 2u werden
und damit umzugehen

Abbildung 39: Prdsentationsfolie ,,Modul 2 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,,Kérperliche Achtsamkeit hilft
uns im Umgang mit unseren Emotionen”

Ziel dieses Moduls ist es Emotionen zu integrieren, oder wie Viktor E. Frankl (2010) oft zitiert wird: ,,zwischen
Stimulus, Reiz und Reaktion gibt es einen Raum. In diesem Raum liegt unsere Moglichkeit, unsere Reaktion zu

wahlen. In unserer Reaktion liegt unser Wachstum, unsere Freiheit”. Achtsamkeit 6ffnet diesen Handlungsraum.

Als ,Screening-Instrument” zur Erforschung dieses Handlungsraumes, der eigenen Emotionen, wird den
Teilnehmern das ,4-Schritte EXPERIMENT zum achtsamen Umgang mit (ihren) Emotionen” vorgestellt
(Abbildung 40) und sogleich mit der Verpflichtung fir die kommende Woche (,Hausaufgabe”) praktisch

verknipft (Abbildung 41).
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4 = Schritte EXPERIMENT zum achtsamen Umgang mit Emotionen

1. Anhalten und Ianehalten, Atmen
2. Untersuchen (die Fiille der Erfahrung erforschen)
3. Annehmen

4. Seinlassen

Auf dieser Grundlage Handeln,

Abbildung 40: Prdsentationsfolie ,,Modul 2“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,4-Schritte EXPERIMENT zum
achtsamen Umgang mit Emotionen”

Journal

1.  Notieren Sle drel, fir Sie wesentliche Aspekte des heutigen Tages

2. Suchen Sie sich drei Emaotionen aus, die Ihnen besonders aus Ihrem Arbeitsalltag
vertraut sind, und

bechachten Sle kommende Woche bestehende Reaktionsmuster
iiben Sie die 4-Schritte Methode

Abbildung 41: Prdsentationsfolie ,Modul 2“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015d): ,,Journal”
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3.2.3.5. MODUL 3: FREUDE ALS ORIENTIERUNG

Modul 3 beginnt mit einem Check-in nach dem ersten Gong in Form einer zehn minitigen
Achtsamkeitsmeditation und nach einem zweiten Gongschlag mit einer Reflektion und einem Austausch in der

Gruppe uber ,Gliicksmomente der letzten Tage”.

Der zentrale Impuls dieses Moduls ist: Freude und Glick.

Die Teilnehmer lernen, dass Freude ein Belohnungsmechanismus ist, der das Uberleben sichert (Abbildung 42),

Freude ist ein Uberlebens-Mechanismus

Zufriedenheit Sinn

Verbundenheit/Engagement

[Das gute Leben — unsere
Fihigkaiten einsetzen und

Das sinmvalle Leben

Sinn und Bedeutung

Das ,angenehme" Leban
*  Existentielle Bediirfnissa

-
arfillt entwickaln fiir sin gutes Leben = Lebensweg arfillt
] Kurzfristigorientigrt =  Familie L] L,ang'fristia arientiert
*  Selbstorientiert = Soziale Stellung = Mehrauch aufandere
*  Mehr nehmen als geban s Arbeir fokussiert
*  Von 3uleren Faktoren = Mehrgeben als nehmen
abhangig [Altruismus)

Belohnungsmachanismen fir
kurzfristiges Uberleben

Balohnungsmechanismen fiir
sozial-gesundes Laben und
Lernen im Gehirn

Balohnungsmechanismen fir
die SicherstellungWeiterleban
der GanefGesallschaft

kurifristig, neurophysiologisch messbar — R

- T _Ia'l_gfr'lsl'lg,wEn'lger messhar, Werte orientiert

Grad der Nachhaltigkeit .

Abbildung 42: Prdsentationsfolie ,Modul 3 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015e): ,Freude ein Uberlebens-
Mechanismus*“

dass Freude eine Fahigkeit darstellt, nicht einen zufalligen Zustand und auch nicht unbedingt von duBeren
Umstdnden abhdangig ist. Freude entpuppt sich als ein essentieller Antreiber fir Leistung (Abbildung 43), denn
,Erfolg macht nicht gliicklich, aber gliickliche Menschen sind mit ihrer Arbeit zufriedener und auch erfolgreicher”

(Lyubomirsky et al., 2005).
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Freude ist ein essentieller Antreiber fiir Leistung

<

Gefahr/Angst

D

Kognitive Fahigkeiten

* Weniger neue Ideen

+  Rlckzug/ablehnung

*  Wahrnehmungsfehler
+  Tunnelblick

*  Bekannte Muster

Belohnung/Freude

Mehr Aktivitatim Stammbhirn

Kegnitive Fdhigkeiten

*  Mehr Einsichten

»  Mehr Alternativen

*  Mehr Engagement

*  Weniger Wahrnehmungsfehler
Breitere Wahrnehmung

Fokus auf Selbst, Uberleben, auf
das Problem

Bezssera Funktion des PFC,
exekutive Funktionen

Breiterer Fokus = das Ganze,
Ubernahme van Verantwortung

Abbildung 43: Prdsentationsfolie ,,Modul 3“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015e): , Freude ist ein essentieller
Antreiber fiir Leistung”

Es gibt eine Reihe von Mechanismen durch die Achtsamkeit Gliick und Freude (genauer das eigentlich richtige
Funktionieren des Gehirns, welches durch Gliick oder Freude belohnt wird) beeinflusst. Die Teilnehmer erfahren,
dass eine zentrale Rolle dabei das sogenannte Default Mode Network (DMN) spielt, ein Netzwerk von
Gehirnregionen, die aktiv sind, wenn Individuen nicht auf die duBere Welt fokussiert sind und ein Mensch inneren
Prozessen folgt, wie Tagtraumen, sich die Zukunft vorstellen, auf Erinnerungen zugreifen oder sich in andere
hineinversetzen. Studien von Killingsworth und Gilbert, publiziert in der Zeitschrift Science 2010, haben gezeigt,
dass Menschen weniger gliicklich sind, wenn ihre Gedanken zu neutralen Themen oder auch zu angenehmen
Dingen abwandern, als wenn sie sich auf ihre augenblickliche Tatigkeit fokussieren. Wahrend zielgerichteter

Tatigkeit ist das DMN deaktiviert und ein anderes Netzwerk, das Task Positive Network (TPN) wird aktiviert.

Weitere Studien, u. a. von Siegel (2007) kommen zu dem Ergebnis, dass Achtsamkeit nicht nur den
Abschweifungsmodus des DMN verringert, sondern ihn besser mit dem Modus direkter Wahrnehmung (TPN)
abgleicht. Wie bei einer Wippe erlaubt es dieses neuronale Zusammenspiel dann, dass der Mensch sich besser

auf eine Aufgabe zu einer Zeit konzentrieren kann, ohne standig durch Tagtraumereien o. a. abgelenkt zu werden.
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Abbildung 44 zeigt zusammenfassend, wie Achtsamkeit Freude und Gliick stark beeinflussen kann.

Achtsamkeit kann Freude stark beeinflussen

L
Tulriedenheit Bagiehurgen Arbeit Flaw Sann
Den Mament Prisent sein fir Achtsam arbeiten — Vollkomamen bel emner Mule
genadan Andera malti-tasking S he U S -
wermeiden Hchtsam Sich Zedt nehmen um
Dia Sanme bsssasusst AT b Sinn
geniefien (35 e Pes Pl i g Siress rediagierer ertieft pnd Prasent i ch v den ken
Evis s e eqgenan Weniger gefangen i D Lobssn indensives sannvenll handeln —
Emotianen achtsam wresenden Gedanken Erl=hen feiz Reaktions muster
wiahomehamen o unterarechan
emotions intelfgent
reagieren

kurzfristig, neurophysiologisch messbar . — — — — — - -

e T _Iar‘?frist'u, wieniger messbar, werteorientiert

Abbildung 44: Prdsentationsfolie ,Modul 3“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015e): ,,Achtsamkeit kann Freude stark
beeinflussen”

Als Achtsamkeitsmethode wird in Modul 3 der Achtsamkeitsspaziergang den Teilnehmern vorgestellt.

Der Achtsamkeitsspaziergang besteht aus zehn minitigem absichtslosen Gehen, die Teilnehmer sollen/ diirfen
sich dabei nicht unterhalten, vielmehr sollen sie Ihre Sinne dabei 6ffnen und ihren Sinneswahrnehmungen

wahren des Spazierganges einfach folgen. Im Anschluss daran folgt ein Austausch lber die gemachten Eindriicke

und Erfahrungen in der Gruppe.

,Kultivieren von Freude” nennt sich das neue Werkzeug (Tool) in diesem Modul. Fiinf Ubungen tiglich kénnen

dazu beitragen, glicklicher zu sein (Abbildung 45).
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Finf Ubungen die zum Gliicklich Sein beitragen

1. Taglich 3 Sachen aufachreiben fur die wir dankbar sind

Eine positive Machricht an jemand inunserem sozialen Netzwerk senden

Fd

3. 2 Minutenam Schreibtisch meditieren

10 Minuten Spart traiben

un

Sich taglich Zeit nehmen, um bedeutende Erfahrungen oder freudvolle Momente
U notieren

Abbildung 45: Prisentationsfolie ,,Modul 3“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015e): , Fiinf Ubungen, die zum Gliicklich
Sein beitragen”

Als Hausaufgabe werden den Teilnehmern diese fiinf Ubungen zum aktiven Vollzug aufgetragen.

Die Postkarte fiir das Modul 3 ,Freude als Orientierung” (Abbildung 46) enthélt auf der Riickseite folgende

Anweisung:

ACHTSAMKEIT und FREUDE

Nehmen Sie sich taglich Zeit, um den Tag zu reflektieren und dabei bewusst die
schénen Momente wieder wahrzunehmen und nach zu kosten:

* lhre Glucksmomente

« die eigenen Erfolge und die Erfolge von anderen

- die schénen Dinge, fur die Sie heute dankbar sind

+ schéne Emotionen, die Sie bei sich oder anderen wahrgenommen haben

« die Momente, die schdn hatten sein kdnnen, flr die wir uns aber keine Zeit
genommen haben, weil wir innerlich zu gehetzt oder angespannt waren.
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Man sieht
nur mit dem
Herzen gut

Abbildung 46: Postkarte ,,Modul 3“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015e): ,,ACHTSAMKEIT und FREUDE“ (Rtick- und
Vorderseite)

3.2.3.6. MODUL 4: ZEIT UND FLOW

Der Beginn des Moduls 4 ist jetzt schon traditionell mit zwei Gongschlagen. Gongschlag eins ladt die Teilnehmer
zu zehn Minuten achtsames Sitzen ein, Gongschlag zwei eroffnet die Frage an die Gruppe: ,Wie lauft die

Achtsamkeitspraxis wahrend der Woche?“

Nachdem die , Wackelsteine ...seit dem letzten Treffen” (hoffentlich) gefestigt werden konnten, geht es liber in

die Thematik dieses Moduls: Zeit und Flow.

Eine Kernthese dieser Sitzung lautet: ,,Man kann Zeit nicht managen. Wir kdnnen nur unsere Aufmerksamkeit

managen. Dadurch kénnen wir entschleunigen und unser Leben besser wahrnehmen®.

Trotz der Tatsache, dass die Menschen immer bewusster und besser bzw. genauer mit ihrer Zeit umgehen, steigt
der Stresslevel an. Die Zunahme von Arbeit oder dem Arbeitspensum mag ein (Teil-) Grund sein, die Besonderheit

der Stressreaktion hdngt aber maligeblich von einem anderen, dauerhaften Problem zusammen, der Neigung
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besonders auf Ablenkung/ Sinnesreize zu reagieren. Anstatt aufmerksam beim Thema zu bleiben, verdndert sich
dauern der Fokus der Aufmerksamkeit und die Reaktion auf Reize, immer hin und her springend zwischen den

Themen und Aufgaben.

Diese hohe Intensitdt/ Frequenz von Reizen, die unsere Aufmerksamkeit verlangen (oder denen Aufmerksamkeit
gewidmet wird- ob noétig oder nicht...) bringt den Menschen aus seinem inneren Rhythmus. Der Mensch wird

immer mehr bestimmt vom Tempo und der Gangart, die von auRen vorgegeben wird (Abbildung 47).

JLeitgefuhle”
= aufien
Matiirliche Rhythmen
* Innen
Spirituelle Traditionen
N -
U
ren F i Biologische Uhr
=
Industrielle Taktung
'-: — —-o.—&,.__'r_-_.

Computer - ersetzt fast alle andere Zeitmechanismen

K

Abbildung 47: Prdsentationsfolie ,,Modul 4“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015f): , Zeitgefiihle”

Die Projektteilnehmer werden nun mit einer Studie von Darley und Batson (1973) zum ,,Guten Samariter” mit
Priesterseminaristen  bekannt gemacht: Zundchst durften die angehenden Priester einen
Personlichkeitsfragebogen zu ihrer Religion beantworten, spater nahmen sie in einem Gebdude an
verschiedenen anderen Versuchen teil und mussten dann, zu weiteren Versuchen, in ein anderes Gebdude
gehen. Auf dem Weg dorthin begegneten sie einem Mann, der zusammengebrochen an einer Hauswand gelehnt
lag (es war nicht ersichtlich, ob betrunken oder verletzt). Bevor die Probanden in das andere Gebaude geschickt

wurden, wurde ihnen unterschiedlich viel Eile vermittelt und man erzéhlte ihnen von der Aufgabe, die in dem
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anderen Gebaude auf sie zukam. Die einen sollten dort einen Vortrag tber Jobs in ihrer Fakultadt halten, andere
Gber die Geschichte des ,Guten Samariters”, den einen Teilnehmern gab man zu verstehen, dass sie schon
verspatet fiir die nachste Aufgabe waren, den anderen wurde gesagt, dass sie noch ein paar Minuten Zeit hatten,

sich aber dennoch unverziiglich auf den Weg machen sollten.

Die Ergebnisse zu diesem Versuch zeigt Abbildung 48.

In uns allen steckt der gute Samariter
fer der gehetrta?

Studie van Darley and Batson an einem

Priesterseminar:

1. Sind Menschen die gute Gedanken
ader an die Samariter Geschichte
denken eher geneigt zu helfen als
andere?

2. Sind Menschen in Eile eher weniger
geneigt zu helfen als anders?

3. Sind Menschen unterschiedlich
geneigt zu helfen je nachihrer
religiésen Einstellung?

Die Ergebnisse

1. 40% boten ihre Hilfe an im
Durchschnitt= Menschen in Eile aber
nurin 10% der Zeit

2. Die anderen Variablenwaren nicht

T STV OF THE GOOD SAMARTAN erkennbar relevant!

Cariey, ). ., v Batsan, CI0, "From Jeriseiemtg Jencho”: & sty of Soyatanal snd Oisposanava sl ks in Helpng Beheear PSP, 1973

Abbildung 48: Prdsentationsfolie ,,Modul 4“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015f): ,,In uns allen steckt der gute
Samariter”

Die Erkenntnisse fiir die Gruppe aus dieser Studie sind:

e Unsere innere Eile hat einen wesentlichen Effekt darauf, was wir wahrnehmen,
e und darauf, wie wir uns verhalten.
e Wenn wir nicht innerlich verlangsamen, besteht die Gefahr, dass wir ,unser (eigentliches) Leben verpassen”

oder viel Lebenszeit in innerer Hektik verbringen.
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Es folgt eine Diskussionsrunde in der Gruppe zum Thema , Umgang mit Zeit”: Welche Strategien haben Sie in

Bezug auf Zeit — wie gut funktionieren diese?

Die Beschaftigung mit dem Thema ,Zeit” zeigt den Projektteilnehmern die Dissonanz auf, welche zwischen
Korper und Geist tatsachlich tagtaglich herrscht und welche Folgen aus dieser fehlenden Synchronisation fiir den

einzelnen daraus entstehen kénnen (Abbildung 49).

Wenn wir im Stress sind, sind wir ,Aus der Zeit"”

Wir leben immer nurim Jetzt, Das ist die einzige Zeit die existiert, Kérperlich sind wir
immer in der Jetzt-Felt, Unser Atem ist immer im Jatzt,

Unser Geist leider nicht = typischerweise verbringen wir unsere Zeit 50-10-40
{Vergangenheit— Gegenwart — Zukunft) — und somit verpassen wir unser Leben

* Forscher und Achtsamkeitslehrer sprechen davon das wir nicht synchronisiert sind —
unser geistiger-Zustand und Kérper und Umgebung sind nicht verbunden

* Wir kiinnen sowohl physisch unsynchronisiert sein (nicht im Kérper) sowle auch
sozial (uns von anderen Menschen abgeschnitten flihlen),

* Viele Faktoren wie Stress, Depression, Angst schneiden uns ab von anderen
Menzchen — und somit sind wir nicht verbunden oder synchronislert

Die fehlende Synchronizierung rwischen unserem Karper und unserem Geist ist eine
der gréfiten Stresstreiber = wir leben in der Dissananz

Achtsamkelt ermdglicht uns wieder in die jetziger Erfahrung einzutauchen und diese
2u integrieran/synchronisiaren

K

Abbildung 49: Prdsentationsfolie ,,Modul 4“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015f): ,, Wenn wir im Stress sind, sind
wie ,,Aus der Zeit“”

Um diesem Ziel, ein neues personliches Zeitgefiihl zu entwickeln, einen Schritt ndher zu kommen, wird als

Achtsamkeits-Tool die ,,1-Minuten-Meditation” von Paul J. Kothe (2006) vorgestellt:

,Unterbrechen Sie einmal die scheinbare Selbstverstindlichkeit von (Zeit-) Druck. Die Ubung ist so simpel, dass
sie ihr vielleicht wenig Problemlésungskompetenz zutrauen. Versuchen Sie’s trotzdem mal fiir einen Woche.
Dazu nehmen Sie sich mindestens vier Mal am Tag — wahrend der Arbeitszeit (!) — eine Auszeit von nur einer

Minute. Eine Minute, in der Sie nichts tun — aufler sich anzusehen, was ist”“.
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Diese innerlichen Pausen kdnnen zu einem intensiveren, lebendigen Geflihl von Zeit fihren und die Achse

Korper-Geist resynchronisieren.

Dieses Geflihl voll synchron zu sein, vollkommen im Moment zu sein, ist ein Einstieg in das Erleben von Flow

Abbildung 50).

Das Flow-Phdanomen

@
'l Das Yevkes-Dodesn-Geasr
Angst f«"f Flose
-
= 4
& {f = |
3 -4 ’ P
3 - r. /" eakinvitat | /f I ™,
E ff p produktivitat | | P N
E ’,f '/"’ [ | \
f ey II i i II
Apattrie .l’ Larpewssie == = e }'——
{-‘ . Ermegungsniveau ! Anspannung § Aklivienng
Fahigkeiten
K

Abbildung 50: Prdsentationsfolie ,,Modul 4“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015f): ,,Das Flow-Phdnomen”

Flow bezeichnet das als begliickend erlebte Gefiihl eines mentalen Zustandes volliger Vertiefung (Konzentration)
und restlosen Aufgehens in einer Tatigkeit (Absorption), die wie von selbst vor sich geht — auf Deutsch in etwa
Schaffens- bzw. Tatigkeitsrausch oder auch Funktionslust (Csikszentmihalyi, 2010). Das Empfinden des Flows ist

ein sehr positives und produktives Erlebnis.

Aus Sicht der Achtsamkeitstradition ist Flow nicht nur ein momentanes Erlebnis, sondern ist sehr verwandt mit
einem Geisteszustand, der sich in das Leben ausdehnen kann. Tabelle 7 gibt den Projektteilnehmern

Empfehlungen fir den achtsamen Umgang mit Zeit und das Fordern von Flow.
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Den Tag entspannt beginnen
Starten Sie lhren Arbeitsalltag mit einem Ritual

Priorisieren Sie zuerst. Sein Sie sich bewusst dariiber, was
lhre Ziele fiir heute sind, und nicht nur die Dringlichsten.

Lassen Sie Zeit fiir Unvorhergesehenes in lhrem Tagesplan
— wenn nichts passiert ist das auch Unvorhergesehenes
und kann gefeiert werden!

Vermeiden Sie Multitasking sofern es geht

Minimieren Sie E-Mails — versuchen Sie E-Mails in
bestimmten Zeitblécken zu bearbeiten.

Beriicksichtigen Sie die verschiedenen Arbeitsmodi des
Gehirns und planen Sie lhren Tag entsprechend
(Denken/konzentrierte Zeit, Telefonate und Meetings,
usw.)

Vormittag ist die produktivste Zeit — sichern Sie sich vor
allem hier ruhige und ununterbrochene Zeit.

Beobachten Sie genau, wie Sie mit Unterbrechungen
umgehen! Schaffen Sie eine konzentrierte Atmosphare.

Achten Sie darauf, nicht immer sofort zu reagieren — sein
Sie achtsam bevor Sie reagieren.

Achtsamkeit in Meetings integrieren.

Schliefen Sie den Tag mit einen Ritual ab — u.a.
Aufrdumen, Unterlagen fiir den nachsten Tag vorbereiten,
Rundgang im Biiro, Verabschieden, Ubergang zum
privaten Modus.

Wenn Sie Pause machen, machen Sie eine
Pause!!!

Integrieren Sie ein Minute , Nichts-TUN*
viermal in Ihrem Tagesablauf.

Reflektieren Sie Gber Emotionen, Gefihle,
oder spiiren Sie einfach nach, wie es Ihnen
geht.

Nehmen Sie gelegentlich eine Mahlzeit im
Schweigemodus ein.

Gehen Sie einmal die Woche in der
Mittagspause spazieren.

Achten Sie darauf, was In lhrem Leben Flow
unterstitzt.

Aktive Denkzeiten und Entspannungszeiten
pro Tag einplanen — weil3e Flecken im Alltag.

Begliickwiinschen Sie sich fiir das Erledigte —
einen positiven Tagesrickblick, auch wenn
der Tag schwer war.

Gedankenmdiillplatz — Unerledigtes, das noch
im Geist herumschwirrt, geistig in eine
Packung verpacken und ins Regal stellen. Fir
morgen oder nachste Woche.

Tabelle 7: Tipps fiir den achtsamen Umgang mit Zeit und das Férdern von Flow (aus Tamdjidi und Stephan, 20015f)

Mit der Aufgabe fir die folgende Woche (,téagliches, vier maliges Praktizieren der 1-Minuen-Meditation“) und

dem Verteilen der Postkarte zum Thema ,Zeit und Flow” geht dieses Modul zu Ende.
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3.2.3.7. MODUL 5: MEDITATION UND UBERGANGE

Das Modul 5 ist ganz der Achtsamkeitspraxis gewidmet. Nach dem traditionellen Beginn mit zehn mintiger
Sitzmeditation und dem Austausch lber die Geschehnisse der letzten Woche werden die Ziele fir dieses Modul

prasentiert (Abbildung 51).

Ziele fur heute

1. Wertiefung der Achtsamkeitsibungen

2. VWerstandnis Ober den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und
Gewahrsein

3. Uber Rituale und Uberginge Achtsamkeit im Alltag stérker zu
integrieren
4. Mitgefiihls-Meditation

K

Abbildung 51: Prdsentationsfolie ,,Modul 5“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015g): , Ziele fiir heute”

Eine erste Ubung soll die Teilnehmer (nochmals) mit dem Wesen der Achtsamkeitspraxis konfrontieren:

Achtsamkeitspraxis 5 Minuten - geschlossene Augen

Achtsamkeitspraxis 5 Minuten - geschlossene Augen mit Zahlen

Achtsamkeitspraxis 5 Minuten - offene Augen

e  Diskussion

Auch die Kernaussage von Achtsamkeit wird nochmals dargestellt (Abbildung 52).
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Was ist noch einmal Achtsamkeit genau?

= Auf den Moment gerichtete - bewusst gerichtet, gehalten

= nicht bewertende - nichts ausgrenzend, alles wahrnehmend

» fiir Erfahrungen des Augenblicks —  Im jetzigen Moment, hier

* offene Aufmerksomkeit - wach, neugierig

K

Abbildung 52: Prdsentationsfolie ,Modul 5“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015g): ,,Was ist noch einmal
Achtsamkeit genau?”

Achtsamkeit hat verschiedene Aspekte: Einmal die Fahigkeit achtsam zu sein, aber auch die Fahigkeit zu wissen,
dass man achtsam ist / oder gerade nicht achtsam ist (Meta-Achtsamkeit oder Gewahrsein). Beide Aspekte bilden
in der Achtsamkeitspraxis eine unbedingte Einheit (Achtsam arbeiten — Abgelenkt werden — Ablenkung gewahr

werden, Storung loslassen — Zuriick zur (achtsamen) Arbeit).

Um Achtsamkeit und Achtsamkeitspraxis besser in den (Arbeits-) Alltag integrieren zu konnen, ist es
empfehlenswert sich bestimmter Rituale zu bedienen. Eine Auswahl erprobter Rituale und Uberginge fiir den

Alltag zeigt folgende Aufzdhlung:

e Anfangund Ende

0 Meditation

0 Ankommen/ Gehen
e Uberginge

O Startund Ende

0 Meeting Rituale

0 E-Mail-Rituale
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e Liicken
0 Pausen
0 Innehalten

e  Geistiger ,Slogan”
Modul 5 bildet mit seinem zentralen Thema ,Meditation und Uberginge” durch die Intensivierung, Belibung und

Wiederholung der verschiedenen Formen von Achtsamkeitspraxis sowohl formell wie auch inhaltlich fur die

Projektteilnehmer den Ubergang vom ,Ich“ zum ,Wir“ (Abbildung 53).

Mittelpunkt des Projekts — von Ich zu Wir

Offsite Offzite

Inhouse

EEEEE B B B
| > wr >

K

Abbildung 53: Prdsentationsfolie ,,Modul 5“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015g): , Mittelpunkt des Projekts —von
Ich zu Wir”

AbschlieRend werden in diesem Modul 5 den Kursteilnehmern bereits Ausblicke fiir weiterfiihrende bzw.
vertiefende Moglichkeiten von Achtsamkeit und Achtsamkeitspraxis am Ende des Projektes vorgestellt

(Abbildung 54).
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Achtsamkeit vertiefen am Ende des Projekts

Lokale Maglichelten

MBSH Kurs
= Andere Meditationszentren
* Apps —zum Belsplel Headspace

Kalapa Academy
Z jahres Vertiefungs Achtsamkeil in der Fihrung
* Achtsamkeitsbasiertes Systemische Coaching Ausbildung
Mindfulness practitioner in organisations
= Baminare: Achtsamkelt im Fuhrl,lng‘_.alltag

SITA Meditation

= Weekend Mindfulness retreats or WE‘E‘HGI"I.B mindfulness retreats in 4 Star Hotels
* Also suitable for partners

wiin sitameditation

K

Abbildung 54: Prdsentationsfolie ,,Modul 5“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015g): ,,Achtsamkeit vertiefen am Ende
des Projekts”

In Modul 5 werden den Kursteilnehmern schlieRlich zwei Postkarten, eine zum Thema , Lebensalltag” und eine
zum ,Ubergédnge schaffen” verteilt und die riickwartigen Ubungen darauf gleichzeitig als Hausaufgabe fiir die

Woche benannt.

3.2.3.8. MODUL 6: ACHTSAME KOMMUNIKATION

Mit Modul 6 und dem Themenbock "Achtsame Kommunikation” ist das Projekt auch thematisch im , Wir”

angekommen.

Reflektion und Austausch, sowie die ,Wackelsteine ...seit dem letzten Treffen” bilden wieder die, fur die

Projektteilnehmer bereits bekannten und gewohnten Einstiegsrituale in das Modul.

Drei Ziele werden den Teilnehmern fir diesen Projektbaustein prasentiert (Abbildung 55).
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Ziele fur heute

1. Verstehen, wie unser Resonanzsystem funktioniert und wie es uns
ermaglicht uns in andere hineinzuspiiren

2. Lermen wie wir durch Achtsamkeit unsere Kommunikation verbessern
kénnen

3. Fertigkeiten entwickeln, um in verschiedenen Situationen achtsamer
kommunizieren zu kinnen

K

Abbildung 55: Prdsentationsfolie ,,Modul 6“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015h): , Ziele fiir heute”

Soziale Kontakte sind wichtig fiir das Uberleben und Gedeihen von menschlichen Lebewesen wie Essen, Trinken,
Sicherheit oder ein Dach Uber dem Kopf. Der Mensch lebt in einem sozialen Kontext: Wir wachsen in
Abhdngigkeit von anderen auf, lernen mit anderen, arbeiten mit anderen zusammen. Dies alles formt auch unser

Gehirn als ein ,,soziales Gehirn“, das an ein soziales Leben angepasst ist.

Ein entscheidender Schritt, um zu verstehen, wie unser Resonnanzsystem im Gehirn funktioniert und wie es uns
ermoglicht, uns in andere hineinzuspilren, gelang mit der Entdeckung des Systems der sogenannten
Spiegelneuronen (Rizzolatti und Fabri-Destro, 2010): Nervenzellen, die im Gehirn von Primaten beim Betrachten
eines Vorgangs das gleiche Aktivitatsmuster zeigt wie bei dessen eigener Ausfiihrung. Auch Gerausche, die durch
friheres Lernen mit einer bestimmten Handlung verkniipft werden, verursachen bei einem Spiegelneuron

dasselbe Aktivitatsmuster wie eine entsprechende tatsachliche Handlung (Abbildung 56).
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Wir verdanken diese Fahigkeit den Spiegelneuronen

Was genau sind Spiegelneurcnen?
= Ein Teil des Resonanzsystems im Gehim, das Gefihle und Stimmungen
anderer Menschen beim Empfanger zum Erklingen bringt.

= Mervenzellen senden bereits Signale aus, wenn jemand eine Handlung nur
beabachtet, Die Nervenzellen reagieren so, als ob man das Gesehene selbst
ausgefihrt hatte,

= Nditgefiihl, Freude, aber auch Schmerzen (mit-] zu empfinden, ist auf diese
Welse erst moglich

= Resonanz: Wenn wir eine Gitarrensaite zupfen, bringen wir die anderen Saiten
des Instruments auch zum Schwingen

Durch das eigene Verhalten, die eigene Sprache und Denkweise, kann ich eine
eigene Resonanz der Spiegelneuronen in mir und anderen entfalten

g

Verhalten, Sprache, Denkweizen slnd ansteckend|

K

Abbildung 56: Prdsentationsfolie ,,Modul 6“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015h): ,,Wir verdanken diese Fihigkeit
den Spiegelneuronen”

Soziale Resonanz und Kongruenz, also Zugehorigkeit, Wertschatzung und Kooperation sind essentiell fur die
gesunde Entwicklung eines Menschen. Doch gerade am Arbeitsplatz passt nicht immer alles mit unseren sozialen

Bediirfnissen zusammen (Abbildung 57).
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Die moderne Arbeitswelt passt nicht immer mit unseren sozialen
Bediirfnissen zusammen

Der Arbeitsalltag ist stark fragmentiert

= die Moglichkeit, am Stlck in Ruhe miteinander zu sprechen
und zuzuhdren wird seltener

Kommunikation wird mehr und mehr digitalisiert
= Korpersignale entfallen
Schriftliche Sprache erschwert die Nachfrage

= mehr Missversténdnisse und Fehler

Wenig Raum (2eitlich, rdumlich, emaotianal), um sich
aufrmerksam einem Gesprach zuzuwenden

Die eigenen Gedanken, die um die ndchste oder Gberndchste
Aufgabe kreisen, verhindern die Bereitstellung der vollen
Aufmerksambkeit beim Zuhdren

Idealerweise ist der Arbeitsplatz ein gesunder und ndhrender sozialer Kontext

K

Abbildung 57: Prdsentationsfolie ,Modul 6“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015h): ,,Die moderne Arbeitswelt passt
nicht immer mit unseren sozialen Bediirfnissen zusammen*

Gerade das personliche Miteinandersprechen, die Kommunikation, ob zu zweit oder in der Gruppe, ist ein

zentraler Bestandteil unserer sozialen Kompetenz.

Die Projektteilnehmer sollen anhand der folgenden Ubungen (Abbildungen 58 und 59) erfahren, wie sich die
verschiedenen Rollen in den beiden Kommunikationsiibungen anfiihlen und warum? Und wie sich die

Kommunikation verhalt, wenn man ,seine Rolle” maoglichst achtsam erfillt (Abbildung 60).
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Ubung Kommunikation — Reden und Zuhéren 1

1.  Gehen Sie In Paaren zusammen
2. Setzen Sie sich auf Kissen oder Stihle gegeniiber, ca, 1 Meter Abstand
3. Legen Sie fest wer A und wer B ist.

4, Aerzdhlt B 3 min; Themen:
* Mein letzter Urlaub? Mein Hobby?

B ist ein guter Zuhdrer: unterbricht nicht, hirt aufmerksam u, positiv anerkennend,
spricht nicht zu viel....

5. Rollenwechsel: B erzéhlt & 3 min, A hért gut zu

6. 3 min kurzer Austausch: Wie hat sich’s angefihit? Warum?

K

Abbildung 58: Présentationsfolie ,Modul 6 der Kalapa Leadership Academy (Tamdijidi und Stephan, 2015h): ,Ubung Kommunikation — Reden
und Zuhéren 1”

Ubung Kommunikation — Reden und Zuhéren 2

1.  Gehen Sie In Paaren zusammen
2. Setzen Sie sich auf Kissen oder Stihle gegeniiber, ca, 1 Meter Abstand
3. Legen Sie fest wer A und wer B ist.

4, Aerzdhlt B 3 min; Themen:
* Mein letzter Urlaub? Mein Hobby?

B ist ein schlechter Zuhtirer: unterbricht, widerspricht, schaut aul’s Telefon, spielt mit
etwas, negative Kirpersignale, denkt an etwas anderes ...

A Lisst sich nicht beeindrucken und erzdhit einfach selbsthewusst waeiter
5. Rollenwechsel; B erzéhlt A 3 min, & hart schlecht zu

6. 3 min kurzer Austausch: Wie hat sich's angefihlt? Warum?

K

Abbildung 59: Présentationsfolie ,Modul 6 der Kalapa Leadership Academy (Tamdijidi und Stephan, 2015h): ,Ubung Kommunikation — Reden
und Zuhéren 2“
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Ubung — achtsame Dialoge

1.  Gehen Sle in Paaren 2usamimen

Setzen Sie sich auf Kissen oder 5tiihle gegeniiber, ca. 1 Meter Abstand

]

. Legen Sie fest wer & und wer B ist,

4. Aerzéhlt B 8 min; Magliche Themen:
* Was inspiriert mich am meisten Fihrungskraft zu sein?
«  Oler Was inspiriert mich an meinem Job?
* Mein schinster Urlaub? Mein Hobby?

B hirt achtsam zu: aufmerksam, prisent, achtet auf Gefiihle, achtet auf seine inneren
Dialoge, positive Kirpersignale, zeigt ,Resonanz”

A erzithit und achtet auf B, versucht, miglichst viel wahrzunehmen

Rollenwechsal: B erzdhit & B min, & hirt achtsam zu

5. 3 minkurzer Austausch: Wie hat es sich angefuhlt? Warum?

K

Abbildung 60: Prisentationsfolie ,Modul 6“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015h): ,,Ubung — achtsame Dialoge”

Zusammenfassend lernen die Teilnehmer mit dem Modul 6 was achtsame Kommunikation ausmacht und welche

vier Grundebenen achtsame Kommunikation im sozialen Austausch berihrt:

e Das achtsame Sprechen

e Das achtsame Zuhéren

e Resonanz — wertschatzende Riickmeldung

e Meta-Achtsamkeit (z. B. zentrales Sehen/ peripheres Sehen): ein unterschwelliges Gewahrsein fir alle

Sinneswahrnehmungen

Mit dem Verteilen der obligatorischen Postkarte (,Achtsame Dialoge“) und der Hausaufgabe fiir die nachste

Woche (Ubung von achtsamen Dialogen im privaten, wie auch im Arbeitskontext) endet das Modul 6.
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3.2.3.9. MODUL 7: VERTRAUEN UND ZUSAMMENARBEIT

Nach dem nun schon bekanntem Eingangsritual werden die Teilnehmer mit dem Modul 7 ,Vertrauen und

Zusammenarbeit” mit einem weiteren Themenfeld auf dem achtsamen Weg zum ,Wir“ vertraut gemacht.

Zusammenarbeit funktioniert nur, wenn Individuen in Beziehung miteinander treten. Eine
(zwischenmenschliche) Beziehung kann aber nur derjenige eingehen, der auch ein gewisses (Grund-) Vertrauen

sein eigen nennt.

Vertrauen und Zusammenhalt sind schliefRlich die Voraussetzungen zu einem Konstrukt, welches mit kollektiver

Intelligenz betitelt wird (Abbildung 61).

Kollektive Intelligenz ist zentral fiir den Erfolg von Teams

[l 3 & TEAM
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Energy Engagement Exploration

Erkenntnisse zu erfolgreichen Teams:;

= Jeder redet und hiirt zu im gleichen Anteil, prizise und auf den Punkt

= Teammitglieder sind einander rugewandt, Austausch ist Lebendig

= Mitglieder sind in direktem Kontakt miteinander, nicht nur mit dem Teamleiter
= Mitglieder haben auch Kontakt aulerhalb der formellen Teambesprechungen
®  Esgibt bewusste Pausen und externer Input

® # Face toface Kontakte kann 35% Teamleistung erkl3ren, bis zu 50% der Verbesserung in
Team Kommunikationsmuster sind durch sozlale Zelt versursacht
Zattrige B e t for Ti peperant: pachmsllip Vertsilung der Kocmmunikstion, Bglorstion Konta ke
Suiiding Grest Tearma

Abbildung 61: Prdsentationsfolie ,,Modul 7“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,,Kollektive Intelligenz ist zentral
fiir den Erfolg von Teams*

Wie kann der Mensch dieses Vertrauen und diesen Zusammenhalt als Grundvoraussetzungen erhalten?
Abbildung 62 und 63 zeigen den Teilnehmern wie dies mit Hilfe des sogenannten SCARF-Modells (S-tatus, C-

ertainty, A-utonomy, R-elatedness, F-airness) in praxi funktioniert.
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Wie entstehtVertrauen und Zusammenhalt?

Der menschliche Qrganismus scannt kontinuierich seine Umwel

Zlelgrafien: Bindung, Kontrolle, Erhdhung Selbstwertgefilhl, Lustgewinn, Kensistenz/integration

Aufrahime des Umfeldes mit allen Sinnen: SCARF-MGdel 1

Steigt oder fallt mein Status?

andelt diese Person [oder ist diese
Situation)eher falr oder unfale?

N

Ertstehit hier Verbundenheit oder,
iese bedroht?

Habe ich mit digser Person oder i
dieser Situation Gewisshelt?

Werde ich dabei Autonomie
gewinnen oder verlleren?

Bewertung und Feedback: Gut? Oder fihle ich mich uwnwohl?

Achtsamkeit hilft uns, diese Regelschleife bewusst zu durchlaufen und ggf. zu handeln

K

Abbildung 62: Prdsentationsfolie ,Modul 7 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,,Wie entsteht Vertrauen und
Zusammenhalt?”

SCARF Model wirkt vielschichtig

&
[oerech L erirung ———————Lpostne ————negaie
Status Eigensa Position im Vergleich zu Statushest3tigung Auswirkungen auf Status
andaran aktiviert beeinflusst Entschaidungan,
Balohnungszantran, Garingerer Status aktiviart Flucht
werhaften
Cartainty Klarhest wnd dia F3hagkedt dia Bastatigung von Unsichara soziale Situationan
Tukunfovorherzusehen Slcherhedt und werursachen sehr viel Stress
arrauss ehbarkedt
aktiviert
Balohnungszantran
Autonomy Kontrolla iibar Eraignissa im Gafiihl von Kontrolla Extrinsischa Mativation
Letsen und deren Belnflussbarkest  mindert stress, stedgert  |Performance Systerns| reduziert
Zufrbadenhseit. intrinsische Motivation.
intrinsische Mativation
staigart Zufriedenhsait
Relatedness  Verbundenheit und Sicherhelt it Sozlale Verbundenhelt In Greup und Outgroup verhalten
sinar anderen Parson staigart Zufriadenhsait,

Engagamant, 50%
héhera Oberlebensrate

Fairness Falr und gheicher Austausch Unfalre situation belasten
rwischen Menschan Gasundheit und Wohlbafinden

K

Abbildung 63: Prdsentationsfolie ,Modul 7“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,SCARF-Modell wirkt
vielschichtig”
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Auf Grundlage dieser Erkenntnisse erfahren die Probanden, dass mit Hilfe wvon Achtsamkeit
Wahrnehmungsprozesse verfeinert werden kénnen und somit die Grundlage fiir eine Vielzahl von Mitteln und

Methoden, die zu einem positiven Arbeitsklima betragen kénnen, wie z. B.

e Achtsame Besprechungen,

e Bedirfnisse Reflektieren,

e  Achtsame Dialoge,

e  Perspektivenwechsel —sich in die Lage des anderen versetzen,

e Achtsames Feedback — Abgleich von Selbst- und Fremdbild als Lernchance fiir beide.

Gerade Besprechungen oder Meetings sind ein zentraler Teil des Arbeitsalltages. Meetings sind dabei nicht nur
eine Gelegenheit, Arbeit zu koordinieren oder zu besprechen, sondern in Besprechungen werden zunehmend
auch Kernleistungen des Arbeitsalltages erbracht. Dennoch beklagen sich viele Beschéftigte (iber unproduktive
Meetings. Griinde hierfiir scheinen vielfaltig: schlechte Organisation, fehlende Klarheit Giber Verantwortung oder

auch fehlender Fokus im Meeting sind haufig genannte Griinde hierfur.

Dabei sind es nur wenige Punkte, wie Abbildung 64 zeigt, die ein Meeting zu einer achtsamen Besprechung

machen.

Grundlagen achtsamer Besprechungen

« Persénlicher Check in ¥ Konstruktiver Fokus

¥ Alles drauBen lassen ¥ Karperhaltung

*  Platz einnehmen «  Achtsames Zuhdren/Einladen
v Team Check-in (Team Scan) v Waertschatzung

« Klare Ziele *  Pausen nicht vergessen!

+  Gut abschliefien

K

Abbildung 64: Prdsentationsfolie ,Modul 7 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,Grundlagen achtsamer
Besprechungen”
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Wie kénnen die Teilnehmer nun solches erreichen? Antworten hierzu sollen die beiden folgenden Ubungen

bringen (Abbildung 65 und 66).

Ubung Bediirfnisse erkennen

Vertrauen und Erkennen von Bedirfnissen:

= Denken Sie konkret Gber die |etzten Besprechungen nach, an denen Sie
tellgenommen haben.

" Wie haben Sie diese erlebt?
= Wie haben Sie sich dabei gefihit?

» Kénnen Sie lhre Geflhle anhandvon Bedlirfrnissen erklaren? Versuchen Sie, sich an
den besprochenen Kategarien zu orientieren: Kantralle, Sicherhait, Fairness, Status,
Beziehung

* Wenn etwas fehlt: Kénnen Sie sich vorstellen, lhre Bedlrfnisse in so einer Situation
kenkret zu artikulieren? |[dean?

Austausch in Paaren

K

4

Abbildung 65: Présentationsfolie ,Modul 7 der Kalapa Leadership Academy (Tamdijidi und Stephan, 2015i): ,Ubung Bediirfnisse erkennen”

Perspektivwechsel

1. Wir stehen immer In Beziehungfen)

2. Verschizdene Perspektiven (zuch die des anderen) ginnehmen =* kultiviertmehr
Verstandnis und Verhaltensoptionen

Fragen fiir einen Perspektivwechsel

| W ST e Gegandiar !

i el cher Stuation befinded erfsie sich?

il el Bufgaleen hat erfsie gerads zu ededigen?

Was kare ich 2ur Warkssserung der Sibaation fir siafihn bestragen?
‘W sind seine/Thre Talente?

B e

K

Abbildung 66: Prdsentationsfolie ,,Modul 7“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,, Perspektivwechsel”
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Der Ansporn , Achtsamkeit in Meetings” zu praktizieren ist sowohl Inhalt der verteilten Postkarte (Abbildung 67),

wie auch Verpflichtung und Hausaufgabe fir die darauffolgende Woche.

Das Leben ist zu kurz fiir lange Meetings.

Kisus Kiages

Abbildung 67: Postkarte ,Modul 7 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015i): ,,ACHTSAME MEETINGS“

3.2.3.10. MODUL 8: SELBSTFUHRUNG UND FUHRUNG

Modul 8 ist nun das letzte der wochentlichen, zweieinhalb Stunden dauernden Achtsamkeitsmodule. Es
verbindet nochmals die beiden Positionen ,Ich” und ,Wir“ in dem Thema , Fiihren” oder , Fiihrung”. Fiihrung
bedeutet in diesem Zusammenhang, den Menschen einen klaren Rahmen zu geben, in dem sie sich bewegen

und handeln.

Die Projektteilnehmer sollen in diesem Modul kennenlernen, was es auf sich hat mit (Selbst-) Fiihrung, welche

Bereiche involviert sind und wer wo und was , flihrt“.

Flihrung hat verschiedene Ebenen und Leitfragen und die jeweiligen Antworten auf diese Fragen bestimmen die

Art und Weise von Fihrung (Abbildung 68).
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Fuhrung hat verschiedene Ebenen und Leitfragen

&
Ebene Kernfrage BezugsgroRe

1. Umgebung Wo? Wann? Welche Handlungsrahmen stellt meine Umgebung?

3 Verhalten Was? Wie reagiere ich? Wie gehe ich mit pos. und neg.
Impulsen um? Mit Forderungen, Lob und Kritik?

) Wie fange ich eine Aufgabe an? Welches

3. Fahigkeiten Wie? Handwerkszeug steht mir zur Verflgung?

. Motivation / Erlaubnis/ Einstellungen / Werte:

4. Uberzeugungen Warum?  ywee trajbt mich an? Was darfich? Weshalb tue ich
etwas?

5. Identitat Wer? Person / Rolle: Wer bin ich? Welche Rolle nehme ich gin?

) Lebensziel / berufliches Ziel. Was ist meine Aufgabe? Was
6. Vision/ Sinn Wozu? will ich erreichen?

Do |cgiachun Bk ran nsch Robert O ; Tussrmmen fraau ng: btg:in| prortsl o gin| ped | sfeikyLogachs_Ekeren
Cker: hitp ' faea knyarits. day/tra i ning-seminar -t bt-Subeunga-kraft

K

Abbildung 68: Prdsentationsfolie ,Modul 8 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,Filihrung hat verschiedene
Ebenen und Leitfragen”

Flihren, egal ob sich selbst oder andere, bedeutet handeln. Die Frage, die sich dabei stellt: in wie weit handelt

der Mensch in eingefahrenen Mustern und in wie weit handelt er bewusst?

,Unser Handeln wird von zwei ,,Systemen“ gesteuert” (Abbildung 69):

1. Dem ,Piloten”, der bewusst und explizit, prazise, abwagend und vorausschauend, aber auch langsamer und

energetisch ineffizient handelt und

2.dem ,Autopiloten”, der unbewusst, implizit, schneller, energiesparender, reich an Erfahrung agiert, aber dabei

undifferenzierter und unpersonlicher ist.
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Unser Handeln wird von zwei ,,Systemen” gesteuert

Autopilot
10.999.950 (LR ks
Bits
AUTOPILOT
K

Abbildung 69: Prasentationsfolie ,,Modul 8“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,,Unser Handeln wird von zwei
,Systemen” gesteuert”

Um die Unterschiede fiir die Teilnehmer ,erspiirbar” zu machen, wird folgende Ubung angeboten:

e Suche dir ein Ziel im Raum und gehe dort hin

e Suche dir ein Ziel und mache dir vorher/dabei bewusst, dass auch die anderen ein Ziel haben

e  Prasenziibung

e Suche dir ein Ziel und gehe auf dein Ziel zu

Die anschlieBende Reflektion erlaubt den Projektteilnehmern zum einen den Rickblick (,Was haben Sie fiir
Unterschiede wahrgenommen? Erleben Sie diese Unterschiede auch in lhrem Arbeitsalltag?“), aber auch
Ausblick (,,Wie gehe ich auf meine Ziele zu? Mochte ich etwas dndern? Wenn ja in welchen Situationen und wie?

Woran wirden das lhre Kollegen/ Mitarbeiter merken?“).

Bewusste Entscheidungen sind oft vorteilhaft, der Alltag zeigt uns aber, dass der Mensch bei etwa 80 bis 90 %

keine Entscheidungen (bewusst) trifft, sondern alten Mustern, die automatisch ablaufen, nachgeht.

Bewusst (,,achtsam®) den herrschenden Modus wahrnehmen und gegebenenfalls auch bewusst andern, wird als

Weg zur (Selbst-) Fihrung den Teilnehmern aufgezeigt (Abbildung 70).
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Selbstfiihrung entsteht aus diesen Komponenten

Selbst-Kenntnls
1. Wo sind tragende Strukturen, und solche die noch wackeln?
2. Zuwissen wo und wie man Kraft tankt

3. Lebenssinn entfalten, mit der tlefen Inspiration in Kontakt sein

Selbst-Regulation (die Grundlzge die Selbst-Kenntnis umzusetzen)

1. Présent mit sich seln

2. Emotionenund Geist regulieren

3. Reiz-und Reaktionsmustertrennen kénnen (,Keil*)

Selbst Management (Umsetzung der Selbst-Kenntnis auf Grundlage der Regulation)

= [Selbst)Fiihrung

K

Abbildung 70: Prdsentationsfolie ,Modul 8“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,Selbstfiihrung entsteht aus
diesen Komponenten”

Wie auf einem ,Basar” werden die Projektteilnehmer danach aufgefordert sich in Gruppen bzw. in stiller

Selbstreflektion mit Themenbereichen aus dem Modul zu beschéftigen (Abbildung 71).

Basar

1. 15 min Gruppenaustausch: Was gelingt Ihnen ganz kankret im Hinbllick auf Selbst-
Kenntnis, Selbst-Regulation, Selbst-Management besonders gut?

1) was tue ich dafiin, dass mir dies gelingt, was lasse ich bewusst sein?
21 woran merke Ich das, woran andere? Woran, wenn ich es mal nicht tue?

2. 7 min stille Reflektion: WVon all dem was Sie gehort haben, was ist flir Sie hilfreich?
1] Wenn Sie sich fir eine Sache/vorhaben/Methode entscheiden dilrfen, was ware das?
Wenn Sie sich fir keine entscheiden kinnen, was wilrden Sie statidessen tun?
2] Und wie wiirden Sie dies umsetzen? Was ware der erste Schritt?
3] Wie kbnnen Sie sicherstellen, dass Sie damit nicht beginnen werden?
1) Woran werden Ihre Kollegen / Mitarbeiter eine Anderung feststellen kiinnen?
5] Wie lange kbnnte es dauern, bis die MaEnahme Wirkung zeigt?

3. 15 min Gruppenaustausch: Wozu hatten Sie gerne von lhren Kollegen einen Input
{ Unterstiitzung / Tipp?

K

Abbildung 71: Prdsentationsfolie ,,Modul 8 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,,Basar”
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Nach einer Meditationseinheit wird die Gruppe mit der Rolle/ mit ihren Rollen als Fihrungskraft konfrontiert:

e Wie kdnnen Fuhrungskrafte in dieser schnelllebigen Welt, die das Risiko von Burnout und dhnlichem in sich
birgt, eine innere Balance und ihre Werte halten, ohne an Produktivitat zu verlieren?
e Wie konnen Fiihrungskrafte bei gleichzeitig geforderter Ergebnisorientierung systemisch, ganzheitlich,

emotional intelligent und empathisch handeln?

|u

Achtsamkeit wird als (moglicher) ,,Schltissel” fiir diese Fragestellungen den Teilnehmern dargestellt (Abbildung

72).

Andere fuhren braucht Achtsamkeit

Andere Managen

= Kompetenzenund Fahigkeiten erkennen und einschatzen

= Fokus von anderen managen kinnen

*  Achtsames Entscheidungsmanagement

Emoticnale Intelligenz

& Eine gute Selbstfuhrung fAuthentizitat

*  Fahigkeit Kontakt aufzunehmen und im Kontakt zu bleiben
= Fahigkeit zum Feedback geben und nehmen

= Perspektivwechsel und Achtsame Dialoge

Ermpathie

« [Offen sein fur Maglichkeiten

#  Sichin andere hineinfithlen und motivieren

+ Raumgewahrseln, allumfassende Prasenz]innen und aulen)

* Mut und Vertrauen die eigenen Werte zu l[eben

K

Abbildung 72: Prdsentationsfolie ,,Modul 8“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,Andere fiihren braucht
Achtsamkeit”

Zusammengefasst finden sich in der Toolbox ,Achtsamkeit” Werkzeuge fiir das Selbstfiihren, fiir die Fihrung

anderer, wie auch fir die (abstrakte) Fiihrung von Unternehmen oder Organisationen (Abbildung 73).
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Entwicklung von authentischer Prasenz

Selbst Management
= Stress Reduzieren
= Aufmerksamkeit stirken

telbst Regulation

= Emotionsn kennen

Selbst Erkenntnis

= Eigene Bediirfnisse
erkennen

® Sich nahren Kdnnen

Andere Managen
" Richtige Dosierung
= Fokus halten

= Teams leiten

Emotionale Intelligenz
= Emotionen Erkennen

= Emctionen managen

Empathie

= Sich in andere
hineinwersetzen

= Andere Motivieren

Crganisationen Managen
* Intensiver Fokus

* Durch andere Wirken

Systemn Intelligenz
= Zusammenhdnge erkennen
= Veranderungs-management

Wision
= Offen fir Einsichten
* Flexibler Geist

= Signale Wahrnehmen

Abbildung 73: Prdsentationsfolie ,,Modul 8 der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,,Entwicklung von authentischer
Présenz”

David Rock (2008) hat aus neurowissenschaftlicher Sicht das SCARF Modell entwickelt. Es beschreibt, dass unser
Gehirn darauf ausgerichtet ist, sein ,,Belohnungssystem” zu aktivieren. Es mochte Gefahren minimieren und eine
Basis schaffen, um eine konstruktive Zusammenarbeit, ein konstruktives Miteinander zu ermdoglichen. Achten
Fihrungskrafte auf diese Aspekte, wachst die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass Mitarbeiter Vertrauen aufbauen

und den bestmoglichen Beitrag zum Erfolg liefern.

Als letzte Hausaufgabe wird den Projektteilnehmern eine persénliche SCARF-Kontemplation (Tabelle 8), welche

sie im Handout zu Modul 8 finden, fir die folgende Woche aufgetragen.
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SCARF-Kontemplation

Status (engl. Status)

Welche Ressourcen haben meine Mitarbeiter?
Kenne ich die Ressourcen von jedem?

Wann habe ich das letzte Mal Mitarbeiter gelobt?
Wie haufig gebe ich Feedbacks —achtsam?

Ist jeder Mitarbeiter entsprechend seinen Fahigkeiten am richtigen Platz?

Vorhersehbarkeit/ Sicherheit (engl. Certainty)

Wie klar transportiere ich meine Erwartungen an die Mitarbeiter?

Wie klar setze ich fiir die Aufgaben den organisatorischen Rahmen?

Wie klar und differenziert sind die Ziele kommuniziert?

Wie sorge ich fir Meilensteingesprache, um die Entwicklung der Mitarbeiter zu unterstiitzen?
Sorge ich flir Kompetenzerweiterung fir die Mitarbeiter?

Stelle ich genligend Ressourcen zur Verfligung?

Autonomie (engl. Autonomy)

Kenne ich die Starken meiner Mitarbeiter und mute ihnen in den Bereichen auch Herausforderungen
zu, an denen sie wachsen konnen?

Uberlasse ich den Mitarbeitern Verantwortung?

Mische ich mich haufig ein?

Ist mir das Tempo nicht schnell genug und dann erledige ich doch lieber die Aufgaben?

Kann ich gut abgeben?

Wie groR ist das Vertrauen in die Kompetenzen meiner Mitarbeiter?

Verbundenheit/ Beziehung (engl. Relatedness)

Wie gestalte ich die Beziehungen zu den Mitarbeitern?
Wie haufig gebe ich Anerkennung fiir die erbrachte Leistung?
Gibt es eine Feierkultur?

Wie gestalte ich Meetings?
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e Wie viel Mensch dirfen die Mitarbeiter sein?
e  Wie bekunde ich mein Interesse, wie es den Mitarbeitern auch personlich geht?

e Was tue ich fur die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Team/ Unternehmen?

Fairness (engl. Fairness)
e  Bevorzuge ich Mitarbeiter?
e Werden die Ziele fair verteilt?
e Bin ich mit allen Mitarbeitern transparent, bezogen auf Informationen, Kiindigungen,

Umstrukturierungen, neuen Strategien, Erwartungen des Managements, etc.?

Tabelle 8: Handout ,,Modul 8“ der Kalapa Leadership Academy (Tamdjidi und Stephan, 2015j): ,,Achtsamkeit und Fiihrung”

3.2.3.11. VERTIEFUNGSTAG ,WORLD CAFE*

Der Vertiefungstag bildet mit dem Entschleunigungstag den Rahmen um die acht wdchentlichen
Achtsamkeitsmodule. Beide heben sich nicht nur zeitlich, durch ihre Dauer (acht Stunden versus zweieinhalb
Stunden) von den anderen Einheiten ab, sondern auch raumlich: die beiden Tage finden idealerweise offsite, d.

h. auRerhalb des Unternehmens oder der Organisation statt.

Aber nicht nur die Tage als solches bilden einen Rahmen, auch inhaltlich wird ein Kreis geschlossen: Nachdem
am Entschleunigungstag die psychischen und medizinischen ,Eingangsbedingungen” der Probanden erfasst
wurden, werden am Vertiefungstag die psychometrischen und biometrischen Testverfahren erneut
durchgefiihrt, um spater durch einen sogenannten ,Vorher-Nachher“-Vergleich mogliche Effekte

wissenschaftlich-statistisch darzustellen und auszuwerten.

Die zum Einsatz kommenden Testverfahren sind im weiteren Verlauf dieser Arbeit ausfiihrlich dargestellt und

erldutert (siehe Kapitel: Testverfahren zur Evaluation).
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Nach dem Eintreffen der Projektteilnehmer und dem bereits aus den acht Modulen bekannten Eingangsritual
mit Sitzmeditation und Reflektion und Austausch Uber das letzte Modul (was hat funktioniert und was nicht?),

werden zundchst die oben erwahnten Testverfahren durchgefiihrt.

Der Vertiefungstag soll, wie der Name schon ausdriickt, der ,Vertiefung” dienen. All das Gesagte, Gehorte,
Erfahrene und Erlebte der vorausgegangenen acht Module soll an diesem Tag nochmals die Teilnehmer Revue

passieren, erinnern und , vertiefen”.

Als padagogisch-didaktische Methode fiir diesen Tag wird die Form des sogenannten ,,World-Café“ angewandt,
eine Workshop-Methode, die von den US-amerikanischen Unternehmensberatern Juanita Brown und David

Isaacs (2007) entwickelt wurde:

Der Veranstaltungsraum ist am Rand mit Stellwdnden umsdumt, auf denen an Hand von Plakaten und
Prasentationsfolien die Themen, Inhalte und Kernaussagen der letzten acht Achtsamkeitsmodule nochmals

zusammengefasst fiir die Teilnehmer dargestellt werden.

Zunéchst sollen die Teilnehmer in Kleingruppen nochmals die einzelnen Posterprasentationen zu den Modulen

besuchen und die Inhalte kurz zusammen reslimieren.

Danach erfolgt die Einladung in das World Café.

In der Mitte des Raumes sind (Café-) Tische mit jeweils vier bis sechs Sitzplatze gestellt. Die Tische sind mit
weillen, beschreibbaren Papiertischdecken und Stiften bzw. Markern belegt. Der Achtsamkeitstrainer fuhrt als
,Gastgeber” die Teilnehmer zu Beginn des World Café in die Arbeitsweise ein, erldutert den Ablauf und weist auf
die Verhaltensregeln, die Caféhaus-Etikette, hin. Im Verlauf werden zwei oder drei unterschiedliche Fragen in
aufeinanderfolgenden Gesprachsrunden von etwa 15 Minuten an allen Tischen bearbeitet. Zwischen den
Gesprachsrunden mischen sich die Gruppen neu. Nur jeweils ein Teilnehmer, als , Tischherr”, bleibt die ganze
Zeit Uber an einem Tisch, um die neuen Gaste zu begriiRen, kurz das vorhergehende Gesprach zu resiimieren
und den Diskurs erneut in Gang zu bringen. Das World Café schlieft mit einer Gruppenreflektion ab (Brown und

Isaacs, 2007).

Nach einer Schlussrunde im Plenum mit nochmaliger (Gesamt-)Reflektion und Austausch findet zu guter Letzt

noch eine gemeinsame Achtsamkeitsmeditation statt.

Seite



3.2.3.12. ARZTGESPRACH

Die bei den einzelnen Projektteilnehmern im Rahmen des Entschleunigungs- und Vertiefungstages erhobenen
psychometrischen und biometrischen Daten werden im Nachgang im Sinne der wissenschaftlichen Evaluation
zum einen als Gruppenergebnis ausgewertet, zum anderen dienen die personenbezogenen Ergebniswerte auch
als Grundlage fir Individuelle Praventions- und Beratungsgesprache im Sinne der gesundheitspadagogischen
Zielsetzung (sogenannte ,Vier-Augen-Gesprache” unter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht) durch den

Verfasser dieser Arbeit als arztlichen Projektleiter mit den einzelnen Teilnehmern.

Ziel dieser Gesprache ist es, auf Grundlage der individuellen Krankheits- bzw. Gesundheitsvorgeschichte, sowie
den individuellen Untersuchungsergebnissen fir den einzelnen Teilnehmer  angepasste
Praventionsempfehlungen aufzuzeigen, sowie konkrete Hinweise und Tipps fur einen gesiinderen Lebensstil zu

geben.

3.3. TESTVERFAHREN ZUR EVALUATION

Achtsamkeit wird im therapeutischen und wissenschaftlichen Kontext haufig nach Kabat-Zinn (2011) ,als eine
besondere Form der Aufmerksamkeitslenkung: das Bewusstsein, das entsteht, indem man der sich entfaltenden
Erfahrung von einem Moment zum anderen bewusst seine Aufmerksamkeit widmet (present moment), und zwar
im gegenwartigen Augenblick (on purpose) und ohne dabei ein Urteil zu fallen (non-judgemental)” definiert.
Ungeachtet dessen versuchen Wissenschaftler Mdoglichkeiten aufzuzeigen, ob und wie sich Achtsamkeit in
unseren bio-psycho-sozialen Netzwerken ,messbar” macht (Ostafin et al., 2015; Brown et al., 2015; le et al.,

2014).

Das Forschungsprojekt ,Achtsamkeit im Unternehmen” soll als erstes groR angelegtes Pilotprojekt im
deutschsprachigen Raum, Hinweise fir die Wirkung von Achtsamkeitstrainings am Arbeitsplatz finden. Um
solche Hinweise auch wissenschaftlich valide erbringen zu konnen, werden zu Beginn (Entschleunigungstag) und

am Ende (Vertiefungstag) des Programms psychometrische und biometrische Testverfahren bei den
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Projektteilnehmern durchgefiihrt. Die Teilnahme an den Testungen ist fur die teilnehmenden Mitarbeiter

freiwillig.

3.3.1. PSYCHOMETRIE

3.3.1.1. ANGEWANDTE TESTVERFAHREN

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Attention Network Test (ANT) als einer der bekanntesten Tests im Bereich
der kognitionspsychologischen Testverfahren gewdhlt, um Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeitsleistungen der
Probanden zu ermitteln und Aspekte, welche gut mit den drei bekannten Aufmerksamkeitsnetzwerken
korrespondieren, zu erfassen. Untersuchungen von Tang und Posner (in Ostafin et al., 2015 und in Brown et al.,
2015) haben gezeigt, ,wie Achtsamkeit hinsichtlich der gut untersuchten Aufmerksamkeitsnetzwerke zum
Ausdruck kommt”. Dabei konnte gezeigt werden, dass gerade Achtsamkeitstrainings Verdnderungen im
Aufmerksamkeitssystem ,Executive Control” und in der Aktivitdt damit assoziierter Hirnregionen erreichen

konnten.

Frihere Untersuchungen (Holzel et al., 2011, Tang et al., 2007, Tang et al., 2012, alle zitiert in Brown et al., 2015)
postulierten ebenfalls, dass Achtsamkeitsmeditation neben den oben genannten Verdnderungen in den
identifizierten Hirnregionen, auch assoziierte Effekte im Bereich des parasympathischen und sympathischen

Nervensystems bedingen (siehe auch Kapitel 3.3.2 ,Biometrie‘).

Eine zweite Sdule in der Bewertung der Auswirkungen der angewandten achtsamkeitsbasierten Methoden
bildeten psychometrische Tests, welche den Probanden zur Vor- und Nachher-Einschdtzung anhand von

validierten Fragebatterien zu verschiedenen Aspekten des Lebens und der Arbeit aufforderten.

Dabei wurden solche Testverfahren eingesetzt, die bereits bei friiheren Untersuchungen (Grossmann et al., 2004,
Walach et al., 2004, Kohls et al., 2009, Sauer et al., 2011, Kohls et al., 2012, Hiendl, 2014b) in einem solchen oder
einem dhnlichen Setting eingesetzt wurden. Es sind dies das Perceived Stress Questionnaire (PSQ) zur subjektiven

Bewertung von Stress gemaR dem transaktionalen Stressmodell nach Lazarus, das Freiburger Mindfulness
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Inventory (FMI) zur Messung der (individuellen) Achtsamkeit, die Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) zur
Erfassung eines besonderen Aspektes von Achtsamkeit, der Un-Achtsamkeit, die Uberdruss Skala (Tedium Scala)
als etabliertes Screening-Verfahren in der Burnout-Prophylaxe, das Landauer Organisations- und
Teamklimainventar (LOTI) fiir den Bereich Konzentration und Verhaltensfragen, sowie ein eigens
zusammengestellter Fragenkatalog zur allgemeinen Projekteinschatzung und zur subjektiven Zufriedenheit mit

dem eingesetzten Achtsamkeitsprogramm.

Alle psychometrischen Tests wurden computerunterstiitzt an Laptops durchgefiihrt.

3.3.1.1.1. KOGNITIONSPSYCHOLOGISCHE TESTVERFAHREN

3.3.1.1.1.1. ATTENTION NETWORK TEST (ANT)

Aufmerksamkeit (engl. Attention) wird von Carver und Scheier (1981) beschrieben, ,als eine ,Briicke’, welche
ausgewadhlte Bestandteile der Auenwelt mit der subjektiven Innenwelt des Bewusstseins verbindet und so die
Kontrolle des Verhaltens ermoglicht”. Aufmerksamkeit ist also keine isolierte kognitive Teilfunktion, wie etwa
Wahrnehmung oder Gedachtnis. ,Sie ist vielmehr in zahlreichen Teilbereichen und Modellen der
Informationsverarbeitung als eine Komponente enthalten, die gleichsam als moderierende Variable auf den
Informationsfluss einwirkt” (Misseler, 2014). Dass sich Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeitsleistungen nicht
in einem einzigen Funktionsbereich und auch anatomisch sich nicht einem isolierten Hirnareal zuordnen lassen,
haben Posner und Peterson (1990) in ihrer Arbeit grundlegend gezeigt. Vielmehr konnten drei Aufmerksamkeits-
Netzwerke anatomisch und auch funktionell definiert werden. Deren Funktionen folgende

Aufmerksamkeitsqualitaten reprasentieren: Alerting, Orienting und Executive Control.

Ta (2013) hat diese drei Aufmerksamkeitsnetzwerke zusammenfassend kurz dargestellt:

Alerting dient einer internen Vorbereitung fiir die Reizwahrnehmung und ist die Voraussetzung zur Ausfiihrung
hoherer kognitiver Funktionen. Alertingfunktionen sind mit der neuronalen Aktivitdt im Thalamus und in

frontalen und parietalen Regionen der linken Hemisphare assoziiert (Kinomura et al., 1996; Sturm und Willmes,

Seite



2001; Fan et al., 2005). Oft wird Alerting mit einem einfachen Reaktionszeitparadigma untersucht, in denen die
Untersuchungspersonen auf einen neutralen Reiz hin eine Taste driicken sollen. In einer Variante dieses
Aufgabentyps zur Untersuchung der Alertness, wird die Reaktionszeit gemessen, nachdem vorher ein visueller
oder akustischer Warnreiz prasentiert wurde. Dabei zeigen gesunde Probanden kiirzere Reaktionszeiten als in
den Versuchsbedingungen ohne Warnreiz, was als Steigerung des Aufmerksamkeitsniveaus (der Alertness) in

Erwartung eines Reizes hoher Prioritat interpretiert wird (Posner und Petersen, 1990).

Orienting beinhaltet Aspekte der Aufmerksamkeit, die die Loslosung von bisher fokussierten Objekten und die
Selektion von spezifischen Informationen durch das Ausblenden unwichtiger Reize foérdern. Die
Orientierungsfahigkeit wird haufig untersucht, indem ein Hinweisreiz anzeigt, wo das Hauptziel (Target)
erscheinen wird (Posner und Petersen, 1990). Da die Orientierungsfahigkeit von der Kopfbewegung und der
Augenbewegung gegeniiber dem Ziel abhangig ist, ist in Untersuchungssituationen die Minimierung der Kopf-
und Augenbewegung erforderlich. Die optische Orientierung ist mit den neuronalen Aktivitdten im Bereich des
Parietallappen, des frontalen Augenfeldes und subkortikalen Gebieten, zum Beispiel des Colliculus superior des
Mittelhirns und des Pulvinar im Bereich des Thalamus, assoziiert (Corbetta und Shulman, 2002; Fan et al., 2005).
Das aktivierte cholinerge System im Bereich der Basalganglien spielt zudem eine wichtige Rolle in der Modulation

der Orientierungsfahigkeit (Fan et al., 2009).

Die exekutive Kontrollfunktion (Executive Control oder Conflict, d. V.) umfasst komplexere mentale Operationen,
die eine wichtige Rolle im Planungsprozess, bei der Entscheidung, der Fehlerdetektion, der Anpassung an eine
neue Umgebung, und der Uberwindung von habituellen Verhalten spielen (Posner und Rothbart, 2007). Eine
groRBe Anzahl an Studien untersuchte die exekutive Kontrollfunktion, beispielsweise durch Versionen des
Farbwort-Interferenz-Tests (Stroop-Tests), in dem die Probanden angehalten werden, nur auf die eine Dimension
des Reizes zu antworten und dabei eine Antwort auf eine andere widersprechende Dimension zu unterdriicken
(MacLeod, 1992). In anderen Untersuchungen kognitiver Konflikte wurden die von Eriksen und Eriksen im Jahr
1974 entwickelten Flanker-Aufgaben als eine Methode zur Beurteilung der Effektivitdt der exekutiven Kontrolle
angewendet (Eriksen und Eriksen, 1974; Fan et al., 2003a). Die exekutive Kontrolle der Aufmerksamkeit ist mit
neuronalen Aktivitdten von Hirnregionen, insbesondere im Bereich des anterioren Gyrus cinguli (ACC) und des

dorsolateralen prafrontalen Cortex (Bush et al., 2000; Botvinick et al., 1999; Fan et al., 2003b) assoziiert.

Der Attention Network Test (ANT) ist einer der bekanntesten Testverfahren, was die kognitiven Funktionen
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betrifft und gilt als der ,,Goldstandard” der Aufmerksamkeitstests. Der Test stellt eine Kombination aus einem
Paradigma mit Distraktorreizen (Eriksen und Eriksen, 1974) und einer Reaktionszeitaufgabe mit Hinweisreizen
(Posner et al., 1982) dar. Er hat eine Dauer von insgesamt 15 Minuten und wird in drei Einheiten von jeweils 5
Minuten durchgefiihrt. Die Aufgabe des Probanden besteht darin, wédhrend ein Kreuz in der Mitte des
Bildschirmes mit den Augen fixiert werden sollte, moglichst rasch per Tastendruck anzugeben, ob der jeweils in
der Mitte prasentierte Pfeil mit der Spitze nach rechts oder links weist, ohne dabei die Richtungen von eventuell
flankierenden Pfeilen zu beachten. Der Zielreiz (Target) wird durch Distraktoren flankiert, die entweder aus
neutralen Reizen (Linien), konsistenten oder inkonsistenten Reizen (richtungskongruente oder inkongruente
Pfeile) bestehen. Diese Reize werden durch einen vorangehenden Hinweisreiz (Cue) ,angekindigt”. Cues
erscheinen entweder nicht (no cue-Bedingung), zentral (center cue), rdumlich, d. h. in der oberen oder unteren
Bildschirmhilfte (spatial cue) oder doppelt rdumlich, d. h. in der oberen und unteren Bildschirmhalfte (double
cue) (Ta, 2013). Mit diesem Setting werden nun drei MelRkombinationen abgegriffen, welche die drei
Aufmerksamkeitsnetzwerke ,Wachsamkeit” (Alerting), ,Orientierung’ (Orienting) und ,Entscheidung’ (Executive

Control oder Conflict) darstellen:

Das Alerting wird berechnet, indem man die Reaktionszeit der double-cue Bedingung von der Reaktionszeit der
no-cue Bedingung abzieht. Bei no-cue ist die Aufmerksamkeit diffus und ungerichtet. Die Testperson weil nicht,
wo potentiell das nachste Paradigma erscheint. Bei der double-cue Bedingung ist die Aufmerksamkeit ebenfalls
diffus, aber sie setzt die Testperson in einen alarmierenden Zustand und bereitet ihn so auf die ndchste Aufgabe

vor.

Das Orienting berechnet man durch Subtraktion der spatial-cue Bedingung von der center-cue Bedingung. Beide
Varianten alarmieren die Wachsamkeit, aber nur die spatial-cue Bedingung erlaubt, durch eine spezielle

Information die Orientierung auf das nachste, anstehende Beispiel zu richten.

Die Pfeil-Konditionen prifen den Konflikt. Durch Subtraktion der Reaktionszeiten bei kongruenten Pfeilen von
den Reaktionszeiten bei den inkongruenten Pfeilen lasst sich dieser beurteilen. Da neutrale und kongruente
Pfeile nur geringe Abweichungen von einander zeigen, kann man genauso gut die Reaktionszeiten der neutralen

von den Reaktionszeiten der inkongruenten Pfeile abziehen (Ta, 2013).

Der ANT bietet somit eine kompakte und elegante Moglichkeit die drei grundsatzlichen Netzwerkkreise von
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Aufmerksamkeit und Konzentration beim Menschen unter standardisierten Bedingungen zu messen.

3.3.1.1.2. PSYCHOMETRISCHE TESTVERFAHREN

3.3.1.1.2.1. PERCEIVED STRESS QUESTIONNAIRE (PSQ)

Stress als komplexe Wechselwirkung zwischen den Anforderungen einer Situation und den dabei handelnden
Personen ist die Grundthese des transaktionalen Stressmodells des amerikanischen Psychologen Richard S.
Lazarus (Lazarus und Folkman, 1984; Lazarus, 1999). Die grundlegende Neuerung dieses Modells war es, dass
nicht die (objektive) Beschaffenheit der Reize oder Situationen fiir die Stressreaktion von Bedeutung sind,

sondern deren (subjektive) Bewertung durch den Betroffenen.

Obwohl die subjektive Bewertung durch das Individuum das Schliisselkonzept im transaktionalen Stressmodell

darstellt, gibt es bislang nur sehr wenige ,Werkzeuge”, diese Bewertungen auch zu messen.

Eine in der Praxis sich etablierte Variante zur Messung von Stress durch subjektive Bewertungen stellt das
Perceived Stress Questionnaire (PSQ) dar. Das PSQ erfasst dabei das (subjektiv empfundene) Ausmal’ an Sorgen,
erlebter Anspannung, Anforderungen und erlebter Freude (Fliege et al., 2005). Die Fragen sind in der Ich-

Perspektive formuliert, um Stress als subjektive Belastung darzustellen.

Die deutsche Ubersetzung des Questionnaire von Fliege et al. erméglicht es, das subjektive Belastungsempfinden
in Form eines Stress-Index darzustellen und Probanden auf einem Skalenrang von 0 bis 100 abzubilden (Igelmann,

2013).

3.3.1.1.2.2. FREIBURGER MINDFULNESS INVENTORY (FMI)

Das Freiburger Mindfulness Inventory (FMI) wurde von Walach et al. (2004) mit explizitem Bezug zur
buddhistischen Wurzel des Begriffs ,Achtsamkeit’ konstruiert: ,Die Experten generierten in einer
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Expertenbefragung eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte des Achtsamkeitsbegriffs: die umfassen unter
anderem Urteilslosigkeit, Akzeptanz, Nicht-ldentifikation, Neutralitdt, abnehmende Reaktivitat, Ganzheitlichkeit,
Nicht-Oberflachlichkeit, einsichtsvolles Verstehen, Prozesshaftigkeit, Anfangergeist und Absichtslosigkeit. (...)

Die Items sind sowohl positiv wie auch negativ formuliert” (Heidenreich et al., 2006).

Von den urspriinglich 38 Items blieben in der Endform des FMI 14 Items mit ausreichender Trennscharfe Ubrig.
Mit diesen 14 Items werden alle Aspekte von Achtsamkeit ausreichend beriicksichtigt. Diese Auswahl ermoglicht
es auch, dass neben Menschen mit Meditationserfahrung selbst Laien ohne explizite Kenntnisse in der
Achtsamkeitsmeditation oder aber auch Patienten in psychotherapeutischer Behandlung diese Fragen verstehen

und sicher beantworten kénnen.

,Hinsichtlich der Konstruktvalidierung ergaben sich signifikante, positive Korrelationen mit der privaten
Selbstaufmerksamkeit und Selbstkenntnis sowie signifikante, negative Korrelationen mit o6ffentlicher

Selbstaufmerksamkeit” (Heidenreich et al., 2006).

3.3.1.1.2.3. MINDFUL ATTENTION AWARNESS SCALE (MAAS)

Die von Brown und Ryan (2003) publizierte Mindful Attention Awareness Scale ist ein Ein-Faktoren-Konstrukt
und dient zur Erfassung eines besonderen Aspektes von Achtsamkeit: Der Selbsteinschdtzung der Tendenz, im
Alltag aufmerksam und sich der gegenwartigen Erfahrung gewahr zu sein. ,Schwerpunkt lhres
Achtsamkeitsbegriffs liegt in einer umfassenden Wahrnehmung verfiigbarer innerer und dufRerer Reize, die zu
einer verbesserten Selbstregulation flihren kann und somit potentiell einen positiven Einfluss auf das

Gesundheitsverhalten von Menschen hat” (Heidenreich et al., 2006).

Aus urspriinglich 184 Items wurde mittels psychometrischer Methoden eine 15 Items umfassende Skala gebildet.
Die Besonderheit dieser Items ist, dass keines der Items positiv formuliert ist, d. h. alle Fragen sind in Richtung
einer achtsamkeitslosen Haltung gestellt. Hinsichtlich der Konstruktvaliditat zeigen sich signifikant negative
Korrelationen mit psychopathologischer Symptombelastung, Depressivitit und Angstlichkeit. Positive

Zusammenhange zeigten sich zu ,Offenheit flr Erfahrungen’ und Lebenszufriedenheit. ,Es konnten Unterschiede
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in der Hohe der Achtsamkeitswerte von Personen mit und ohne Meditationserfahrung nachgewiesen werden”

(Heidenreich et al., 2006).

3.3.1.1.2.4. UBERDRUSS SKALA (TEDIUM SCALE)

Die von Pines et al. (1981) entwickelte Tedium Scale ist ein Fragenkatalog, mit welchem sich anhand von 21
Fragen der Grad des Uberdrusses beziehungsweise Burnout messen l3sst. ,Im Folgenden lieRen die Erstautoren
die Unterscheidung von Uberdruss und Burnout fallen, der Fragebogen wurde hierauf in Burnout Measure
umbenannt” (Schaufeli und Dierendonck, 1993). Hierbei werden die drei Aspekte korperliche, emotionale und

geistige Erschopfung gemessen.

Die Auswertung erfolgt, indem tber alle Items — nach Umpolung einiger Items (3, 6, 19, 20)- die Summe gebildet
wird. Mittels Division durch die Gesamtanzahl der Items (21) wird das arithmetische Mittel x berechnet. Das

Ergebnis wird dann wie folgt interpretiert:

e  Mittelwert x bis 3,00: niedriges Burnout-Risiko, d. h. nicht ausgebrannt.
e Mittelwert x zwischen 3,00 bis 3,50: mittleres Burnout-Risiko, d. h. leicht ausgebrannt.

e Mittelwert gréRer 3,50: hohes Burnout-Risiko, d. h. mittel bis stark ausgebrannt.

Bei einem Wert groRRer 5,00 liegt eine akute Krise vor (Rudow, 2004). Bei der Uberdruss Skala handelt es sich
insgesamt um ein etabliertes Verfahren in der Burnout-Prophylaxe, welches relativ einfach und praktikabel in

der taglichen Arbeit einsetzbar ist.

3.3.1.1.2.5. LANDAUER ORGANISATIONS- UND TEAMKLIMA-INVENTAR (LOTI)

Zu anerkannten und in der betrieblichen Praxis bewahrten Methoden organisationspsychologischer Forschung
gehoren Befragungsinstrumente, die Stimmungen, Sichtweisen, Einstellungen und Urteile messen, aus denen

sich das psychologische Klima in Organisationen und Arbeitsgruppen zusammensetzt (Opgennoorth, 1985). In
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der Regel lasst sich jedoch bei den gdngigen Verfahren entweder nur das Organisationsklima oder das Teamklima

erfassen.

Einer Forschungsgruppe um Gunter F. Miller der Universitdt Koblenz-Landau, Campus Landau gelang es 2002
ein Diagnoseverfahren zu entwickeln, das beide Analyseebenen integriert, sowohl das Unternehmens-, wie auch

das Arbeitsgruppenklima: Landauer Organisations- und Teamklima-Inventar (LOTI).

Mit insgesamt 256 Merkmalen, die 32 Modulen, wie z. B. Belastung, Entwicklungsmdoglichkeiten, Kollegen,
Kooperation, etc. zugeordnet sind, erfasst LOTI das Organisationsklima. Das Klima von Arbeitsgruppen
(, Teamklima“) wird in 10 Modulen, wie Kommunikation, Engagement, Fiihrungsverhalten, Konflikte, etc., mit

insgesamt 253 Merkmalen dargestellt.

Neben dieser sehr umfangreichen und auch differenzierten Merkmalsbeschreibung in zwei Analyseebenen bietet
das Landauer Organisations- und Teamklima-Inventar noch einen weiteren Vorteil, welcher auch bei der
Testgestaltung dieser Arbeit sich vorteilhaft erwies, seine diagnostische Flexibilitdt: Die Formulierungen der
einzelnen Klimamerkmale konnen an die unternehmens- bzw. arbeitsgruppenspezifische Sprache angepasst, die
einzelnen Module und Merkmale individuell zusammengestellt werden. Auch sind unterschiedliche

Antwortformate frei wahlbar.

In dieser Arbeit wurden insgesamt 47 Merkmale aus dem LOTI zu den Modulen Konzentration und Verhalten,

teilweise gedandert und gekiirzt, verwendet.

3.3.1.1.3. EIGENE FRAGEN

Abschliefend wurde den Probanden noch eine Fragebatterie mit 34 Fragen zur Projekteinschatzung prasentiert,

welche durch die Arbeitsgruppe um Niko Kohls (Hochschule Coburg) selbst entwickelt wurden.
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3.3.2. BIOMETRIE

3.3.2.1. ANGEWANDTE TESTVERFAHREN

Neben den oben bereits erwahnten kognitionspsychologischen und psychometrischen Testverfahren wurden im
Rahmen der Untersuchungen zu dieser Arbeit auch erstmals biometrische Daten der beteiligten Probanden zur
Evaluation achtsamkeitsbasierter MalRnahmen als gesundheitspadagogische Intervention im Unternehmen

erhoben.

Frihere Untersuchungen (Holzel et al., 2011, Tang et al., 2007, Tang et al., 2012, alle zitiert in Brown et al., 2015)
postulierten bereits, dass Achtsamkeitsmeditation neben den in Kapitel 3.3.1. erwadhnten Verdnderungen in
bestimmten Hirnregionen, auch assoziierte Effekte vor allem im Bereich des parasympathischen und

sympathischen Nervensystems bedingen kdnnten.

Folgende bio-medizinische Testverfahren fanden bei dieser Untersuchung ihre Anwendung:

e die Herzratenvariabilitat (HRV), um Aufschluss lber die Funktionsweise und den aktuellen Zustand des
autonom-nervésen Regulationssystems zu erhalten,

o die Bestimmung der Stress-Biomarker Cortisol und Alpha-Amylase als bedeutende Reprdsentanten der
beiden zentralen Stresssysteme Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und dem
Sympatho-Adreno-Medullarem-System (SAM),

e Telomerldangenverdnderungen, eine der neun , Hallmarks of Aging” (Lopez et al., 2013), sowie

e die Bestimmung von praventivdiagnostischen Laborparametern als Begleitdiagnostik und

Beratungsgrundlage fiir das individuelle Klientengesprach.

Die Untersuchungen fanden jeweils vor (T1) und am Ende (T2) der achtwdchigen achtsamkeitsbasierten

Trainingseinheit im Unternehmen statt.

Fur die medizinischen Untersuchungen an menschlichem Biomaterial (Speichel, venéses Blut) wurde das positive

Votum der Ethikkommission der Bayerischen Landesarztekammer eingeholt (Anlage 1).
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3.3.2.1.1. HERZRATENVARIABILITAT

Das Herz als Organ hat in unserem menschlichen Organismus eine Art Sonderstatus: Wir leben, weil unser Herz
schlagt! Joachim Ernst Fischer beschreibt in einem Vorwort (2012) sehr richtig: ,Ein fein austariertes und
komplexes Regulationssystem sorgt dafiir, dass das Herz immer genau die richtige Menge Blut durch den
Kreislauf schickt, ob wir nun schlafen, rennen, stehen, sitzen, nachdenken oder ob wir uns fiirchten. (...) Kein
Wunder also, dass Herzschldge nicht nach dem Takt eines Metronoms aufeinander folgen. Im Gegenteil, gesund

ist die ruhige UnregelmaRigkeit.”

10s 07s
Grolerer Geringerer
Abstand Abstand

Abbildung 74: EKG-Kurve eines gesunden Menschen mit unterschiedlichen Abstédnden zwischen den R-Zacken (Abbildung BioSign GmbH)

Die regelmaRige UnregelmaRigkeit des Herzschlages, Herzfrequenz- oder Herzratenvariabilitdt (HRV, englisch:
heart rate variability — hrv) bezeichnet (Abbildung 74), scheint beim ersten Betrachten erst einmal ein
Wiederspruch in sich und beschreibt doch eine grundlegende Notwendigkeit unseres Lebens: Permanente
Anderungen in unseren Organ- und Funktionskreisldufen im Kérper verlangen unmittelbare, prazise Reaktionen
unter anderem des versorgenden Blutkreislaufes und, an zentraler Stelle, des Pump-Motors ,Herz“. Ubermittler
dieser Veranderungen in unserem Korper ist das vegetative Nervensystem. Aber nicht nur interne
Regulationsmechanismen und —prozesse nehmen Einfluss auf die Taktfrequenz unseres Herzens, auch Einflisse
von auBen (Umwelt, Klima, etc.), sowie Ereignisse und Phanomene aus dem sogenannten zwischenmenschlichen

Bereich, wie Emotionen, subjektives Erleben, Stress fiihren unmittelbar zu Veranderungen des Herzschlages.
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Diese Tatsache und die Kenntnis, dass alle Kérperprozesse in ihrer Gesamtheit einer (ibergeordneten Kontroll-
und Steuerungsinstanz im Gehirn unterliegen, welche lber das autonome Nervensystem reguliert werden,
brachte das Herz und insbesondere die Analyse des (unregelmaRigen) Herzschlages sehr bald in das Zentrum des
wissenschaftlichen Interesses (Malik, 1996; Jank et al., 2011; Wittling und Wittling, 2012; Beise, 2014). Die
Diagnostik der Herzratenvariabilitdt ermdglicht es namlich mit relativ wenig Aufwand, wie durch ein Fenster,

einen Blick auf die Funktionsweise des vegetativen Nervensystems zu werfen.

Das Grundprinzip des Elektrokardiogramms (EKG), einem etablierten, zentralen und in praxi einfach zu

realisierenden Diagnoseverfahren, liegt auch der Bestimmung der Herzratenvariablitat zu Grunde.

Folgende zwei HRV-Messverfahren wurden vor (T1) und nach (T2) dem achtwdéchigen Achtsamkeitstraining als
Standardtests der neurovegetativen Funktionsanalyse durchgefiihrt: Die RSA-Messung (auch Taktatmung oder

Deep Breathing Test genannt) und die Kurzzeit-HRV-Messung.

,Sowohl bei der RSA-Messung als auch bei der Kurzzeit-HRYV ist die Veranderung der einzelnen Parameter tber

mehrere Messungen ein gutes Kriterium zur Beurteilung des aktuellen Zustandes eines Probanden” (Beise, 2014).

3.3.2.1.1.1. RSA-MESSUNG

Die Respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) beschreibt die atemsynchrone Schwankung der Herzfrequenz. Bei
Einatmung erhoht sich die Herzfrequenz, bei Ausatmung sinkt sie wieder. Dieses Zusammenspiel zwischen
Atmung und Herzschlag wird Gber das vegetative Nervensystem, genauer (iber den Parasympathikus oder Nervus
vagus gesteuert: ,,Beim Einatmen verengen sich unsere BlutgefaRe, und es kommt zu einem Blutdruckabfall. Der
Sympathikus registriert dies und erhéht den Herzschlag. (...) Beim Ausatmen weiten sich unsere BlutgefaRe, und
es kommt zu einem Blutdruckanstieg. Der Parasympathikus, die ,,innere Bremse*”, registriert dies und verringert

den Herzschlag” (DGUV, 2014).

Abbildung 75 zeigt eine ideale RSA-Messung, Abbildung 76 eine Messung bei chronischem Stresssyndrom:
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Abbildung 75: Optimale parasympathische Regulation der Herzfrequenz eines gesunden sportlichen Menschen (Abbildung: BioSign GmbH)
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Abbildung 76: Herzfrequenzkurve eines Menschen mit hohem chronischen Stress (Abbildung: BioSign GmbH)

Der Parasympathikus ist allerdings empfindlich gegen schadigende Einflisse. ,Chronischer Stress,

Bewegungsmangel, ein unginstiger Lebensstil und verschiedene Krankheiten fihren zur , parasympathischen

Dysfunktion”

. Halt diese Fehlfunktion des Parasympathikus langer an leidet die Gesundheit. Es gibt mittlerweile

begriindete Hinweise, dass eine Schwache des Parasympathikus in kausaler Verbindung steht mit dem Auftreten

von Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs und Alzheimer” (Beise, 2014).

Mit der RSA-Messung gibt es ein einfach durchfiihrbares Testinstrument, um die maximale Regulationsfahigkeit

des Parasympathikus zu messen (,,Bremstest”) und mit den Ergebnissen zu verschiedenen Messzeitpunkten oder

mit Messungen anderer Probanden zu vergleichen.
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Zu Beginn wird der Proband mittels zweier Elektroden (Klammer-Elektroden oder Gel-Klebeelektroden) am HRV-
Scanner angeschlossen. Zundchst wird die momentane Befindlichkeit des Teilnehmers mittels eines
Schiebereglers (Skala von ,angespannt” iber ,indifferent (50 %)“ hin zu ,entspannt”) eingestellt (Die aktuelle
Befindlichkeit wird in die Beurteilung des Ergebnisses mit eingerechnet). Auf dem RSA-Messfenster ist ein sich
bewegender blauer Balken dargestellt. In dessen Rhythmus soll der Proband forciert ein- und ausatmen. Werden
Uber die 1-Kanal-Ableitung der zwei Elektroden Herzschlage erkannt, werden im mittleren Diagramm die ersten
Werte angegeben. Wird die Herzfrequenz schlieBlich zuverldssig erkannt und der Teilnehmer atmet im

vorgegebenen Rhythmus verlasslich tief ein und aus, kann die Messung gestartet werden (Abbildung 78).

Der Messzyklus dauert eine Minute.

Sl ermidaig b 0,001 347 - BER-F a0

| sigre s aric o

] s 1) 3 F Iy Fl A " i d A e £ el PR
R 1 | peLls P | .Y l 'IL' | _ '.-l r L.--"" II__.- s 'J' JETETRRET A II;"J ~ II..-—..-...X BiS-be = cha oy *4
. : Y J
P (AL T o
Biosignal-Diagramm L odintaz caum

PR R RIS o N T
- -

Cinatme 1k VPR Rt

e b Bosingine=l oLen |
11

(el L I Ty o BTl
LRl

Verlauf-Diagramm (wahlbar HF, RG, PWL) .

e 4D & qu.l:s: _"'_ll

= . e !__.l‘—'\-..._
I;:- _-r"r q‘.\_ l{__.r” "'G_ ;_,- \‘i‘ J,'-" orin A
- P - __.I" ".} i = _._,."'"- Iaral<cazn:
E g - E b +
w¥ L
woitbzate krah zausti [
W
3 L ;L L] (3 i S
% cnlmrang
e . o o
Min. F - g LHD &
suzalirun | =
Messungswverlauf L B
; - s T F, ..-"rh'ﬁ.' = =ns
L kY e [ Jl__.-"f . - v %
E L e - s | emngin.
bl I ) o dsilie 1a il
1 " 1 T 1
1 [Tt |
Kenmark: aﬂrmra okkedtzn bd L==nd=~ | id LilFe

Abbildung 77: RSA-Messung, Messfenster (Abbildung: BioSign GmbH)

»,Die wichtigsten Parameter der RSA-Messung sind mit einer Normwertbasis hinterlegt. Dies ermdglicht den
Vergleich der aktuellen Messergebnisse mit den Ergebnissen gesunder Menschen gleichen Alters. (...) Die
Visualisierung der Rang-Werte im Rang-Diagramm (Abbildung 78) erméglicht mit einer 1-Blick-Diagnostik schnell
die Erkennung neurovegetativer Veranderungen anhand charakteristischer Muster” (Beise, 2014).
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Tonus (mittlere HF)

Proband: UR9LE BDF, 01.01.1972

Rang-Diagramm

Flexibilitat (E-I)

Parameter mit Normwerten

“ Dynamik (RMSSD)

Hinweis: Dargestellt wird der Vergleich mit der Altersgruppe fiir die wichtigsten HRV-Parameter. Ein Rang von z.B. 80% bedeutet
"medizinisch besser” als 80% der Altersgruppe. In der Regel bedeuten hohe absolute Werte eine gute HRV und damit einen hohen
Rang. Bitte beachten Sie im Unterschied dazu, dass bei der mittleren HF ein hoher absoluter Wert zu einem niedrigen Rang flhrt.

Parameter Wert Einheit Ranking
Flexibilitat 18,23 1/min. 29,96 %
Dynamik 69,95 ms 74,32 %
Tonus 62,76  1/min. 78,07 %
Messungsqualitat
Die Messungsqualitat war mit 80,3% gut.
80,3%
niedrig hoch
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Die ermittelten Parameter bei einer RSA-Messung sind in Tabelle 9 wiedergegeben.

HERZFREQUENZBASIERTE PARAMETER

E-I Differenz (Herzfrequenz)

E/I-Quotient

HFmean (Mittlere Herzfrequenz)

SD (Standardabweichung)

VK (Variationskoeffizient)

Mittlerer R-R-Abstand
SDRR

RR50

pRR50%
Variationskoeffizient RR

RMSSD (Root Mean Square of the
Successive Differences)

MCR (Mean Circular Result)

SD1

SD2

SD2/sSD1

Biologisches HRV-Alter

RSA-Qualitat

R-R-ABSTAND BASIERTE PARAMETER

SONSTIGE PARAMETER

Aus der hochsten und niedrigsten Herzfrequenz jedes Atemzyklus wird die Differenz der
Herzfrequenz zwischen Exspiration (E) und Inspiration (I) in [1/min] gemessen.

Aus der hochsten und niedrigsten Herzfrequenz jedes Atemzyklus wird der Quotient
berechnet.

Durchschnittliche Herzfrequenz wahrend der Messung in [1/ min].
beschreibt die Streuung von Messwerten um einen Mittelwert. Im Bereich der ersten
Standardabweichung finden sich 68,2 % der Messwerte, in dem Bereich der zweiten

Standardabweichung finden sich 95,4 % aller Messwerte.

fasst Mittelwert und Standardabweichung in einer Zahl zusammen. Der VK wird in [%]
angegeben. Je hoher der VK, desto groRer die Herzfrequenzvariabilitat.

Durchschnittliches R-R-Intervall aller Herzschlage wahrend der Messung in [ms].

Standardabweichung aller R-R-Abstande in [ms].

Anzahl der Paare benachbarter R-R-Intervalle, die sich jeweils um mehr als 50 ms voneinander
unterscheiden. Je hoher RR50, desto groRer die Variabilitat.

Prozentsatz von RR50 bezogen auf die Anzahl der zugrunde gelegten R-R-Intervalle.
Analog zur VK (Herzfrequenz) in [%].

gibt an (in [ms]), wie stark sich die Herzfrequenz von einem Herzschlag zum néchsten sich
andert. Indikator der parasympathischen Aktivitat.

stellt einen Vektor dar, dessen Betrag gut mit der GroRe der respiratorischen Sinusarrhythmie
korreliert.

Breite der Punktwolke (Streuung der Herzschlage) im Pointcaré-Diagramm. Korreliert mit der
parasympathischen Aktivierung.

Lange der Punktwolke (Streuung der Herzschlage) im Pointcaré-Diagramm. Korreliert sowohl
mit sympathischer, wie auch parasympathischer Aktivierung.

MaR, welches das Verhaltnis von sympathischer und parasympathischer Aktivitat
wiederspiegelt.

Zur Bestimmung wird das Alter berechnet, bei dem genau 50 % der gesunden Probanden
bessere und 50 % schlechtere HRV-Werte in der RSA-Messung haben. Fir die Berechnung
werden E-I, E/I, MCR und RMSSD herangezogen.

MaRzahl fir die Qualitdt der Testmessung. Sie sollte tGber 50 % liegen. Eine geringe
Testqualitat ist ein Hinweis auf mogliche Artefakte und Stérungen wahrend der Messung.

Tabelle 9: Parameter bei einer RSA-Messung (Die Herzschldge berechnen sich aus dem EKG (1-Kanal-Ableitung), die Samplingfrequenz betrdgt

500 Hz, die Dauer der Messung ist 1 Minute)
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3.3.2.1.1.2. KURZZEIT-HRV-MESSUNG

,Die Kurzzeit-HRV-Messung ist, neben der Bestimmung der RSA, ein weiterer bewahrter und klinisch erprobter

Test zur Beurteilung der Herzratenvariabilitdt in Ruhe” (Beise, 2014).

Bevor mit der Kurzzeit-HRV-Messung begonnen wird, sollte sich der Proband bereits einige Minuten in der
endgiltigen Sitz- oder Liegeposition befinden und ganz normal atmen (anders als bei der RSA-Messung, hier:
forcierte Atmung). Die Kurzzeit-HRV-Messung wird ebenfalls mit der 1-Kanal-EKG-Ableitung Uber zwei
Elektroden an den Handgelenken (Klammer- oder Gel-Klebeelektroden) durchgefiihrt. Zu Beginn der Messung
wird erneut die Befindlichkeit des Teilnehmers auf der Schiebeskala (,angespannt” - ,indifferent (50 %)“ -
,entspannt”) eingestellt. Wird die Herzfrequenz schlieRlich vom HRV-Scanner zuverlassig erkannt, wird mit der

Messung begonnen. Der Messung selbst dauert finf Minuten.
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Abbildung 79: Herzfrequenzverlauf wihrend einer Kurzzeit-HRV-Messung (Abbildung: BioSign GmbH)

Der Verlauf der Herzfrequenz sollte wahrend einer Kurzzeit-HRV-Messung ein stetiges , Auf und Ab“ der

Messkurve zeigen, im gesunden (ldeal-) Fall im Frequenzband von 60-80 Schlagen/ Minute (Abbildung 79).

Wie auch bei der RSA-Messung sind die wichtigsten Parameter der Kurzzeit-HRV mit einer Normwertbasis

hinterlegt. Ebenfalls erden die Rang-Werte mittels eines Rang-Diagramms visualisiert (Abbildung 80).
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Proband: UR9LE BDF, 01.01.1972

Rang-Diagramm

Flexibilitdt (Variationskoeffizient RR)

Stressindex (28,7)

3000
-L': o 2000
p < 1000
a = 0%
5 = 500
By 3
b= =
E 5 10%

20%

L — 100
5] v
B g 50%
g = 80%
e 90%

0 100%
Rang (85,0%)

D2/SD1 (normiert):

Nlxa

Dynamik 2 (SD2)

Hinweis: Dargestellt wird der Vergleich mit der Altersgruppe fiir die wichtigsten HRV-Parameter. Ein Rang von z.B. 80% bedeutet
"medizinisch besser” als 80% dear Altersgruppe. In der Regel bedeuten hohe absolute Werte eine gute HRV und damit einen hohen
Rang. Bitte beachten Sie im Unterschied dazu, dass bei der mittleren HF und dem Stressindex ein hoher absoluter Wert zu einem
niedrigen Rang fihrt.

Parameter mit Normwerten

Parameter Wert Einheit Ranking

sSD1 52,45 ms 75,54 %
sD2 152,35 ms 95,82 %
Power HF-Band 326,97 ms2 61,69 %
Power LF-Band 4052,67 ms2 91,07 %
Power Total 5378,49 ms2 77,90 %
Stressindex 28,68 Pkt. 84,97 %
Mittlere HF 62,19  1/min. 80,83 %
SD2/SD1 (normiert) -0,15 o 55,85 %

Abbildung 80: Rang-Diagramm einer Kurzzeit-HRV-Messung
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Nachfolgende Tabelle 10 zeigt die bei der Kurzzeit-HRV-Messung ermittelten Parameter:

HERZFREQUENZBASIERTE PARAMETER

HF mean (Mittlere Herzfrequenz)

SD (Standardabweichung)

VK (Variationskoeffizient)

Mittlerer R-R-Abstand
SDRR

RR50

pRR50%

Variationskoeffizient RR

RMSSD (Root Mean Square of the
Successive Differences)

SD1

SD2

SD2/sD1

Stressindex

HF-Band

LF-Band

VLF-Band

Power HF-Band

Power LF-Band

R-R-ABSTAND BASIERTE PARAMETER

PARAMETER AUS DER SPEKTRALANALYSE

Durchschnittliche Herzfrequenz wihrend der Messung in [1/ min].

beschreibt die Streuung von Messwerten um einen Mittelwert. Im Bereich der ersten
Standardabweichung finden sich 68,2 % der Messwerte, in dem Bereich der zweiten
Standardabweichung finden sich 95,4 % aller Messwerte.

fasst Mittelwert und Standardabweichung in einer Zahl zusammen. Der VK wird in [%]
angegeben. Je hoher der VK, desto groRer die Herzfrequenzvariabilitat.

Durchschnittliches R-R-Intervall aller Herzschlage wahrend der Messung in [ms].
Standardabweichung aller R-R-Abstande in [ms].

Anzahl der Paare benachbarter R-R-Intervalle, die sich jeweils um mehr als 50 ms voneinander
unterscheiden. Je hdher RR50, desto groRer die Variabilitat.

Prozentsatz von RR50 bezogen auf die Anzahl der zugrunde gelegten R-R-Intervalle.
Analog zur VK (Herzfrequenz) in [%].

gibt an (in [ms]), wie stark sich die Herzfrequenz von einem Herzschlag zum néchsten sich
andert. Indikator der parasympathischen Aktivitat.

Breite der Punktwolke (Streuung der Herzschlage) im Pointcaré-Diagramm. Korreliert mit der
parasympathischen Aktivierung.

Lange der Punktwolke (Streuung der Herzschldage) im Pointcaré-Diagramm. Korreliert sowohl
mit sympathischer, wie auch parasympathischer Aktivierung.

MaR, welches das Verhaltnis von sympathischer und parasympathischer Aktivitat
wiederspiegelt.

Wourde im Rahmen der russischen Raumfahrtmedizin von Roman F. Baevsky (1997; 2007)
entwickelt und validiert. Er stellt eine mathematische Beschreibung des Histogramms dar und
reagiert sensitiv auf Verschiebungen des vegetativen Gleichgewichts zwischen Sympathikus
und Parasympathikus. Einheit [Pkt.].

Leistungsdichtespektrum von > 0,15 bis 0,40 Hz. Die Frequenzen im HF-Band werden dem
Parasympathikus als Ursache zugeordnet.

Leistungsdichtespektrum von > 0,04 bis 0,15 Hz. Die Frequenzen bilden sowohl sympathische,
wie auch parasympathische Aktivitaten ab. Parasympathische Einfliisse werden vor allem bei
niedriger Atemfrequenz (< 7 Atemziige/ Minute) beobachtet.

Leistungsdichtespektrum von 0,003 bis 0,04 Hz. Dominanz der Sympathikus-Aktivitat.
Bestimmung ab einer Messzeit von 5 Minuten sinnvoll (ideal 1 Stunde).

Leistungsdichtespektrum von > 0,15 bis 0,40 Hz. Sie beinhaltet die hochfrequenten
atmungskorrelierten Veranderungen der Herzschlaggeschwindigkeit und ist ein
unbestrittenes selektives MaR der parasympathischen Herzinnervation. Einheit [ms].

Leistungsdichtespektrum von > 0,04 bis 0,15 Hz. Spektralpower in diesem Band ist
tiberwiegend, jedoch nicht ausschlieBlich durch sympathische Aktivitat bedingt. Einheit [ms].
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Power VLF-Band Leistungsdichtespektrum von 0,003 bis 0,04 Hz. Hauptsdchlich domoniert durch das
sympathische Nervensystem. Einheit [ms].

Total Power Ist die Uiber die verschiedenen Frequenzbander aufsummierte Gesamtpower und ist ein MaR
fir der Gesamtstatus des autonom-nervOsen Regulationssystems. Hohe Korrelation mit
SDRR. Einheit [ms].

Rel. Power HF-/ LF-/ VLF-Band Jeweils prozentualer Anteil am Gesamtspektrum. Einheit [%].

LF/HF Ratio Relative Aussage tber den Auspragungsgrad der sympathischen zur parasympathischen
Aktivierung (,sympathovagale Aktivierung” (Wittling & Wittling, 2012)).

SONSTIGE PARAMETER

Biologisches HRV-Alter Zur Bestimmung wird das Alter berechnet, bei dem genau 50 % der gesunden Probanden
bessere und 50 % schlechtere HRV-Werte in der RSA-Messung haben. Fir die Berechnung
werden E-I, E/I, MCR und RMSSD herangezogen.

Tabelle 10: Parameter bei einer Kurzzeit-HRV-Messung (Die Herzschldge berechnen sich aus dem EKG (1-Kanal-Ableitung), die

Samplingfrequenz betrédgt 500 Hz, die Dauer der Messung ist 1 Minute)

Den aktuellen Zustand des autonomen Nervensystems des Probanden kann man optisch, wieder via
,Blickdiagnose” anhand des ANS-Status-Diagramm (Abbildung 81) erfassen. ,Auf Grundlage der
Herzratenvariabilitdt ist in zwei Dimensionen eine qualitative Aussage Uber den Status des Autonomen
Nervensystems (sympathisch <> parasympathisch) auf der einen Achse und die aktuelle Regulationskapazitat
(niedrig <> hoch) auf der anderen. Ein Uberwiegen des Parasympathikus wird als ,gut” bewertet, ebenso eine
hohe Regulationskapazitdt. Deshalb befindet sich im optimalen Fall die blaue Markierung im rechten, oberen

Feld (grin) und bei unglinstigen Messergebnissen im linken unteren Feld (rot)” (Beise, 2014).
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Proband: UR9LE BDF, 01.01.1972
ANS-Status

sympathisch C:b parasympathisch

hach

Regul ationskapazitat

nledrig

vegetative Balance

Abbildung 81: ANS-Status-Diagramm bei einer Kurzzeit-HRV-Messung

3.3.2.1.1.3. HRV-BIOFEEDBACK (DER ,QlU®“)

,Die parasympathische Verbindung von Herz und Gehirn gehoért zu den wichtigsten Kommunikationsbahnen im
menschlichen Korper und ist von groBer Bedeutung fiir Gesundheit und Wohlbefinden. (...) Stérungen im
parasympathischen Informationsfluss erhohen das Krankheitsrisiko, verhindern Heilungsprozesse und senken
die personliche Performance. Es ist deshalb sinnvoll, die parasympathische Herz-Hirn-Verbindung gezielt zu

trainieren. Mit HRV-Biofeedback ist dies einfach und effektiv moglich” (Beise, 2014).

Jordan et al. (2013) beschreiben den Kern von Biofeedback-gestitzten Entspannungsverfahren folgendermaRen:
,»Ein biologischer Parameter wird wahrend des Trainings erfasst und der Effekt der Entspannungsbemiihungen

auf diesen Parameter wird unmittelbar zuriickgemeldet (optisch oder akustisch)“.

Der Qiu® wurde als medizinisches Biofeedback-Gerat entwickelt, um die neurovegetative und neurokardiale
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Regulation zu verbessern und die personliche Entspannungsfahigkeit zu erhéhen. Der biologische Parameter, der
dabei gemessen wird, ist die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA). Die Messung erfolgt liber einen integrierten
optischen Pulssensor in der Handflache oder an einem Finger. Die gemessene respiratorische Sinusarrhythmie
wird - in Echtzeit — als farbkodiertes Biofeedback in der oberen Kugelhilfte wiedergegeben. ,Rot“ bedeutet hohe

Sympathikusaktivitat, ,,grin“ hohe Parasympathikusaktivitat (Abbildung 82).

Abbildung 82: Der Qiu (,rot” = Sympathikusaktivitit 1, ,,griin“ = Parasympathikusaktivitdt 1)

Ziel der Biofeedback-Ubung ist es, mit Hilfe eines individuell einstellbaren blauen LED-Lichtbandes, durch das
forcierte Ein- und Ausatmen das vegetative Zusammenspiel von Sympathikus (,rot”) und Parasympathikus
(,grin“) zu Gunsten des Parasympathikus zu veradndern. Ein integrierter Speicher kann Uber 500
Biofeedbackiibungen einschlieflich Datum, Uhrzeit und Herzfrequenzkurve aufnehmen und via USB in das Qiu-

Modul des HRV-Scanners fir die weitere Auswertung tGbertragen werden.
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3.3.2.1.2. STRESS-BIOMARKER

Der Organismus reagiert auf Stress mit bestimmten biologischen Anpassungsreaktionen. Diese
Anpassungsreaktionen werden liber komplexe autonome und neuroendokrine Systeme vermittelt. Die stress-
responsiven Systeme des Korpers (Abbildung 83) libernehmen zum Teil iberlappende, zum Teil komplementare

Aufgaben.

Abbildung 83: Die stressreponsiven Systeme des Kérpers (links: Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA), rechts:

Sympatho-Adreno-Medulléres System (SAM))
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Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und das Sympatho-Adreno-Medullare-
System (SAM) sind die zwei bedeutendsten Stresssysteme. Beide Systeme wirken in Stresssituationen auf den
Energiehaushalt und verschiedene kognitive Funktionen. Die HHNA wirkt zusatzlich auf das Immunsystem und
emotionale Zustande. Beide Systeme werden sowohl von psychosozialen als auch von physischen Stressoren

aktiviert und ihre Aktivitat kann durch biologische Marker tiberprift werden.

3.3.2.1.2.1. MESSUNG DES NEURO-ENDOKRINEN STATUS

In dieser Studie wurden Biomarker verwendet, die einerseits in der Forschung als reprasentative Stress-
Biomarker eingesetzt werden und andererseits durch Achtsamkeit basierte Interventionen beeinflussbar sind.
Des Weiteren wurden bei dieser Studie nur Parameter und Methoden eingesetzt, die ohne groen Aufwand und

praktikabel im Arbeitsalltag einsetzbar sind ( Soo-Quee Koh & Choon-Huat Koh, 2007).

3.3.2.1.2.2. HYPOTHALAMUS-HYPOPHYSEN-NEBENNIERENRINDEN-ACHSE (HHNA)

Eine Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) lasst sich im Blutplasma
Uber eine Messung der an der HHNA beteiligten Hormone ACTH und Cortisol nachweisen (Mattingly, 1962). Eine
praktikable und ebenfalls valide und reliable Methode der Bestimmung der HHNA-AKktivitat ist die Messung von

Cortisol im Speichel ( Kirschbaum & Hellhammer 1994).

Cortisol gehoért zu den Glucocorticoiden und wird freigesetzt durch eine Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse. Die Aktivierung der HHNA erfolgt durch emotionalen Stress und damit
in der Folge auch die Ausschiittung von Cortisol aus der Nebennierenrinde. So ist laut der Literatur Speichel-
Cortisol als ein Biomarker fiir Stress anerkannt und korreliert hoch mit dem nicht-proteingebundenen Plasma-
Cortisol (Kirschbaum & Hellhammer, 1994), und eignet sich aufgrund der Tatsache, dass er nichtinvasiv und

o6konomisch bestimmt werden kann, gut dafiir, die Wirkung einer Stressreduktionsmethode zu evaluieren.
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Da die Cortisol-Konzentration einem circadianen Rhythmus mit einem Peak ca. 30 Minuten nach Aufwachen
gefolgt von einem kontinuierlichen Kortisol-Abfall und den niedrigsten Werten gegen 22 Uhr am Abend ( Yehuda
et al., 2003) verlauft, fihren wir ein modifiziertes Tagesprofil (Sammel- und Messpunkte: 1. direkt nach dem
Aufstehen, 2. eine % Stunde nach dem Aufstehen, 3. eine % Stunde nach dem Aufstehen und 4. um 22 Uhr) durch.
Abbildung 84 zeigt das fiir die Speichelproben verwandte Testkit, Anhang 2 die Anwendungsanleitung zum

Sammeln von Speichelproben fiir die Probanden.

Abbildung 84: Testkit zur Gewinnung der Speichelproben
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3.3.2.1.2.3. SYMPATHO-ADRENO-MEDULLARES SYSTEM (SAM)

Die Reaktion des Sympatho-Adreno-Medulldren Systems (SAM) wird klassischerweise mittels der Catecholamine
Noradrenalin und Adrenalin im Blutplasma oder durch elektrophysiologische Erfassung von Verdanderungen der
Herzaktivitdt (Herzratenvariabilitit/ HRV) gemessen (siehe oben Kapitel ,Herzratenvariabilitdt“). In der
Geburtshilfe wird die Herzratenvariabilitdt in Form der sogenannten Kardiotokographie (CTG) seit langem als
wertvoller Parameter zur Risikobeurteilung des ungeborenen Lebens eingesetzt (Jank et al., 2011) und von der
Europdischen Gesellschaft fur Kardiologie wird HRV als ein valider und sensitiver Parameter zur Bestimmung der

autonomen Aktivitdt des Herzens herangezogen (Malik, 1996).

Als eine weitere non-invasive Methode zur Erfassung der Aktivitat des SAM-Systems hat sich die Messung des

Enzyms Alpha-Amylase im Speichel etabliert (Chatterton et al., 1996).

Die Alpha-Amylase ist eins der wichtigsten Enzyme im Speichel. Durch ihre enzymatische Aktivitat dient sie der
Vorverdauung von Nahrungsmitteln und zeigt eine antibakterielle Wirkung. lhre Sekretion in den Speicheldriisen
wird durch das sympathische Nervensystem reguliert. Studien zeigen, dass die Sekretion von Speichel-Alpha-
Amylase mit der Produktion von Plasma-Noradrenalin verbunden ist (Ehlert et. al, 2006). Daher kann die Aktivitat
der Speichel-Alpha-Amylase als sensibler Nicht-invasiver Biomarker fiir stressbedingte Veranderungen im Kérper
benutzt werden, die die Aktivitdt des sympathischen Nervensystems widerspiegeln (Rai et al., 2012). Des
Weiteren zeigt Speichelamylase eine starkere und schnellere Reaktion auf Stressoren als Speichel Kortisol und
die fehlende ,Carry-Over Effekt” der Amylase nach Stress im Vergleich zu Kortisol, weist daraufhin, dass durch

die Bestimmung der Amylase eine genauere Messung der Stressreaktion maoglich ist (Takai et al., 2012).

Um sowohl die Vorteile einer robust praktikablen als auch einer kontinuierlichen Messmethode nutzen zu
kénnen, wurden in dem vorliegenden Projekt als Marker der Aktivitdit des SAM-Systems sowohl die
Konzentrationen der alpha-Amylase im Speichel erhoben als auch zu den jeweiligen Zeitpunkten T1 und T2 eine

Herzratenmessung (RSA-Messung, Kurzzeit-HRV-Messung) durchgefiihrt.
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3.3.2.1.2.4. DER CHOLINERGE ANTI-INFLAMMATORISCHE REFLEX/ IMMUNSTATUS

Der Parasympathikus (im Sinne vagaler efferenter Inhibition) verhindert die Produktion von pro-
inflammatorischen Zytokinen durch aktivierte Monozyten und Makrophagen und vermindert dadurch lokale und
systemische Entziindungsprozesse im Sinne eines cholinergen anti-inflammatorischen Reflexes (Tracey, 2002)
(Abbildung 85). Hier bieten sich Angriffspunkte flir psychotherapeutische Interventionen, wie z. B. Achtsamkeit
basierte Interventionen, die eine Verminderung von sympathischen und Starkung von parasympathischen Tonus

zum Ziel haben (Weber, 2010).

nerve activity

Organ compartment
of the
reticuloendothelial

system

Abbildung 85: Der cholinerge anti-inflammatorische Reflex (aus Tracey, 2002)
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Der Erfolg einer solchen Intervention kann dann durch Messung von Marker fir den Immunstatus, wie das
sekretorische Immunglobulin A (IgA) oder wie das pro-inflammatorische Zytokin hs-CRP (= hochsensitives C-

reaktives Protein) kontrolliert werden.

Das sekretorische IgA ist der Antikorper der Schleimhdute und ist beispielsweise in Speichel, Urin,
Tranenflissigkeit, Schweiff, Sperma und in intestinalen Sekretionen zu finden. Die primare Funktion des
sekretorischen IgA ist die Abwehr von Krankheitserregern an den Eintrittspforten des Organismus (Atemwege,
Gastrointestinaltrakt, Vagina, Anus) und das Verhindern einer Infektion. Das sekretorische IgA, das im Speichel
gemessen wird, ist ein haufig verwendeter Indikator, um den Immunstatus zu bestimmen. Durch diese IgA-Werte

kann der funktionelle Status des gesamten mucosalen Immunsystems reprasentiert werden (Mestecky, 1993).

Ergebnisse verschiedener Studien legen den Schluss nahe, dass sowohl die IgA-Sekretion als auch die IgA-
Synthese von verschiedenen externen Faktoren beeinflusst werden kann. So kann sekretorisches IgA als Indikator
flr langere Stressperioden genutzt werden, wobei diese Stress-induzierte Verminderung der IgA-Konzentration

unabhangig von der subjektiven Wahrnehmung von Stress war (Deinzer et al., 2000).

Das hochsensitive C-reaktive Protein gehort zu den Akute-Phase-Proteinen, wird in der Leber synthetisiert und

hauptsachlich durch die Zytokine Interleukin 6 (IL-6) und dem Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-a) reguliert.

In der Regel ist die Konzentration im Serum oder im Plasma beim gesunden Menschen relativ niedrig sind. In der
Folge von akutem Verletzungen und infektiésen und nicht-infektidsen entziindlichen Prozessen steigen die
Serum- bzw. Plasmakonzentrationen jedoch schnell an wund stellen damit einen hochsensitiven
Entziindungsmarker dar. Der Anstieg des hs-CRP-Wertes erfolgt in der Regel sehr schnell, da erhohte
Konzentrationen bereits innerhalb von sechs bis zw6lf Stunden nach Einsetzen eines Entziindungsprozesses

nachgewiesen werden kénnen.

Biomarker wie das hs-CRP werden jedoch nicht nur in der Entziindungsdiagnostik angewandt, sondern sie spielen
auch eine wichtige Rolle im Verstdandnis der Physiologie des Stresses und des Zusammenhanges zwischen Stress
und Entziindungsreaktionen im Korper. Die Beziehung zwischen erhohtem CRP Spiegel und Stress wurde in
diversen Studien festgestellt, wobei die Beziehung zwischen akutem Stress und erhéhtem CRP Spiegel deutlicher
nachgewiesen werden konnte als der Zusammenhang zwischen erhéhtem CRP Spiegel und chronischem Stress

(Steptoe et al., 2007).
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3.3.2.1.3. TELOMERE

Telomere sind hexamerische, repetitive, Protein-gebundene DNA-Sequenzen, die schleifenférmig wie nicht-
kodierende ,Kappen“ an den Chromosomenenden sitzen (Abbildung 86) und diese so vor Degradation,
Rekombination und Fusionsereignissen schiitzen (Hartmann et al., 2004). Ihre Aufgabe ist die Aufrechterhaltung
der genomischen Stabilitat. Im Rahmen von Zellteilungen werden die Telomere um jeweils ca. 30-200 bp (bp =
Basenpaare, Anm. d. V.) verkirzt (McGrath et al., 2007). Eine kritische Verkiirzung der Telomere fuhrt zur
Seneszenz sowie darauffolgend zum Zelluntergang (Armanios, 2013). Interindividuelle Variationen der mittleren
Telomerenlange sind mit diversen Pathologien vergesellschaftet, insbesondere mit degenerativen Erkrankungen

sowie verschiedenen Tumoren (Codd et al., 2013).
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Abbildung 86: Schleifenférmiger Aufbau von Telomeren (aus Briimmendorf, 2013)

Insgesamt ist die Telomerenlange als genereller Marker fiir die replikative Vorgeschichte einer Zelle und fiir das

Altern eines Organismus anzusehen (Brimmendorf, 2013).

Auch externe Faktoren scheinen einen Einfluss auf die Telomerenldnge auszuliben. So scheint psychischer Stress
einen unginstigen Einfluss auf die Telomerase Aktivitdt, einem Enzym, das die Verkiirzung der Chromosomen

bei der Zellteilung verhindert, zu haben (Epel et al., 2004). Dass allerdings auch das Gegenteil moglich ist, zeigte
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folgende Studie: Nach 3-monatiger Life Style Intervention mit gesunder Ernahrung, Sport und Meditation konnte
bei der Verum-Gruppe eine Zunahme der Telomerenlange von mononukledren Zellen im peripheren Blut
nachgewiesen werden (Ornish et al., 2013). Damit konnte zum ersten Mal gezeigt werden, dass
verhaltensmedizinische Interventionen wie Meditation neben anderen Life Style Faktoren wie Sport und

Erndhrung einen Einfluss auf die Chromosomenenden - und somit auf die zelluldren Prozesse - nehmen.

Im Rahmen dieses Projektes wurde den Probanden die Untersuchung der Telomerenldange als medizinisches
Evaluationsmodul angeboten. Die Probengewinnung erfolgte jeweils zu den Zeitpunkten T1, d. h. vor der
achtwoéchigen Achtsamkeitsintervention, bzw. zum Zeitpunkt T2, zum Ende des Achtsamkeitsprojektes. Es
wurden den teilnehmenden Probanden an beiden Zeitpunkten fiir die Telomerenldngenbestimmung jeweils 7,5
ml Blut mittels einer EDTA KE-Monovette® aus der gestauten Ellenbeugenvene entnommen und danach
unverziglich mittels Kurier zu Tim H. Brimmendorf, Klinik fir Hamatologie, Onkologie und
Stammzellentranspantation, Euregionales Comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA), an der Uniklinik der
RWTH Aachen gesandt. Dort wurden an zwei peripheren Blutzellen, namlich an Lymphozyten und an
Granulozyten, die teleomerbiologischen Parameter mittels zweier unabhdngiger Telomerldangen-
Bestimmungsmethoden, der gPCR (= quantitative Echtzeit-Polymerase Kettenreaktion, Anm. d. V.) und der sog.

FLOW FISH Methode ermittelt (Abbildung 87).

Quantitative FISH using
FITC-labeled PNA probes

Interphase cells in
:'illﬁrl = an
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Abbildung 87: Telomerenldngenbestimmung (aus Briimmendorf, 2013)
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3.3.2.1.4. PRAVENTIVDIAGNOSTISCHE LABORPARAMETER

Ein weiterer Baustein in der Evaluation achtsamkeitsbasierter MalRnahmen im Unternehmen stellt die
Untersuchung praventivdiagnostischer Laborparameter bei den einzelnen Probanden dar. Schon heute werden
im klinischen Alltag etwa 64 % aller Diagnosen in der Medizin mit Hilfe labormedizinischer Tests und
Untersuchungen in Blut, Urin oder anderen Korperflissigkeiten gestellt (Infozentrum fir Prdvention und

Friherkennung, 2015).

Laborwerte kénnen bei vielen Erkrankungen bzw. Risikokonstellationen wertvolle Hinweise liefern. Allerdings
kénnen Laborparameter niemals isoliert betrachtet werden, sondern miissen jeweils im Zusammenhang und in
einer Zusammenschau mit der betroffenen Person, sowie deren Umfeldbedingungen und deren sonstigen
medizinischen bzw. gesundheitlichen Eigenschaften und Konstellationen gesehen werden. Hilfreich bei einer

Beurteilung und Beratung ist auch der zeitliche Verlauf der Laborergebnisse.

Ein Laborparameter lasst sich gut mit einer Fotografie vergleichen. Bei beiden handelt es sich zunachst jeweils
um eine Momentaufnahme; ein Ereignis, eine Situation, die dadurch festgehalten wird. In einem nachsten Schritt
vergleicht man dieses ,, Foto” mit zahlreichen anderen ,Fotos“, welche alle dasselbe Motiv abbilden. Stellt man
nun bei der besagten Momentaufnahme im Vergleich zu den anderen Aufnahmen Verdnderungen oder
Unterschiede fest, ist dies zunachst einmal nur auffallig. Eine Anomalie oder Krankheit I3sst sich darin aber noch
keinesfalls diagnostizieren; gibt es doch zahlreiche Faktoren und Gegebenheiten, welche das gefundene
Ergebnis/ die Abbildung auf der Fotografie ,verfremden” kénnen, Fehler bei der Probennahme/ Aufnahme oder
Fehler bei der Verarbeitung im Labor sind nur einige mogliche Beispiele hierfiir. Allerdings kann eine solche
»Auffilligkeit” zumindest als ein Signal gewertet werden, welches einer ndheren oder intensiveren Betrachtung
dieser ,,Aufnahme” zur Folge haben sollte. Ideal fiir die Beurteilung ist neben dem Vergleich mit zahlreichen
identischen Fotografien (bei der Laborprobe der Vergleich mit dem sogenannten Normal- oder Referenzwert),
ein Vergleich im Verlauf, d. h. eine erneute Momentaufnahme desselben Objektes zu einem spateren Zeitpunkt.
Sollte nun die , Auffalligkeit” wieder in Erscheinung treten, ist die Wahrscheinlichkeit eines pathologischen
Befundes bei dem besagten Laborwert um ein vielfaches hoher, als nur beim Vergleich der Momentaufnahme

mit dem Referenzwert.
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Folgende praventivdiagnostische Gesundheitsbereiche wurden im Rahmen dieser Untersuchung mittels

Unterstitzung durch Laborergebnisse angesprochen:

a) Herz-Kreislauf-Erkrankungen
b) Stoffwechselerkrankungen
c) Lebererkrankungen

d) Nierenfunktionsstérungen

e) Infekte und Immunstérungen

Ein kleines Glossar der verwendeten Laborparameter ist in Anhang 3 dargestellt.

Die Probennahme erfolgte im Sitzen oder Liegen. Es wurden pro Probanden jeweils drei Rohrchen abgenommen,
eine 7,5 ml Serum-Gel Monovette®, eine 1,2 ml EDTA KE Monovette® und eine 2,7 ml Glucose FE Monovette®.

Die Abnahme erfolgte an einer peripher gestauten Kubitalvene mittels Einmalkanile bzw. Butterfly-System.

Die Probennahme wurde zweimal durchgefiihrt, zum Zeitpunkt T1 und zum Zeitpunkt T2, d. h. vor und nach dem

achtwochigen achtsamkeitsbasierten Trainingsprogramm.

3.3.3. INDIVIDUELLES BERATUNGSGESPRACH

Im Rahmen dieser Arbeit ,,Achtsamkeit im Unternehmen” wurden zur Projektevaluation von den teilnehmenden
Probanden eine Vielzahl sowohl psychologisch-psychometrischer, wie auch medizinisch-biometrischer Daten
und Befunde erhoben. Diese dienten zum einen die Effekte achtsamkeitsbasierter MaBnahmen auf die Resilienz,
die Zufriedenheit und die kooperative Zusammenarbeit im Unternehmensalltag mit Hilfe wissenschaftlicher
Methoden in praxi darzustellen, zum anderen war es aber auch Intention dieser Studie, die individuell
gewonnenen Befunde und Ergebnisse dem einzelnen, betroffenen Projektteilnehmer wieder ,,zuriickzufihren”

und ihm exklusiv zur Kenntnis zu geben.

Da jeder einzelne Proband zu Beginn der Studie seine personliche Identitdt zugunsten eines pseudonymisierten

flnfstelligen Codes abgelegt hat, kam dem Verfasser in seiner beruflichen Stellung als Arzt somit eine besondere
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Rolle und Funktion zu, da er, als arztlicher Projektleiter, einzig und exklusiv Kenntnis davon besaR, welcher
Proband sich hinter welchem Studien-Pseudonym realiter verbarg und somit die individuellen Studienergebnisse
den jeweiligen Teilnehmern zuordnen konnte. Das hohe Rechtsgut der drztlichen Schweigepflicht verbot ihm
allerdings, dieses Wissen an Dritte ohne entsprechenden (schriftlichen) Auftrag der betroffenen Person

weiterzugeben.

Diese ,Sonderrolle” eréffnete aber gerade auch in gesundheitspadagogischer Sicht, eine einzigartige praventiv-
medizinische Moglichkeit: die individuelle (arbeits-)medizinische Aufklarung und Beratung der teilnehmenden

Probanden im Einzelgesprach.

Gerade die Profession des Arztes mit seinem bereits oben erwadhnten ,geschiitzten Rahmen” ist hierbei eine
ideale Voraussetzung, um im Sinne einer ,sprechenden” Medizin mit Hilfe einer klientenzentrierten
Gesprachsfiihrung anhand der gewonnenen psychometrischen und biometrischen Individualbefunde
gemeinsam mit dem Probanden Ansatze und Wege zu finden, um maoglicherweise notwendige (persénliche oder
auch institutionelle) Verhaltensdanderungen etwa durch Aufklarung, Beratung, Herausarbeiten und Auflésen

personlicher Ambivalenzen anzustof3en.

Als  organisatorischer Rahmen wurden den Teilnehmern jeweils halbstiindige, individuelle
Einzelberatungstermine nach Abschluss und Auswertung der psychometrischen und biometrischen

Testeinheiten mit dem Verfasser dieser Arbeit und arztlichen Projektleiter dieser Studie angeboten.

Fir alle Teilnehmer wurde eine Befundmappe mit allen erhobenen individuellen Parametern (erhoben jeweils
zu Beginn (T1) und nach Abschluss (T2) der durchgefiihrten achtsamkeitsbasierten Trainingseinheiten) erstellt
und personlich ausgehandigt. Diese Befunddarstellung diente gleichzeitig bei den durchgefiihrten

Einzelgesprachen jeweils auch als Beratungsgrundlage. Eine Muster-Befundmappe ist in der Anlage x dargestellt.

Zum einen diente dieses individuelle arztliche Beratungsgesprach, dem Teilnehmer Wissen zu personlichen
Gesundheitsfragen zu vermitteln, sowie durch das Gesprach einen Beitrag zu leisten, das individuelle
Gesundheitsbewusstsein des Probanden zu férdern. Auch wurden, bezogen auf den Einzelfall, mogliche
Wechselwirkungen zwischen den Arbeitsbedingungen im Unternehmen und der individuellen Gesundheit unter
Einbeziehung  tatigkeitsspezifischer und individueller =~ Faktoren (wie z. B. Vorerkrankungen,

Medikamenteneinnahme, psychische und somatische Besonderheiten) erlautert.
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Grundhaltungen des Arztes sollten gemaR der hierbei praferierten, klientenzentrierten Gesprachsfiihrung (in
Anlehnung an das Therapie-Modell des amerikanischen Psychologen Carl Rogers (1902-1987)) gegeniiber dem

Probanden sein:

e Authentizitat (Echtheit) im Hinblick auf den Ausdruck von Spannungen und eigenen Gefiihlen,
e  Wertschatzung und Warme, die nicht an Bedingungen gebunden sind,
e Einfuhlendes Verstandnis (Empathie) hinsichtlich der Gefiihle des Gesprachspartners und

e Férderung der Introspektionsfihigkeit des Probanden und AuRerung von Verhaltensempfehlungen.

Arzt-sein ist ein sprechender Beruf (Geisler, 2003) und eine Studie des Gottinger Guido Schmiemann (2001) an
700 Medizinstudenten hat gezeigt, dass die meisten Studenten am Beginn ihres Studiums an der psychosozialen
Situation der Patienten interessiert sind. Reziprok zur Zunahme an ,biologischen Wissen“ kommt es dann
allerdings im Verlauf des Studiums zu einem ansteigenden Verlust an kommunikativer und psychosozialer

Kompetenz.

Eben diese kommunikative Kompetenz, die Gesprachsfiihrung selbst, das ,,was” und ,wie” im sprachlichen
Umgang mit dem Gegeniber ist aber der entscheidende Faktor, wenn es darum geht, das ,Nachdenken Gber

eine Anderung” und die ,,Entscheidung fiir eine Anderung” beim Gesprachspartner zu erreichen.

Aus gesundheitspadagogischer Sicht ist deshalb eine klientenzentrierte, motivierende Gesprachsfihrung fir die
individuelle Beratungseinheit im Rahmen dieses Achtsamkeitsprojektes die Methode der Wahl: Sie respektiert
den Probanden mit seinen eigenen Zielen und Wertvorstellungen und macht ihn aber gleichzeitig zu einem
Flrsprecher seiner eigenen Veranderung. Aktives Zuhéren, Empathie und emotionale Akzeptanz des moglichen
inneren Zwiespalts unterstitzen diesen Weg zu neuem Selbstvertrauen und zu einer (moglichen)

Verhaltensanderung.

Mogliche Ergebnisse aus dem Gesprach konnen fir den Probanden beispielsweise sein:

e  bisherige Befunde und Resultate (er-)klaren,
e Selbsterkenntnis und Selbstbewusstsein starken,

e Eigeninitiative fordern,
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e Moglichkeiten aufzeigen, sich aktiv und gewinnbringend zu profilieren,
e  Mut machen und den Durchhaltewillen starken,
e konstruktive Kritik zuzulassen und an Verbesserungen zu arbeiten,

e Ziele, Chancen, Perspektiven aufzuzeigen und/oder zu planen.

Das individuelle drztliche Beratungsgesprach stellt somit fiir den einzelnen Teilnehmer im Sinne der
medizinischen Prdvention eine gezielte Einflussnahme auf die persoénliche Gesundheit im Rahmen verhaltens-

und verhéltnisorientierter Ansatze dar.

Das individuelle arztliche Beratungsgesprach subsummiert in dieser Studie aber auch, was klassischer Weise den
Terminus ,,Gesundheitspadagogik” charakterisiert: , die Beeinflussung gesundheitsrelevanten Verhaltens, die
Vermittlung gesundheitsrelevanter Inhalte, die Férderung gesundheitsrelevanter Kompetenzen und auch die
Beeinflussung gesundheitsrelevanter Verhéltnisse (...) und das alles unter der zentralen Voraussetzung, dass sie

wissenschaftlich begriindet sind” (Wulfhorst, 2002).
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4. ACHTSAMKEIT INS UNTERNEHMEN —

DIE IMPLEMENTIERUNG
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4.1. EINFUHRUNG

Im vorangegangenen Teil ,Achtsamkeit fiir Unternehmen — die Konzeption” wurde aufgezeigt, warum und wie
dieses Projekt seinen Anfang nahm, welche Grundvorstellungen und gedanklichen Entwirfe diesem
Achtsamkeitsprogramm vorausgegangen sind, welche Wege es seither durchlief und wie es letztendlich zu seiner

jetzigen Form fand.

Im Folgenden wird nun anhand eines Kapitels der Masterthesis ,Achtsamkeit im Unternehmen — Analyse von
Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren anhand von zwei Fallbeispielen” (Hiendl, 2014b), dargestellt, welche Faktoren
fur eine erfolgreiche Implementierung eines an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltags

angepasstes, niederschwelliges und leicht zu implementierendes Achtsamkeitsprogrammes notwendig sind.

4.2. SYNOPSE DER ERMITTELTEN ERFOLGS- UND MISSERFOLGSFAKTOREN AUS DEN

TESTERGEBNISSEN UND DEN GEFUHRTEN SEMISTRUKTURIERTEN INTERVIEWS

Um Achtsamkeit in einem Unternehmen als Bestandteil einer (zukiinftigen) Unternehmenskultur erfolgreich
implementieren zu kdnnen, sollten grundsatzliche Faktoren bekannt sein, die eine solche Implementierung

erleichtern bzw. Giberhaupt méglich machen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden zundchst die durchgefiihrten Testresultate zweier, am Pilotprojekt
teilgenommenen Unternehmen analysiert und, in einem zweiten Schritt, mittels eines semistrukturierten
Interviews mit den beteiligten Achtsamkeitstrainern (im Falle der beiden ausgewahlten Firmen handelte es sich

allerdings um ein und dieselbe Person) generelle Erfolgs- bzw. auch Misserfolgsfaktoren identifiziert.

4.2.1. ERFOLGS- UND MISSERFOLGSFAKTOREN AUS DEN TESTERGEBNISSEN GENERIERT

Neben der Angabe personlicher, sozio-demographischer Daten, wie Alter, Geschlecht, Bildungsstand,

persénliche Lebenssituation, wurden jeweils vor (Session 1) und nach (Session 2) dem achtsamkeitsbasierten
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Training Testungen in den drei folgenden Bereichen durchgefiihrt: Kognitionspsychologische Testung, Angaben

Uber die Dauer und Haufigkeit der Achtsamkeitsiibungen sowie Selbsteinschatzung mit Fragebogen.

Die ermittelten Testergebnisse kdnnen jeweils in folgende Untergruppen unterteilt werden:

o Teilnehmer
e Engagement und Mitarbeit
e Eingesetzte Testverfahren

e  Projekteinschatzung durch eigene Fragen

Im Folgenden werden nun, aus den Ergebnissen der beiden untersuchten Firmen generiert, diejenigen Faktoren
dargestellt, die einen Einfluss auf die Einfihrung von achtsamkeitsbasierten MalRnahmen in den

Unternehmensalltag haben kénnen:

Bei vergleichbaren Teilnehmerzahlen (25 vs. 24) der beiden gegeniibergestellten Unternehmen zeigten sich
folgende personliche und sozio-demographische Daten als erfolgreiche Implementierungsfaktoren bezliglich
Teilnehmer: Mittleres Lebensalter (ab 30 Jahre), Giberwiegend im kaufméannischen oder allgemein-technischen

Bereich mit Fihrungsverantwortung tatig. Das Geschlecht zeigte, wiedererwarten, keinen Einfluss.

Auch im Bereich ,Engagement und Mitarbeit’ zeigte diese Teilnehmergruppe deutlich bessere Ergebnisse in
Bezug auf die Anzahl und Dauer der individuellen Ubungseinheiten, sowie auch in der Gewissenhaftigkeit bei der

Protokollfiihrung der persdnlichen Trainingseinheiten.

Die eingesetzten Testverfahren selbst, respektive die gewonnenen Erkenntnisse daraus, kénnen allenfalls als
,Bestatigung” fur die ermittelten Implementierungsfaktoren herangezogen werden. Ein direkter Einfluss auf die
Einfihrung von Achtsamkeit im Unternehmen durch die eingesetzten Testbatterien selbst konnte im Rahmen

dieser Arbeit nicht festgestellt werden.

Mehr Aufschluss zu potentiellen Erfolgs- oder Misserfolgsfaktoren liefern da die Selbsteinschatzungen und
Projekteinschatzungen durch die Probanden. Im Rahmen der bisherigen Firmendurchldaufe wurden ja wahlweise
zwei Trainingssettings angeboten, einmal mit acht Trainingsmodulen im woéchentlichen Turnus und einmal,

modifiziert, zu vier Einheiten alle 14 Tage. Dabei zeigte das klassische Format sowohl was die (objektive)
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Trainingsprasenz betrifft, wie auch bei der Selbsteinschitzung durch die Probanden einen klaren Vorteil
gegeniber der alternativen Variante. Ein Themenkomplex beschaftigte sich auch mit dem Thema ,Arbeit’ und
auch ,Arbeitszeit’. Hier zeigten die Resultate, dass sich limitierte (z. B. ,40-Stunden-Woche“) oder reduzierte

Arbeitszeitmodelle tendenziell positiver auf die Ergebnisse achtsamkeitsbasierter MaBnahmen auswirkten.

Betrachtet man den personlichen Nutzen der verschiedenen Achtsamkeitsiibungen und addiert die Wertungen
»sehr hilfreich” und ,hilfreich” jeweils zusammen, ergibt sich das in Tabelle 11 dargestellte Ranking personlich
(sehr) hilfreicher Achtsamkeitsiibungen in den beiden untersuchten Unternehmen. Interessant dabei ist, dass
das achtsame Kommunizieren in beiden Firmen einen sehr hohen Stellenwert erreicht hat (,B‘ Position 1, ,W’
Position 2). Aber auch die bekannten, ,klassischen” Achtsamkeitsiibungen, wie Achtsamkeitsmeditation und

Body Scan haben bei beiden Teilnehmergruppen vorderste Rangpositionen.

Unternehmen ,B* Unternehmen ,W*

1. Achtsame Dialoge Achtsamkeitsmeditation

2. Body Scan / Achtsames Zeitmanagement Achtsame Dialoge / Achtsamkeit in Meetings

Achtsames Gehen

Achtsamkeitsmeditation

Achtsamer Umgang mit Emotionen

Achtsamkeit in Meetings

Achtsames E-Mailing

Kurze Achtsamkeitspausen / Gluicksreflektion

Achtsames Feedback

Body Scan

Achtsames Zeitmanagement

Achtsamer Umgang mit Emotionen

Glucksreflektion

Kurze Achtsamkeitspausen
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9. Mitgefuihlsmeditation / Achtsames Feedback Achtsames E-Mailing / Achtsames Gehen

10. Achtsames Fahren Mitgefiihlsmeditation

11. Achtsames Fahren

Tabelle 11: Persénliches ,,Ranking” der angebotenen Achtsamkeitsiibungen

Des Weiteren kommt, so die Ergebnisse der beiden untersuchten Firmengruppen, der Person des
Achtsamkeitstrainers eine entscheidende Rolle zu. Das personliche Auftreten, die Fachkompetenz und vor allem

das Charisma dieser Person wurden in beiden Gruppen gleich hoch bewertet.

Auch wurde insgesamt die Tatsache an sich, dass Achtsamkeitsmethoden in das jeweilige Unternehmen
implementiert wurden, als Benefit fir die jeweilige Firma gesehen, in der einen Gruppe waren sogar mehr als
zwei Drittel der Teilnehmer der Meinung, dass dies ,,eines der interessantesten Trainings war, die sie gemacht

haben”.

4.2.2. ERFOLGS- UND MISSERFOLGSFAKTOREN AUS DEM GEFUHRTEN SEMISTRUKTURIERTEN
INTERVIEW ERMITTELT

Allgemein lassen sich fliinf grundsatzliche (Einfluss-) Faktoren fir eine Implementierung von Achtsamkeit in

einem Unternehmen identifizieren:

o Allgemeine Rahmenbedingungen
e Trainingssetting (Organisation)

o Achtsamkeitstrainer (Person)
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e  Firma/ Unternehmen

e Teilnehmer

Grundsétzliche Voraussetzung fir eine erfolgreiche Implementierung einer neuen MaRnahme/ einer neuen
Struktur in einem Unternehmen ist die Festlegung allgemeingiiltiger Rahmenbedingungen. Einstellung,
Verstandnis und Zielvorstellung sollten bei allen Beteiligten, Teilnehmern, beauftragendes Unternehmen und

auch eingesetzte Achtsamkeitstrainer, auf einer gemeinsamen, richtigen Basis stehen.

Im Rahmen des bisherigen Pilotprojektes ,, Achtsamkeit im Unternehmen” wurden Achtsamkeitstrainings bei acht
Firmen bereits gestartet und bei sieben auch schon abgeschlossen und evaluiert. Dabei wurden zwei in ihrer
zeitlichen Struktur unterschiedlich gestaltete Trainingssettings angeboten und durchgefiihrt. Einmal ein
Trainingszyklus mit acht Terminen einmal pro Woche mit einer Trainingsdauer von 2 bis 2 % Stunden, alternativ
ein Trainingssetting mit vier Einheiten a 4 bis 4 % Stunden alle 14 Tage. Analog den Ergebnissen aus den
Testungen vor und nach dem Achtsamkeitstraining praferiert auch der interviewte Achtsamkeitstrainer eindeutig
die Durchfiihrung des wochentlichen, achtmaligen Trainingssettings. Klare Vorteile dieses Programms liegen in

der besseren Compliance der Teilnehmer was Ubungsdisziplin, RegelméaRigkeit und Termintreue betrifft.

Um eine MalRnahme oder Technik erfolgreich in einem Unternehmen einzufiihren, bedarf es natlrlich eines
kompetenten und qualifizierten Trainingspersonals. Einen guten Trainer zeichnen folgende drei (Grund-)
Eigenschaften aus: Eigene Motivation, sogenannte ,klassische” Trainerkompetenzen und, nicht zuletzt, die

Eigenschaft, den ,,Funken” weiterzugeben.

Eigene Motivation. Neben einer ganz pragmatischen Motivation auf Grund von persénlicher Erkenntnis, dass
Achtsamkeitsmethoden hilfreiche Methoden fiir die geistige Gesundheit sowohl im privaten, wie auch im
beruflichen Alltag sind, steckt meist auch eine idealistische Motivation hinter der ,Mission Achtsamkeitstrainer:
Unternehmen bestimmen nicht nur sehr stark die Wirtschaft und Okonomie des Landes, sondern haben haufig
auch Einfluss auf die 6kologische und geistige Landschaft einer Gesellschaft, d. h. durch die Implementierung in
ein Unternehmen lassen sich Themen, wie Achtsamkeit, Entschleunigung und Besinnung in den Alltag von den

dort beschaftigten Menschen bringen und damit ein Stiick weit auch in die Gesellschaft allgemein.

,Klassische” Trainerkompetenzen. Grundsatzlich muss ein kompetenter Trainer Uber die Fahigkeiten verfligen,
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generell Prasentationen zu halten, zu moderieren oder auch GroRgruppengesprache zu leiten.

Die Féihigkeit, den ,,Funken” weiterzugeben. Achtsamkeit ist nicht nur eine Trainingsmethode, welche nach der
klassischen Trias ,Vormachen, Nachmachen, Uben” gelehrt wird, Achtsamkeit vermittelt auch eine Essenz, eine
,energetische” Essenz. Eine geistige Quelle, um Gesundheit, Mensch sein. und Wohlbefinden in einem breiteren
Sinne zu fordern. Ein Achtsamer Trainer muss zwingend diese Fahigkeit besitzen, das aktive Sich Einlassen auf

den Augenblick, diesen ,Funken der Achtsamkeit” weitergeben zu kénnen.

Was muss nun ein Unternehmen/ eine Firma tun, um die (richtigen) Voraussetzungen zu schaffen, damit
Achtsamkeit im Unternehmen erfolgreich implementiert werden kann? Die Grundsatzfragestellung fir viele
Unternehmen heutzutage lautet: Was kann ich als Firma gegen den Stress und fiir die Gesundheit meiner
Beschaftigten machen? Dabei soll zum einen eine Methodik gefunden und eingesetzt werden, die moglichst sanft
das Thema Gesundheit im weiteren Sinn fordert: Gesundheit sowohl in der persénlichen Kultur, wie auch
Gesundheit in der Unternehmenskultur. Zum anderen stellt sich heraus, dass es fir Unternehmen immer sehr
wichtig erscheint, dass die Methodik moglichst in bzw. mit einem wissenschaftlichen Setting platziert wird
(Wissenschaftlichkeit der angebotenen MalRnahme). Um nun so die Implementierung in einem Unternehmen
richtig ,platzieren” zu kénnen, bedarf es grundlegend vor allem der Unterstltzung durch die Fihrungskrafte.
Diese Unterstiitzung spiegelt sich in folgenden Eigenschaften wieder: Authentizitdt, sowie Menschsein und
Menschlichkeit in der Fiihrung, emotionale Prdasenz und persodnliches Vorbildverhalten der Fiihrungskrafte.
Zusammenfassend lassen sich diese Eigenschaften gut mit dem Begriff ,ganzheitliche Flihrung” subsummieren.
Des Weiteren missen auch gewisse ,allgemeine Rahmenbedingungen” bestehen: Sowohl der zeitliche Rahmen,
wie auch der physische Rahmen fiir das Achtsamkeitstraining muss den Teilnehmern seitens des Unternehmens
bedingungslos zugestanden werden. Ebenso bedarf es einen unterstiitzenden Rahmen, z. B. von Seiten der
Personalentwicklung des Unternehmens (,,Unternehmenskompetenz” fir das Training). Implementierung geht
aber auch noch einen Schritt weiter: Damit die gelernte und erprobte Methodik Bestand hat, erfordert das auch
eine gewisse Nachhaltigkeit. Das bedeutet, dass etwa gewisse organisatorische Anderungen gesetzt werden
sollten, wie etwa beispielsweise physisch/ technisch die Schaffung eines Meditationsraumes oder zeitlich die
Einflhrung tagungsfreier/ storungsfreier Zeiten. Auch die Sensibilisierung und das Vorantreiben der Thematik
auf allen Flihrungsebenen sind wichtige Faktoren fiir eine erfolgreiche Nachhaltigkeit. Neben diesen positiven

Voraussetzungen seitens von Unternehmen haben sich im Rahmen der bislang durchgefiihrten
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Achtsamkeitstrainings bei Firmen auch folgende ,Misserfolgsfaktoren” herausgestellt: Falsche
Erwartungshaltung von Seiten des Unternehmens. Eine bloRe Reduktion auf die Veranderung von Produktivitats-
oder Fehlerfaktoren lasst eine (erfolgreiche) Implementierung von , Achtsamkeit im Unternehmen” eigentlich
von vorn herein scheitern. Auch eine Missachtung der oben beschriebenen ,Rahmenbedingungen”, wie
fehlender Schutz des zeitlichen und/oder des physischen Raumes (der Teilnehmer ist wahrend der
Trainingseinheit nicht an seinem Arbeitsplatz!) und vor allem das Fehlen von Unterstiitzung und/ oder Interesse

von Seiten der Flihrungskrafte erschwert einen erfolgreichen Zugang zum Thema Achtsamkeit.

Letztendlich hat vor allem der Teilnehmer selbst entscheidenden Einfluss auf das Gelingen von ,,Achtsamkeit im
Unternehmen®. Basis und grundsatzliche (positive) Voraussetzung von Seiten des Teilnehmers ist Offenheit. Die
personliche Offenheit des Beschaftigten, sich mit dem Thema ,Achtsamkeit’ auseinander setzen zu wollen. Diese
Offenheit ist in der Regel genahrt aus zweierlei Quellen: entweder aus einer generellen Neugierde, auf alles was
Neues betrifft oder aber aus einer personlichen Leidenssituation, verbunden mit der daraus gewonnenen
Konsequenz, etwas daran dndern zu wollen oder zu miissen. Neben dieser grundlegenden Offenheit bedarf es
einer zweiten Voraussetzung: die personliche Bereitschaft und auch das Wissen, daflir etwas tun zu missen.
Dieses aktive Tun bedeutet im Fall von Achtsamkeit, Achtsamkeit zu Gben und Achtsamkeit zu praktizieren. Und
das, welches schlieflich die dritte Voraussetzung von Seiten des Teilnehmers widerspiegelt, mit der notigen
Konsequenz in der personlichen Umsetzung. Diese Trias bildet die Basis fiir ein gutes Gelingen bei der
Implementierung von AchtsamkeitsmaRnahmen in Unternehmen seitens der Beschéftigten. In Kenntnis der

bisherigen Studienergebnisse vervollstandigen folgende Faktoren noch den ,idealen” Teilnehmer:

Alter. Menschen ab mittleren Alters, die schon die ersten Stressphasen hinter sich haben und erkennen, ich muss
selbst daran arbeiten. Jliingere Mitarbeiter taten sich meist schwerer. Moglicherweise mangels der Erkenntnis,
es liegt an mir selbst, etwas dagegen zu tun bzw. ich habe (noch) keine Erfahrung fiir mich derartiges umzusetzen

(personlicher Reifeprozess).

Fiihrungsverantwortung. Menschen, die Erfahrung im Umgang mit Disziplin und Prozessen in einem
Unternehmen haben. Fiihrungskrafte spiegeln diese Erfahrung in der Regel immer sehr gut wieder. Facharbeiter
kénnen sicher genauso profitieren, zeigten sich im Rahmen der bisherigen Studienergebnisse tendenziell weniger

offen im ersten Schritt fir solche Sachen.
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Bildung. Damit wird nicht ausschlieRlich die kognitive Intelligenz gemeint, sondern vielmehr das Wissen und vor

allem die Offenheit und die Bereitschaft sich auf etwas wie Achtsamkeit einzulassen.

Geschlecht. Interessanterweise hat das Geschlecht der Beschaftigten bislang keinen Einfluss auf die erfolgreiche

Implementierung von Achtsamkeit im Unternehmen gezeigt.

Die nachfolgende Tabelle 12 versucht in einer Zusammenschau die herausgearbeiteten Einflussfaktoren fiir eine

(positive) Implementierung von Achtsamkeit in einem Unternehmen darzustellen.
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(Einfluss-) Faktoren fiir eine (positive) Implementierung von Achtsamkeit im Unternehmen:

(1) Allgemeine Rahmenbedingungen

e Einstellung, Verstandnis und Zielvorstellung muss bei allen Beteiligten (Unternehmen,
Teilnehmer, Achtsamkeitstrainer) auf einer gemeinsamen, richtigen Basis stehen

e Zeitlicher Rahmen

e  Physischer Rahmen

e Unterstiitzender Rahmen (Unternehmenskompetenz fiir das Training)

(2) Trainingssetting (Organisation)

e  Trainingszyklus mit acht Einheiten jeweils einmal pro Woche mit einer Dauer von 2 bis
2 % Stunden

e ,Geschitzter” Raum (zeitlich und physisch)

e  Mixvon ,klassischen” Achtsamkeitsiibungen (Meditation, Body Scan) mit informellen,
unternehmensbezogenen Einheiten (z. B. achtsame Dialoge)

(3) Achtsamkeitstrainer (Person)

e Eigene Motivation
e  Klassische” Trainerkompetenzen
e Fahigkeit, den ,Funken” weiterzugeben

(4) Unternehmen/ Firma

e Verankerung von ,Gesundheit” in der persénlichen, wie in der Unternehmenskultur
e  Einbettung in einem wissenschaftlichen Setting

e Unterstiitzung durch die Flihrungskrafte (,,ganzheitliche Fiihrung®)

e  Feste bzw. allgemein gliltige Arbeitszeitmodelle

e Voraussetzungen schaffen fiir Nachhaltigkeit (6rtlich/ zeitlich)

(5) Teilnehmer
e Offenheit (Neugierde oder Leiden)
e Bereitschaft und Wissen
e Konsequenzin der Umsetzung

e Mittleres Lebensalter
e Erfahrung mit Disziplin und (Unternehmens-)Prozessen

Tabelle 12: (Einfluss-)Faktoren fiir eine (positive) Implementierung von Achtsamkeit im Unternehmen

Seite | 219



Seite | 220



5. ACHTSAMKEIT IM UNTERNEHMEN —

DIE EVALUATION
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5.1. ERGEBNISSE

Viele reden von ganzheitlicher, nachhaltiger Fihrung in einem Unternehmen. Auf die Frage der Umsetzung, vor

allem im Kontext eines gestressten, erschopften Zustandes, gibt es bisher wenig Antworten.

Achtsamkeit ist sicher nicht die einzige Antwort darauf, aber auf jeden Fall scheint sie eine essentielle Antwort

und ein pragmatischer Zugang zu dieser Thematik zu sein.

Das Forschungsprojekt ,Achtsamkeit im Unternehmen” will als erstes groR angelegtes Pilotprojekt im

deutschsprachigen Raum, Hinweise flr die Wirkung von Achtsamkeitstrainings am Arbeitsplatz finden.

Zielsetzung des Gesamtprojektes ist es, die Forderung von Belastbarkeit, die Reduzierung von Stress und
psychischen Erkrankungen, sowie die Steigerung der Zufriedenheit und Qualitdt der Zusammenarbeit am
Arbeitsplatz durch ein an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltages angepasstes,

niederschwelliges und leicht zu implementierendes Programm zu erreichen.

Ziel der Untersuchungen in dieser Arbeit ist es, flr dieses achtsamkeitsbasierte Programm, welches bereits
erfolgreich in verschiedenen Unternehmen eingesetzt wird, Hinweise seiner Wirksamkeit durch ein begleitendes
Evaluationskonzept, das nicht nur psychologische, sondern auch physiologische und biochemische Parameter

beriicksichtigt, zu finden.

5.1.1. ERGEBNIS-SYNOPSE DER BEIDEN TEILNEHMENDEN UNTERNEHMEN

5.1.1.1. TEILNEHMER

Die Teilnehmer fiir die dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersuchungen rekrutierten sich aus zwei weltweit

tatigen deutschen GroRkonzernen.

Unternehmen ,A’ ist ein weltweit filhrendes Unternehmen der Konsumgiterindustrie, das tber 16.500
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gber 150 Tochtergesellschaften weltweit beschaftigt. Es gibt zwei getrennte
Unternehmensbereiche: Den Schwerpunkt bildet der Bereich Consumer, der sich mit seinen Marken auf die
internationalen Markte der Haut- und Koérperpflege konzentriert. Der andere Unternehmensbereich ist einer der
wegweisenden Hersteller selbstklebender Produkte und von Lsungen fir Industrie, Gewerbe und Konsumenten
(Quelle: Geschéftsbericht 2013, ndhere Details beim Verfasser). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Forschungsprojekt stammten ausnahmslos aus dem Brandmanagement (Marketing, Forschung und Entwicklung,
sowie Pharmacy), alle mit Fiihrungsverantwortung und aus allen Hierarchieebenen, vom Vorstand bis zum/ zur
Bereichsverantwortlichen. Es nahmen 21 Méanner und 19 Frauen teil. Der jlingste Teilnehmer war 33 Jahre alt,

der alteste 63 Jahre alt, ein Haufigkeitsgipfel lag im Bereich 41 bis 45 Jahren.

Firma B ist ein internationaler Handels- und Dienstleistungskonzern mit den Kernsegmenten Agrar, Energie und
Bau. Im Unternehmen sind 16.834 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt (Stand 31.12.2013, Quelle:
Geschaftsbericht 2013, ndhere Details beim Verfasser). Im Kernsegment Agrar, welches den grofRten
Umsatzanteil des Unternehmens reprasentiert, findet sich neben dem Handel mit landwirtschaftlichen
Betriebsmitteln und pflanzlichen Erzeugnissen eine Sparte ,Technik’, welche (landwirtschaftliche) Maschinen,
Gerate, Gebdude und Einrichtungen vertreibt, sowie mit einem dichten Netz von Werkstdtten einen hohen
Serviceanspruch garantieren mochte (Quelle: Konzernhomepage, Aufruf am 14.09.2014, ndhere Details beim
Verfasser). Am Achtsamkeitstraining haben 14 Beschéftigte teilgenommen, 10 Manner und 4 Frauen im Alter
zwischen 28 Jahren (jingster Teilnehmer) und 61 Jahren (dltester Teilnehmer), der Altersgipfel lag im Bereich
von 46 bis 50 Jahren. Die mannlichen Teilnehmer waren ausnahmslos als Leiter einer oben erwdhnten
Servicewerkstatte mit Mitarbeiter- und Flihrungsverantwortung tatig, die weiblichen Teilnehmer gehdrten den

Bereichen Personalentwicklung und Personalunterstiitzung, mit teilweiser Fiihrungsverantwortung, an.

Zusammenfassend bildet sich die Stichprobe der Probanden in Abbildung 88 ab.
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Stichprobe

= N=48

= Alter: zwischen 28 und 63 Jahren

= Geschlecht: 27 mannlich, 21 weiblich, 6 ohne Angabe

20 4
29,6%
15
% 16,7%
2 10
= 11,1% 13,0% 11.1%
5
1,9% 3, 7% 1,9%
o L mmm I —
=31 31-35 a6-140 A41-45 A6-50 51-55 56-60 =80
Altersgruppes

Die Teilnehmerzahl von 38 bezieht sich auf alle Teilnehmer, von denen T1 Fragebodgen vorliegen.
Da von manchen Teilnehmern keine T1 Fragebdgen eingereicht wurden, sind Alter und Geschlecht von diesen Teilnehmern unbekannt..

Samtliche Relativwerte beziehen sich auf die Gesamtanzahl aller erhobenen Werte (54 Probanden)

Abbildung 88: Altersverteilung der Teilnehmer

5.1.1.2. ENGAGEMENT UND MITARBEIT

Im Rahmen der ca. 95 tigigen Trainingsphase wurden die Anzahl der Ubungseinheiten, sowie die Ubungszeiten
mittels einer speziellen App auf dem Smartphone (Insight Timer, Abbildung 89) oder online (Medlogs)

dokumentiert.

<Home Insight Timer

Sponsored by Sounds True
Breathing Meditation
Jack Kornfield

Ending Bell

2841 times Length: 08:43

Vipassana (Basic) Meditation
Tara Brach

iayed 49566 limes Length: 15:26
by Sounds Tr

Healing Lake Meditation
Jon Kabat-Zinn

Length: 06:45

e 00 ‘i Development of Lovingkindness

T

fi

Abbildung 89: Smartphone App ,,Insight Timer” (Screen shot)
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Die Gewissenhaftigkeit bei der Protokollfiihrung reichte allgemein von ca. 30% bis zu 100%. Es wurden wahrend
der Trainingsphase von den Teilnehmern im Mittel 27,78 (Standardabweichung + 21,82) Ubungseinheiten
absolviert, dabei wurden insgesamt in dieser Zeit im Schnitt 247,26 (Standardabweichung + 213,77) Minuten
meditiert. Die durchschnittliche Meditationszeit pro Sitzung betrug 8,64 (Standardabweichung + 3,60) Minuten

(Abbildung 90).

Anzahl Gesamte Meditationszeit @ Meditationszeit pro
Meditationseinheiten Session
27,78
+21,82 247,26 8,64
’ +213,77 +3,60
60 500 14
12
50 400
10
40
300 3 -
30 il
200 - 6
20 - 4 -
100 -
2 -
10
0 - 0
0 - Gesamte @ Meditations-
Anzahl Meditations- zeit pro
Meditationseinheit zeit Session
] 27,78 [ 247,26 u 8,64

Abbildung 90: Engagement und Mitarbeit (n=48)

5.1.2. PSYCHOMETRIE-TESTERGEBNISSE

Am Anfang (T1) und am Ende (T2) der jeweiligen Trainingsphasen (Vertiefungstag bzw. Schlusstag) wurden bei
den beteiligten Unternehmen im Sinne einer Prae-Post-Messung sowohl kognitionspsychologische Testungen
mittels objektiven Aufmerksamkeitstests (Attention Network Test — ANT) als auch fragebogengestiitzte
psychometrische Testinstrumente (Perceived Stress Questionaire — PSQ, Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit

— FFA, Mindful Attention and Awareness Scale — MAAS, Uberdruss Scala — Tedium Scale, Landauer Organisations-

Seite | 226



und Teamklimainventar — LOTI) bei den Teilnehmern durchgefiihrt. Die erwahnten eingesetzten Testverfahren

wurden bereits in Kapitel X theoretisch beschrieben.

Die dabei ermittelten Messwerte vor dem Programmstart (T1) wurden mit den Messwerten nach dem
Achtsamkeitstrainingsblock (T2) als Mittelwert (mit den jeweiligen Standardabweichungen) oder als Prozentual-
Verteilung verglichen. Der Unterschied wurde einem Signifikanztest (t-Test fiir verbundene Stichproben)
unterworfen, sowie die Effektstarke (cohens d) errechnet. Es wurde definiert, dass ein p-Wert < 0,05 als
signifikant und ein p-Wert < 0,01 als hoch signifikant bezeichnet werden kann. Bei der Effektstdrke bedeutet nach
Cohen d = 0,2 einen kleinen Effekt, d = 0,5 einen mittleren Effekt und d = 0,8 einen groRen Effekt (personliche

Mitteilung N. Kohls, 2014).

Die statistische Auswertung erfolgte mittels der Softeware IBM SPSS Statistics Version 21 und 22 durch das GRP
- Generation Research Programm in Bad Télz des Humanwissenschaftlichen Zentrums der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen (N. Kohls, jetzt Hochschule Coburg).

Fir die Probandengruppe aus beiden Unternehmen ,A* und ,B zusammengefasst ergaben schliefllich folgende

Ergebnisse:

5.1.2.1. KOGNITIONSPSYCHOLOGISCHE TESTVERFAHREN

5.1.2.1.1. ATTENTION NETWORK TEST (ANT)

Aufmerksamkeitsleistungen als Form einer kognitiven Teilleistung der Studienteilnehmer wurden mit dem
Attention Network Test (ANT) getestet. Mittels PC-gestiitztem Testverfahren wurden gleichzeitig drei getrennte
Aufmerksamkeitssysteme durch Differenzbildung erfasst: Alerting, Orienting, Conflict (Executive Attention)

(Schellig et al., 2009). Die einzelnen Effekte werden wie folgt berechnet:
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Alerting: Reaktionszeit nach ,,no cue” (kein Stern) minus Reaktionszeit nach ,douple cue” (zwei Sterne, oberhalb

und unterhalb des Fixations-Kreuzes).

Orienting: Reaktionszeit nach ,center cue” (ein Stern im Bereich des Fixations-Kreuzes) minus Reaktionszeit nach

,Spatial cue” (ein Stern, oberhalb oder unterhalb des Fixations-Kreuzes).

Conflict: Reaktionszeit nach inkongruenter Bedingung minus Reaktionszeit nach kongruenter Bedingung.

Folgende Ergebnisse konnten erfasst werden: Die Alertness, die Aufmerksamkeitsaktivierung, ergab fir die
,douple cue”“-,no cue“-Condition mit p = 0,942 und einem cohens d = 0,01 bei T2 keinen statistisch signifikanten
Unterschied (T1: 20,33 + 20,36 ms vs. T2: 20,64 + 21,77 ms). Auch fir das Orienting, die Orientierungsfahigkeit,
mit ihrer ,spatial cue”/ ,center cue“-Condition war mit p = 0,500 und einer cohens d = 0,11 am Ende des Trainings
kein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen (T1: 31,13 + 22,53 ms vs. T2: 28,92 + 17,66 ms). Bei der
dritten Aufmerksamkeitsleistung, die mit dem ANT getestet wurde, der exekutiven Kontrollfunktion (Executive
Attention oder Conflict), welche komplexere mentale Operationen umfasst, die eine wichtige Rolle im
Planungsprozess, bei der Entscheidung, der Fehlerdetektion, der Anpassung an eine neue Umgebung und der
Uberwindung von habituellen Verhalten spielen (Posner und Rothbart, 2007), ergaben sich durch das
Achtsamkeitstraining signifikante Veranderungen. Die , Congruent Flankers-Incongruent Flankers” (Pfeile in
dieselbe Richtung wie Target versus in falsche Richtung) waren zum Testzeitpunkt T2 (T1: 120,49 + 35,38 ms vs.
T2: 107,82 + 41,78 ms) mit p = 0,020 signifikant geringer und hatten mit einer cohens d = 0,33 auch eine kleine

bis mittlere Effektstarke zu verzeichnen (Abbildung 91).
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Alert Effect

20,33 20,64
+2036 +21,77
45

40

30 +
25 1

20

1 I 7]
| 20.33 | 2064

Alert Effekt (n=48): t-Test: p = 0,942, cohens d = 0,01

Orienting Effect
31,13 28,92
+22,53 + 17,66
50 -+
a0 -+
30
20 4
10 -
0 .
T1 T2
] 31,13 28,92

Orienting Effect (n=48): t-Test: p = 0,500, cohens d = 0,11

Executive Control Effect

120,49 107,82
+135,98 +41,78
180

T1 T2
L] 120,49 107,82

Executive Control Effect (n=48): t-Test: p = 0,020, cohens d = 0,33

Abbildung 91: Attention Network Test (ANT)
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Die Fehlerquote, der Anteil der inkorrekt gedriickten Tasten bei den einzelnen Testaufgaben, zeigte nach dem

achtwochigen Trainingsprogramm (T1: 1,28 % + 1,05 vs. 1,05 % + 1,00) zwar eine Verbesserung, aber keinen

statistisch signifikanten Unterschied (p = 0,141). Allerdings war mit einer cohens d = 0,23 eine kleine Effektstarke

nachweisbar (Abbildung 92).

25

2,0

15

10

Genauigkeit in %

05

0,0

Fehlerquote / %

1,28
£1,05

T
128

1,05
+1,00

T
105

Fehlerquote (n= 48): t-Test: p = 0,141, cohens d = 0,23

Abbildung 92: ANT: Fehlerquote in Prozent

Auch die mittlere Reaktionszeit (in ms) war mit 676,67 + 110,95 bei T1 versus 705,69 + 88,79 bei T2 zum

Testzeitpunkt T2 signifikant héher (p = 0,037) und hatte mit cohens d = 0,29 auch eine kleine Effektstarke

(Abbildung 93).
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Mittlere Reaktionszeit (n=48): t- Test: p = 0,037, cohens d = 0,29

Abbildung 93: ANT: Mittlere Reaktionszeit

5.1.2.1.2. KOGNITIONSPSYCHOLOGISCHE TESTVERFAHREN — ZUSAMMENFASSUNG DER
ERGEBNISSE

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden drei getrennte Aufmerksamkeitssysteme, Alerting, Orienting und
Conflict (Executive Control) als Form einer kognitiven Teilleistung der Probanden mit dem Attention Network
Test (ANT) getestet. Sowohl bei der Alertness, der Aufmerksamkeitsaktivierung, wie auch fir das Orienting, der
Orientierungsfahigkeit, gab es am Ende des Achtsamkeitstrainings keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Bei der dritten kognitiven Teilleistungstestung, der exekutiven Kontrollfunktion (Executive Attention oder
Conflict), welche komplexere mentale Operationen umfasst, die eine wichtige Rolle im Planungsprozess, bei der
Entscheidung, der Fehlerdetektion, der Anpassung an eine neue Umgebung und der Uberwindung von
habituellen Verhalten spielen (Posner und Rothbart, 2007) zeigten sich nach der achtwéchigen Intervention
deutliche Veranderungen, in dem Sinn, dass die Teilnehmer signifikant schneller Fehler detektieren konnten und
dabei gleichzeitig eine prozentual geringere Fehlerquote produzierten. Da die exekutive Kontrolle der
Aufmerksamkeit mit neuronalen Aktivitdten von Hirnregionen, insbesondere im Bereich des anterioren Gyrus
cinguli (ACC) und des dorsolateralen prafrontalen Cortex (Bush et al., 2000; Botvinick et al., 1999; Fan et al.,
2003b) assoziiert ist, lasst dieses Ergebnis ebenfalls Riickschlisse auf eine Steigerung neuronaler Aktivitdt nach

dem achtwdéchigen Achtsamkeitstraining zu.
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5.1.2.2. FRAGEBOGENGESTUTZTE STANDARDISIERTE PSYCHOMETRISCHE TESTVERFAHREN

5.1.2.2.1. PERCEIVED STRESS QUESTIONAIRE (PSQ)

Das Perceived Stress Questionnaire (PSQ) ist ein etablierter Fragebogen zur subjektiven Bewertung von Stress
gemall dem transaktionalen Stressmodell nach Lazarus. Im Rahmen des Achtsamkeitsprojekts wurden dabei

folgende vier Geflihlszustande thematisiert: Sorgen, Anspannung, Freude und Anforderung (Abbildung 94).

Alle Teilbereiche zeigten hoch signifikante Ergebnisse mit mittleren Effektstarken: Sorgen, Anspannung und
Anforderung waren hoch signifikant geringer: der deutlichste Effekt konnte bei der Anspannung gemessen
werden (PSQ-Anspannung: p < 0,001, cohens d = 0,50), gefolgt von Anforderung (PSQ-Anforderung: p = 0,007,
cohens d=0,39) und zuletzt Sorgen (PSQ-Sorgen: p = 0,012, cohens d = 0,37). Der Gefiihlszustand ,Freude’
hingegen nahm zum Zeitpunkt T2 bei den Teilnehmern hoch signifikant zu (PSQ-Freude: p = 0,007, cohens d =

0,29).
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Percieved Stress Questionaire (PSQ) (n=48): Sorgen (t- Test: p = 0,012, cohens d = 0,37), Anspannung (t- Test: p < 0,001, cohens d = 0,50),

Freude (t- Test: p = 0,007, cohens d = 0,29), Anforderung (t- Test: p = 0,007, cohens d = 0,39)

Abbildung 94: Perceived Stress Questionnaire (PSQ)

5.1.2.2.2. FREIBURGER MINDFULNESS INVENTORY (FMI)

Das von Walach et al. (1984) entwickelte Freiburger Mindfulness Inventory (FMI), in seiner deutschsprachigen
Version Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA) genannt, erfasst in seiner Originalversion mit 14 ltems die
(individuelle) Achtsamkeit. Es hat sich in praxi gezeigt, dass dieses Frageinventar gerade auch fir Menschen ohne
Meditationserfahrung oder —bezug ein geeignetes Messinstrument darstellt. Zwei konkrete Bereiche des
Achtsamkeitsbegriffs wurden mittels FMI im Rahmen dieser Arbeit untersucht: Prasenz und Akzeptanz. Sowohl
die Akzeptanz wie auch die (geistige) Prdasenz der Kursteilnehmer waren zum Ende der achtwochigen

Trainingsphase (T2) hoch signifikant erhoht. Es zeigte sich, dass vor allem die Prasenz und Wachheit des Geistes
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mit p = 0,006 und einem cohens d = 0,39 gesteigert werden konnte. Aber auch die Akzeptanz mit einem p = 0,033
und einem cohens d = 0,36 war zum Zeitpunkt T2 signifikant verbessert und hatte einen mittleren Effekt

aufzuweisen. (Abbildung 95)

Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FMI)
2,02 2,07 1,85 1,86
+0,47 +0,61 +0,49 +0,47
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0 —
1,5
1,0
B Akzeptanz 2,02 1,85
H Prasenz 2,07 1,86

Freiburger Mindfulness Inventory (FMI) (n=48): Akzeptanz (t- Test: p = 0,033, cohens d = 0,36), Prasenz (t- Test: p = 0,006,cohens d = 0,39)

Abbildung 95: Freiburger Mindfulness Inventory (FMI)

5.1.2.2.3. MINDFUL ATTENTION AWARENESS SCALE (MAAS)

Mit der Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) werden alle Items in Richtung einer achtsamkeitslosen
Haltung gestellt, d. h. es wird ,Un-Achtsamkeit’ gepriift. Das Ergebnis in Abbildung 96 zeigt, dass die Teilnehmer
am Ende des Projektes mit einem p < 0,001 und einer mittleren Effektstarke cohens d = 0,52 eine hoch signifikant

achtsamere Haltung hatten.

Seite | 234



Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
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Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) (n=48): t- Test: p < 0,001, cohens d = 0,52

Abbildung 96: Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

5.1.2.2.4. UBERDRUSS SKALA (TEDIUM SCALE)

Bei der Uberdruss Skala handelt es sich um ein etabliertes Screening-Verfahren in der Burnout-Prophylaxe.
Mittels eines Fragenkatalogs mit 21 Items wird ein Skalenwert pro Item ermittelt und aus der Summe dieser

Werte das arithmetische Mittel x. Liegt x bis 3,00 besteht ein niedriges, von x gleich 3,00 bis 3,50 ein mittleres
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und bei x grofer 3,50 ein hohes Burnout-Risiko. Wie Abbildung 97 zeigt, herrschte zum Zeitpunkt T1 bei den
Teilnehmern zumeist bereits ein niedriges bis mittleres Burnout-Risiko (x = 2,99 + 54). Acht Wochen
Beschaftigung mit Achtsamkeitspraktiken erreichte eine hoch signifikante (Burnout-) Risikominimierung in dieser

Probandengruppe auf x = 2,76 + 0,62, bei einer Effektstarke von cohens d = 0,34.

Uberdruss Skala (Tedium Scale)
2,99 2,76
. +0,54 +0,37
6
5
4
.
,
-
[ | 2,99 2,76

Uberdruss Skala (Tedium Scale) (n=48): t- Test: p = 0,006, cohens d = 0,34

Abbildung 97: Uberdruss Skala (Tedium Scale)

5.1.2.2.5. KONZENTRATION UND VERHALTENSFRAGEN

Abgeleitet vom Landauer Organisations- und Teamklimainventar (LOTI), teilweise gedndert und gekiirzt, wurden

intrapersonelle Faktoren abgepriift, zunadchst allgemeine, in einem zweiten Schritt die Arbeit betreffend.

Als allgemeine Faktoren wurden folgende Beziehungspaare getestet: Atmosphdre und Zufriedenheit,

Wertschatzung und Achtung, sowie Kooperation und Zusammenarbeit (Abbildung 98).
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LOTI: Atmosphére und Zufriedenheit (n=48): t- Test: p = 0,027, cohens d = 0,26
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LOTI: Wertschatzung und Achtung (n=48): t- Test: p = 0,151, cohens d = 0,18
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LOTI: Kooperation und Zusammenarbeit (n=48): t- Test = 0,092, cohens d = 0,21

Abbildung 98: Konzentrations- und Verhaltensfragen nach LOTI, allgemein
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Bei diesen Gberwiegend intrapersonellen Faktoren im allgemeinen Bereich sind folgende Verdnderungen in den

Bewertungen nach dem 8 wdchigen Training zu beobachten:

Die Atmosphédre (am Arbeitsplatz) und die persénliche Zufriedenheit konnte, verbunden mit einer kleinen
Effektstarke d, signifikant gesteigert werden (p = 0,027 und cohens d = 0,26). Auch die interne Kooperation und
der Zusammenhalt im Team bekamen tendenziell bessere Bewertungen (ebenfalls mit kleiner Effektstarke d) (p

=0,092 und cohens d = 0,21).

Flr das dritte Faktorenpaar ,Wertschatzung und Achtung’ wurde bei T2 zwar nominal eine bessere Bewertung
von den Teilnehmern abgegeben, statistisch war jedoch kein signifikanter Unterschied erkennbar (5,56 + 0,66 vs.

5,67 + 0,61 mit p = 0,151 und cohens d = 0,18).

In einem zweiten Block wurden intrapersonelle Faktoren getestet, welche schlieRlich die Arbeit betreffen.

Folgende Faktorenpaare wurden in diesem Bereich untersucht: ,Produktivitdt und Konzentration’, ,Belastung

und Stress’, ,Entscheidung und Kreativitat’, sowie als viertes Paar ,Vorgesetzte und Organisation’ (Abbildung 99).

Hoch signifikante Verdanderungen zeigten sich zum einen in der Bewertung von Produktivitdt und Konzentration
mit einer mittleren bis groRen Effektstarke d am Ende der gesamten Trainingseinheit (p < 0,001 und cohens d =
0,62). Auch die Bewertung der gefiihlten Belastung und des Stresspegels, zu anderen, war bei T2 hoch signifikant

geringer, verbunden mit einer mittleren Effektstarke d, ausgepragt (p = 0,001 und cohens d = 0,47).

Bei dem Faktorenpaar ,Entscheidung und Kreativitat’ fand sich nach der Trainingsphase kein statistisch
signifikanter Effekt, wohl gab es aber bei der Bewertung der Entscheidungsfreiheit und dem Raum fiir Kreativitat
nominell bei T2 bessere Bewertungen (5,41 + 0,70 vs. 5,52 + 0,71 mit p = 0,366 und cohens d = 0,12). Auch fur
die Bewertung der Vorgesetzten und der Organisation/ des Unternehmens war bei T2 kein statistisch
signifikanter Unterschied erkennbar, auch blieb die Bewertung ohne messbare Effektstarke (p = 0,493 und

cohens d =0,05).
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LOTI: Entscheidung und Kreativitat (n=48): t- Test: p = 0,366, cohens d = 0,12
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LOTI: Vorgesetzte und Organisation (n=48): t- Test: p = 0,493, cohens d = 0,05

Abbildung 99: Konzentrations- und Verhaltensfragen nach LOTI, die Arbeit betreffend

5.1.2.2.6. FRAGENBOGENGESTUTZTE STANDARDISIERTE PSYCHOMETRISCHE TESTVERFAHREN —
ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Folgende psychometrische Testverfahren fanden im Rahmen dieses Achtsamkeitsprojektes Anwendung: Das
Perceived Stress Questionaire (PSQ), das Freiburger Mindfulness Inventory (FMI), die Mindful Awareness Scale
(MAAS), die Uberdruss Skala (Tedium Scale) und Konzentrations- und Verhaltensfragen aus dem Landauer

Organisations- und Teamklimainventar (LOTI).

Das Perceived Stress Questionnaire (PSQ) ist ein etablierter Fragebogen zur subjektiven Bewertung von Stress
gemall dem transaktionalen Stressmodell nach Lazarus. Im Rahmen des Achtsamkeitsprojekts wurden dabei
folgende vier Gefuihlszustande thematisiert: Sorgen, Anspannung, Freude und Anforderung. Alle Teilbereiche
zeigten hoch signifikante Ergebnisse mit mittleren Effektstarken: Sorgen, Anspannung und Anforderung waren
hoch signifikant geringer: der deutlichste Effekt konnte bei der Anspannung gemessen werden, gefolgt von
Anforderung und zuletzt Sorgen. Der Gefiihlszustand ,Freude’ hingegen nahm zum Zeitpunkt T2 bei den

Teilnehmern hoch signifikant zu.

Das Freiburger Mindfulness Inventory (FMI) erfalt die (individuelle) Achtsamkeit und ist gerade auch flr

Menschen ohne Meditationserfahrung oder —bezug ein geeignetes Messverfahren. Im Rahmen dieser Arbeit
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wurden zwei konkrete Bereiche des Achtsamkeitsbegriffes untersucht: Prdsenz und Akzeptanz. In beiden
Bereichen, Prasenz und Akzeptanz, zeigten sich zum Ende der achtwochigen Trainingsphase hoch signifikant

verbesserte Ergebnisse.

Die Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) ist ein Ein-Faktoren-Konstrukt und dient zur Erfassung eines
besonderen Aspektes von Achtsamkeit: der Un-Achtsamkeit. Im Ergebnis konnte bei den Probanden am Ende
der Intervention gezeigt werden, dass ihre Un-Achtsamkeit hochsignifikant abnahm und sie eine — sogar

statistisch relevante — achtsamere Haltung hatten.

Bei der Uberdruss Skala (Tedium Scala) handelt es sich um ein etabliertes Screening-Verfahren in der Burnout-
Prophylaxe. Zu Beginn der Studie herrschte bei den Teilnehmern zumeist ein niedriges bis mittleres Burnout-
Risiko. Acht Wochen Beschaftigung mit Achtsamkeitspraktiken erreichte eine hoch signifikante (Burnout-)

Risikominimierung in dieser Probandengruppe.

Abgeleitet vom Landauer Organisations- und Teamklimainventar (LOTI) wurden im Rahmen dieses Projekts
wurden intrapersonelle Beziehungspaare gepriift, einmal allgemeine und zum anderen Beziehungspaare, welche
die Arbeit betreffen. Bei den intrapersonellen Faktoren im allgemeinen Bereich konnten folgende
Veranderungen beobachtet werden: Die Atmosphdre und die personliche Zufriedenheit konnten signifikant
gesteigert werden, die interne Kooperation und der Zusammenhalt im Team bekamen tendenziell bessere
Bewertungen, ebenso die Wertschatzung und die Achtung. Bei den intrapersonellen Faktoren, welche die Arbeit
betreffen, zeigten sich statistisch hoch signifikante Verbesserungen, was Produktivitdit und Konzentration
anbelangt, gefiihlte Belastung und Stress hingegen wurden — ebenfalls hoch signifikant — geringer
wahrgenommen. Lediglich bei dem Faktorenpaar Entscheidung und Kreativitdt zeigte sich kein statistisch

signifikanter Effekt, wohl aber nominell bessere Bewertungen am Ende des achtwdchigen Achtsamkeitstrainings.

5.1.2.3. PROJEKTEINSCHATZUNG DURCH EIGENE FRAGEN

Neben den kognitionspsychologischen und den psychometrischen Testverfahren wurden erganzend nur am
Abschlusstag ein eigens zusammengestellter Fragenkatalog zur allgemeinen Projekteinschatzung und

subjektiven Zufriedenheit mit dem eingesetzten Achtsamkeitsprogramm den Teilnehmern prasentiert.
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Folgende Themen wurden abgefragt:

e Anzahl der besuchten Trainingseinheiten

e Selbsteinschatzung zur regelmaRigen Meditationspraxis
e  Zukiinftiges Verhalten in Bezug auf die eigene Achtsamkeitspraxis
e Wochenarbeitszeit

e Arbeitszeitgestaltung

e Arbeitsbelastung

e  Arbeits-Uberlastung

e  Strategien zur Stressbewaltigung

e Projektteilnahme — Personliche Ergebnisse

e  Benefit fiir das Unternehmen

e Interessantestes Training

e Bewertung der Projektkomponenten

e Verschiedene Achtsamkeitstibungen — Personlicher Nutzen

5.1.2.3.1. ANZAHL DER BESUCHTEN TRAININGSEINHEITEN

Das nun etablierte und auch bei dieser Studiengruppe praktizierte Achtsamkeitstraining besteht aus zehn
einzelnen, wochenweise absolvierten und praktizierten Modulen. Wie nun Abbildung 100 zeigt, ergab sich ein
deutlicher Haufigkeitsgipfel bei acht besuchten Terminen (37 %). Die Mehrzahl der Teilnehmer (93,75 %)

besuchten, analog einer GaulR’schen Normalverteilung, zwischen sechs und zehn Module.
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Anzahl der Termine an denen teilgenommen wurde

25 20,0%
37,0%

35,0%
20 -

30,0%
=

=

2 50% £
g g
= =
Hy o
T

20,0%
10 - 14,8% 14,8%

15,0%

/ \

_93% | 10,0%
5 | 7,4%
- 5,0%
1,9% 1,9% 1,9%

Sl B e oo

3 4 5 6 7 8 9 10

s in Prozent 1,9% 1,9% 1,9% 7,4% 14,8% 37,0% 14,8% 9,3%

absolut 1 1 1 4 8 20 8 5

Anzahl der besuchten Termine

Abbildung 100: Anzahl der besuchten Trainingsintervalle (n=48)

5.1.2.3.2. SELBSTEINSCHATZUNG ZUR REGELMASSIGEN MEDITATIONSPRAXIS

Eine regelmaflige, mehrmals die Woche stattgefundene Meditationspraxis gaben 30 von 48 Probanden zu
Protokoll. Etwas mehr als ein Drittel der Kursteilnehmer (18) schatzte ihr Meditationsverhalten eher auf
gelegentliches, unregelmafiges Praktizieren ein. Alle Probanden fiihrten die Achtsamkeitsmeditation

eigenverantwortlich neben den Modulveranstaltungen fort (Abbildung 101).
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Abbildung 101: Selbsteinschdtzung zur regelmdfigen Meditationspraxis (n=48)

5.1.2.3.3. ZUKUNFTIGES VERHALTEN IN BEZUG AUF DIE EIGENE ACHTSAMKEITSPRAXIS

Im Hinblick auf das zukiinftige Verhalten in Bezug auf die eigene Achtsamkeitspraxis gaben 47,9 % der Teilnehmer
an, weiterhin regelmaRig oder haufig Achtsamkeitsiibungen zu praktizieren, die Halfte (50 %) entschied sich fir
die Antwortmoglichkeit ,Ich habe vor weiterhin gelegentlich Achtsamkeitsiibungen zu praktizieren”. Kein

weiteres Interesse an Achtsamkeitslibungen gab nur ein Proband zu Protokoll (Abbildung 102).
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Abbildung 102: Zukiinftiges Verhalten in Bezug auf die eigene Achtsamkeitspraxis (n=48)

5.1.2.3.4. WOCHENARBEITSZEIT UND ARBEITSZEITGESTALTUNG

Ein weiterer Bereich betraf die Themenkomplex Arbeit. Wochenarbeitszeit und Arbeitszeitgestaltung waren die
Stichpunkte. Die , klassische” 40-Stunden-Woche oder reduzierte Arbeitszeitmodelle waren bei den Probanden
in den beteiligten Unternehmen mit 2,1 % bei weniger als 40 Wochenstunden und mit 12,5 % bei 40-45
Wochenstunden die Ausnahme! Die Regel waren 46 bis 61 und mehr Stunden Wochenarbeitszeit, wobei mehr

als die Halfte den Bereich 46 bis 55 Stunden pro Woche zu Protokoll gaben (35,4 % arbeiteten 46 bis 50 Stunden,
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27,1 % investierten 51 bis 55 Stunden pro Woche in ihre Arbeit). Interessant ist, dass immerhin auch tGber 20 %
der Probanden mehr als 56 (12,5%) bzw. sogar mehr als 60 Wochenarbeitsstunden (10,4 %) in ihren

Unternehmen verbrachten (Abbildung 103).

Wie viel Zeit investieren Sie pro Woche in lhre Arbeit?

20 40,0%
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12,5% 12,5%
' — 10,4%
5 10,0%
5,0%
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0 - 61 und 0,0%
weniger 40 bis 45 46 bis 50 51 bis 55 56 bis 60 un
als 40 mehr
i Prozent 2,1% 12,5% 35,4% 27,1% 12,5% 10,4%
absolut 1 6 17 13 6 5

Anzahl der gearbeiteten Stunden

Abbildung 103: Wochenarbeitszeit (n=48)

Allerdings zeigte sich, wie in Abbildung 104 zu sehen, bei der persénlichen Gestaltung der Arbeitszeit zum
Zeitpunkt T2 auf die gefiihlte Flexibilitdt bezogen kein signifikanter Unterschied (2,14 + 0,71 vs. 2,28 + 0,59 mit p

= 0,183 und cohens d = 0,22).
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Wie flexibel sind Sie bei der Gestaltung lhrer Arbeitszeit?
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Abbildung 104: Arbeitszeitgestaltung

5.1.2.3.5. ARBEITS-BELASTUNG UND ARBEITS-UBERLASTUNG

Neben dem Faktor Zeit wurde auch die Arbeitslast thematisiert. Auf die Frage ,Wie beurteilen Sie lhre

Arbeitsbelastung?“ (Abbildung 105) war zum Zeitpunkt T2 kein statistisch signifikanter Unterschied feststellbar

(1,72 + 0,59 vs. 1,67 + 0,61 mit p = 0,570 und cohens d = 0,08). Auch die gefiihlte Zeit zur Erholung (Abbildung

106) war nach den acht Wochen Achtsamkeit statistisch gesehen nicht signifikant mehr als zu Projektbeginn (2,63

+ 0,66 vs. 2,58 + 0,63 mit p = 0,675 und cohens d = 0,08). Die gefiihlte Uberlastung hingegen (Abbildung 107)

wurde am Ende des Ubungsparcours signifikant geringer angesehen (p = 0,058 und cohens d=0,29).
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Wie beurteilen Sie lhre Arbeitsbelastung?

1,72 1,67
+0,59 10,61

™ 1,72 1,67

Arbeitsbelastung (n=48): t- Test: p = 0,570, cohens d = 0,08

Abbildung 105: Arbeitsbelastung

Haben Sie ausreichend Zeit zur Erholung?

2,63 2,58
+0,66 +0,63

n 2,63 2,58

Erholungszeit (n=48): t- Test: p = 0,675, cohens d = 0,08

Abbildung 106: Erholungszeit

Seite | 248



Fiihlen Sie sich von lhner Arbeit tiberlastet?

2,67 2,86
+0,47 10,60

a4

3 T

2 -

1 -

n 2,67 2,86

Arbeitstberlastung (n=48): t- Test: p = 0,058, cohens d = 0,29

Abbildung 107: Arbeitsiiberlastung

Alle Teilnehmer fihlten sich zum Ende des Projektes hoch signifikant mit einem mittelgroBen Effekt besser
vorbereitet, Stress zu bewaltigen als zu Beginn (T1: 2,42 + 0,79 vs. T2: 1,98 + 0,46 mit p = 0,001 und cohens d =

0,69, Abbildung 108).

Verfiigen Sie lhrer Meinung nach liber angemessene
Strategien zur Stressbewaltigung?
2,42 1,98
0,79 +0,46
a
3 T
2 -
1 ,
m 2,42 1,98

Strategien zur Stressbewaltigung (n=48): t- Test: p = 0,001, cohens d = 0,69

Abbildung 108: Angemessene Strategien zur Stressbewdltigung
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5.1.2.3.6. PERSONLICHES RESUMEE DER TEILNEHMER

Das personliche Restimee der Teilnehmer ist in den Abbildungen 109 und 110 dargestellt und soll im Ergebnis im

Folgenden dargestellt werden:

(a)

(b)

(d)

(e)

(h)

)

Umgang mit Stress. Mehr als Dreiviertel aller Teilnehmer (77,8 %) gaben am Ende des Projektes an, jetzt
besser mit ihrem Stress umgehen zu kénnen.

Personliche Entspannung. Geholfen hat die Teilnahme an diesem Projekt sich persénlich (wieder besser) zu
entspannen 79,6 % der Befragten.

Fokussierter Arbeiten. Den Fokus wieder besser und konzentrierter auf die Arbeit zu richten, lernten 64,8 %
der Beteiligten mit dem angebotenen Achtsamkeitstraining.

Effektivitatssteigerung. Hilfe zur Steigerung der personlichen Effektivitdit fand in etwa jeder zweite
Teilnehmer durch dieses Projekt (51,9 %).

Verbesserung der Beziehungen im Team oder zu Anderen. Knapp zwei Drittel der Befragten (64,8 %) gaben
an, in Sachen Teamfahigkeit und Beziehungen zu anderen sich verbessert zu haben.

Freude an der Arbeit. Wieder mehr Freude an der Arbeit versplrte etwa ein gutes Drittel (35,2 %) der
Probanden durch die Teilnahme an diesem Projekt.

Positive Einstellung zu Herausforderungen. 61,1 % aller befragten Testteilnehmer gaben an, nach dem
Training eine positivere Einstellung zu (beruflichen) Herausforderungen zu haben.

. (h) Gestaltung privater Beziehungen. Nicht nur im beruflichen Umfeld, sondern auch bei privaten
Beziehungen hat die Teilnahme am Achtsamkeitsprojekt positiven Einfluss genommen: Mehr als die Halfte
der Probanden (53,7 %) berichteten, auch ihre privaten Beziehungen wieder positiver gestalten zu kénnen.
Stimmung am Arbeitsplatz. Ebenfalls 50 % aller Befragten fanden nach dem Training, dass sich die Stimmung
am Arbeitsplatz insgesamt verbessert hatte.

Kommunikation am Arbeitsplatz. Aber nicht nur die Stimmung am Arbeitsplatz wurde positiver

wahrgenommen, auch die Kommunikation zwischen den Arbeitskollegen verbesserte sich sichtlich (64,9 %).
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Abbildung 109: Auswertung Projektteilnahme Teil 1 (n=48)
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Die Teilnahme an diesem Projekt hat mir geholfen...:

51,9%

... wieder mehr Freude

an der Arbeit zu
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Einstellung zu
Herausforderungen zu

e

... meine privaten
Beziehungen positiver

... die Stimmung
insgesamt am
Arbeitsplatz zu

e

... die Kommunikation
am Arbeitsplatz zu

verspuren haben 7u gestalten verbessern verbessern
mm stimmt voll u ganz (in %) 7,4% 16,7% 18,5% 11,1% 13,0%
o stimmt zu (in %) 27,8% 44,4% 35,2% 38,9% 51,9%
A bin neutral (in %) 38,9% 18,5% 25,9% 31,5% 18,5%
% stimme nicht zu (in %) 14,8% 9,3% 9,3% 7,4% 5,6%
———stimmt voll u ganz (absolut) 4 9 10 6 7
——>stimmt zu (absolut) 15 24 19 21 27
e===hin neutral (absolut) 21 10 14 17 10
===stimme nicht zu (absolut) 8 5 5 4 3

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Prozent

Abbildung 110: Auswertung Projektteilnahme Teil 2 (n=48)
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Dass das Achtsamkeitstraining einen Benefit fur Ihre Firma hatte (Abbildung 111), fanden fast Dreiviertel der

Teilnehmer (74 %), exakt ein Drittel stimmte dieser Aussage sogar voll und ganz zu.

Insgesamt war das Projekt sehr wertvoll fiir meine Firma
25 45,00%
40,70%
40,00%
20
3330% 35,00%
30,00%
15 \
\ 25,00%
20,00%
10 4
L 15,00%
- 10,00%
5 .
- 5,00%
0 - 0,00%
Stimme voll Stimme bin
und ganz zu u neutral
| 33,30% 40,70% 14,80%
— 18 22 8

Abbildung 111: Benefit fiir die Firma (n=48)

Auf die Frage, ob dieses Achtsamkeitstraining, ,,eines der interessantesten Trainings war, die sie gemacht haben”,

stimmten knapp Dreiviertel der Gruppe zu (74,1 %), lediglich ein Teilnehmer war nicht davon Uberzeugt

(Abbildung 112).
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Es war eines der interessantesten Trainings, die ich gemacht habe
25 45,00%
42,60%
40,00%
20 -
35,00%
31,50%
15 4
25,00%
20,00%
10 +
15,00%
10,00%
5 4
5,00%
1,90%
o BN
Stimme voll Stimme bin . .
stimme nicht zu
und ganz zu zu neutral
—-— 42,60% 31,50% 13,00% 1,90%
23 17 7 1

Abbildung 112: Interessantestes Training (n=48)

Auch die einzelne ,formelle” Komponenten des Projektes, wie (a) Struktur, (b) Inhalte, (c) Unterlagen, (d)
Ubungen, (e) Trainer, (f) Organisation und (g) Material wurden den Teilnehmern zur Beurteilung vorgelegt. Wie
Abbildung 113 zeigt, wurden die einzelnen Projektkomponenten liberwiegend mit ,sehr gut” oder ,gut”

bewertet. Die Ergebnisse im Einzelnen:

(a) Struktur. Die grundsatzliche Gestaltung des Achtsamkeitstrainings mit zwei Ganztagesveranstaltungen und
acht wochentlichen Modulen wurde mit 85.2 % durchgehend positiv bewertet (27,8 % ,,sehr gut“ und 57,4
% ,,gut”).

(b) Inhalte. Auch die inhaltliche Darstellung der Thematik lieR mehr als Dreiviertel der Kursteilnehmer (77,8 %)
ein gutes (55,6 %) oder sogar sehr gutes (22,2 %) Votum abgeben.

(c) Unterlagen. Neben den Inhalten wurden auch die Prasentationen in digitaler und gedruckter Form gelobt.
77,7 % fanden die Unterlagen ,,gut” (48,1 %) oder sogar ,,sehr gut” (29,6 %). Nur ein einziger Teilnehmer (1,9

%) konnte damit gar nichts anfangen.

Seite | 254



(d)

Ubungen. Das praktische Uben von Achtsamkeit in den verschiedensten Situationen des (betrieblichen)
Alltags zdhlte mit zu den Komponenten des Projektes, die mit die beste Bewertung der Kursteilnehmer
bekamen. 57,4 % gaben ein ,sehr gut” und 24,1 % ein ,,gut”, insgesamt also 81,5 % der Probanden.

Trainer. Die Befragung hat gezeigt, dass das Thema an sich und auch deren Prasentation in Theorie und
Praxis sehr gut bei den Teilnehmern ankommen. Getoppt wurden diese positiven Bewertungen (nur) noch
von der Beurteilung der Personen, die diese Trainings in praxi durchfiihrten. Die vier bei diesem Projekt
beteiligten Trainer wurden mit 59,3 % als ,,sehr gut” und mit 25,9 % als ,,gut” bewertet. Zwei Teilnehmer
waren der Meinung, die Trainer waren lediglich ,,ausreichend”.

Organisation. Auch die organisatorischen Belange rund um das Achtsamkeitsprojekt, seien es die Dinge vor
Ort, seien es die MaBnahmen um die jeweiligen Termine herum, fanden bei den Kursteilnehmern sehr gute
(44,4 %) oder gute (29, 9 %) Bewertungen.

Material. Fur die Durchfiihrung der angebotenen praktischen Achtsamkeitsiibungen waren auch
verschiedene Materialien und Accessoires im Einsatz, wie etwa Meditations-Kissen oder —Decken. Auch der
Einsatz dieser Dinge wurde insgesamt mit 74,1 % als ,,gut” (51,9 %) und ,sehr gut” (22,2 %) bewertet.
Wiederum zwei Teilnehmer hatten wohl keine Affinitdt zu den eingesetzten Materialien und gaben die

Wertung ,mangelhaft” (3,7 %).
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35

Absolut

Bewertung der Projektkomponenten

™ 57,40%

55,60%

57,40%

59,30%

¥ 51,90%

Struktur Inhalte Unterlagen Ubungen Trainer Organisation Material
I sehr gut (in %) 27,80% 22,20% 29,60% 57,40% 59,30% 44,40% 22,20%
o gut (in %) 57,40% 55,60% 48,10% 24,10% 25,90% 29,60% 51,90%
mes ausreichend (in %) 3,70% 11,10% 9,30% 7,40% 3,70% 14,80% 11,10%
& mangelhaft (in %) 0,00% 0,00% 1,90% 0,00% 0,00% 0,00% 3,70%
———sehr gut (absolut) 15 12 16 31 32 24 12
—==>gut (absolut) 31 30 26 13 14 16 27
e===3usreichend (absolut) 2 6 5 4 2 38 6
e===mange|haft (absolut) 0 0 1 0 0 0 2

65,00%

55,00%

45,00%

35,00%

25,00%

15,00%

5,00%

-5,00%

Prozent

Abbildung 113: Bewertung der Projektkomponenten (n=48)
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AbschlieRend erfolgte noch die Evaluation zum personlichen Nutzen der einzelnen Achtsamkeitsiibungen. Wie

die Abbildungen 114 und 115 zeigen wurden insgesamt 13 Formen praktischer Achtsamkeit erfasst:

(a)

(b)

(d)

(f)

Achtsamkeitsmeditation. Die klassischste Form von Achtsamkeit, die Atem-Meditation, wurde bei den
Teilnehmern als die hilfreichste Ubung gewihlt. 83,4 % waren dieser Meinung, davon bezeichneten 59,3 %
der Probanden diese Achtsamkeitsform sogar als ,,sehr hilfreich” und 24,1 % als ,, hilfreich”. Zweimal wurde
eine neutrale Wertung abgegeben und ein Teilnehmer hatte diese Ubung iiberhaupt nicht durchgefiihrt.
Achtsames Gehen. Die Mehrheit der Gefragten werteten diese Form der Achtsamkeit mit ,neutral” (35,2 %)
bzw. sogar mit ,nicht hilfreich” (24,1 %). Lediglich 26 % waren der Meinung, diese Ubung war fiir sie
,hilfreich” (20,4 %) oder ,,sehr hilfreich” (5,6 %).

Body Scan. Der Body Scan, neben der klassischen Achtsamkeitsmeditation, ein zweites (grundlegendes)
Element aus dem MBSR-Programm nach Jon Kabat-Zinn (2011) wurde mit 22,2 % als ,,sehr hilfreich und mit
31,5 % als ,hilfreich” eingestuft. Personlichen Nutzen zogen also 53,7 % der Teilnehmer aus dieser

III

Ubungsform. Drei (5,6 %) hatten den Body Scan nicht geiibt, sieben (13 %) votierten mit ,neutral“ und neun
Probanden (16,7 %) konnten mit dieser Methode fir sich nichts anfangen.

Achtsame Dialoge. Kommunikation ist in der modernen Arbeitswelt ein sehr wichtiger Baustein. Deshalb
verwundert es nicht, dass das Ubungsfeld ,Achtsame Dialoge” ein groRes Interesse und auch ein
entsprechendes positives Feedback gefunden hat: 48,1 % der Teilnehmer fanden dieses Modul als ,,sehr
hilfreich” und 33,3 % als , hilfreich”. Zwei Teilnehmer (3,7 %) votierten ,neutral”, einer (1,9 %) mit , nicht
hilfreich” und ebenfalls einer (1,9 %) hatte dieses Modul nicht gelibt.

Achtsamer Umgang mit Emotionen. Emotionen und berufliches Umfeld sind per se ein schwieriges Thema
und so mag es sicherlich nicht verwundern, dass ein achtsamer Umgang mit Emotionen einen hohen
Stellenwert bei den Teilnehmern genossen hat: 85,5 % der Befragten fanden dieses Modul ,,sehr hilfreich”
(42,6 %) bzw. ,hilfreich” (38,9 %). Wiederum zwei Befragte duBerten sich ,,neutral” (3,7 %), einer (1,9 %) mit
,hicht hilfreich” und einer (1,9 %) hatte damit keine praktische Erfahrung (,,nicht getbt“).

Achtsames Zeitmanagement. Zeit, ein wichtiges und kostbares Gut nicht nur in der modernen Arbeitswelt,
war natlrlich auch ein grundlegendes Thema im Achtsamkeitsprojekt. Das Modul ,Achtsames
Zeitmanagement” fanden 64,8 % der Probanden im Hinblick auf ihren zukiinftigen Umgang mit ,ihrer” Zeit

»sehr hilfreich” (20,4 %) bzw. ,hilfreich” (44,4 %). Sieben Teilnehmer (13 %) werteten diese Ubungseinheit

,heutral”, fir zwei war es ,,nicht hilfreich” (3,7 %) und vier (7,4 %) gaben an, ,Achtsames Zeitmanagement”
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Abbildung 114: Persénlicher Nutzen der verschiedenen Achtsamkeitsiibungen Teil 1 (n=48)
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Abbildung 115: Persénlicher Nutzen der verschiedenen Achtsamkeitsiibungen Teil 2 (n=48)
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(h)

()

(k)

()

,hicht gelibt” zu haben.

Achtsames E-Mailing. Exakt jeder zweite der Befragten (50 %) fand die Inhalte und Ubungen zum achtsamen
Umgang mit E-Mails ,sehr hilfreich” (22,2 %) oder ,hilfreich” (27,8 %). Die anderen 50 % votierten mit
,heutral” (25,9 %) bzw. hatten sechs (11,1 %) das Modul nicht geibt. Lediglich ein Teilnehmer (1,9 %)
votierte mit ,nicht hilfreich”.

Kurze Achtsamkeitspausen. Neben den ,klassischen” Achtsamkeitsmeditationsformen wurden auch
(arbeits-)alltagstaugliche Unterbrechungen mit Achtsamkeit gelibt. 57,4 % der Kursteilnehmer fanden diese
Form von Achtsamkeitstibung fiir sich ,,sehr hilfreich” (31,5 %) oder ,hilfreich” (25,9 %). 14,8 % sahen das
,heutral”, 7,4 % als ,nicht hilfreich und 9,3 % hatten diese Meditationsform schlichtweg ,nicht getbt”.
Achtsames Fahren. Mobilitat ist neben Zeit ein weiteres wichtiges Charakteristikum unserer Arbeitswelt.
Allerdings fand nur ein Drittel der Befragten (33,3 %) dieses Modul fiir sich ,hilfreich® (25,9 %) bzw. ,,sehr
hilfreich” (7,4 %). 27,8 % antworteten mit ,neutral”. Drei Teilnehmer (5,6 %) konnten mit dieser
Achtsamkeitsform fiir sich keinen Benefit erzielen. Auffallig viele Teilnehmer (22,2 %) hatten dieses Modul
Uiberhaupt ,nicht gelibt”.

Glicksreflektion. In der heutigen Arbeitswelt mit ihrer hohen Geschwindigkeit ist oft wenig Raum, um
Gefiuhle, Freude oder Glicksmomente wahrzunehmen. Achtsamkeit und Entschleunigung stellt eine gute
Basis flr eine Reflektion positiver Empfindungen dar. Die Mdglichkeit durch Achtsamkeit Gliicksmomente
(wieder) reflektieren zu konnen fanden 38,9 % der Befragten ,hilfreich” und 25,9 % sogar ,,sehr hilfreich”.
,Neutral” bewerteten 8 Teilnehmer (14,8 %) dieses Modul, ,,nicht gelibt” hatten es 5 Probanden (9,3 %). Bei
dieser Achtsamkeitslibung gab es keine negative Bewertung.

Mitgefuhlsmeditation. Geflihle sind bewusst erlebte Emotionen. Achtsamkeit hilft positive Emotionen
bewusster wahrzunehmen und Gefiihle als weniger ,, iberwaltigend” wahrzunehmen (Tamdjidi, 2013). Mehr
als jeder zweite Kursteilnehmer (55,5 %) erlebte diese Art der Achtsamkeitsmeditation als , hilfreich® (37 %)
oder ,sehr hilfreich” (18,5 %). 24,1 % konnten keine eindeutige Aussage fiir sich treffen und votierten mit

Ill

,heutral”, ein Proband fand die ,,Mitgefiihsmeditation” fiir sich nicht hilfreich (1,9 %) und vier gaben an, an
dem Modul nicht teilgenommen zu haben (7,4 %).
Achtsames Feedback. Um Energien, aber auch Ressourcen sinnvoll und gewinnbringend einzusetzen, bedarf

es einem System von Rickkoppelungen und Riickmeldungen. Die Vereinigung von Achtsamkeit und

Handlung fand in diesem Modul seinen Platz. Diese Balance zwischen ,actio” und ,reactio” fanden

Seite



Dreiviertel aller Kursteilnehmer (75,9 %) als ,hilfreich” (44,4 %) oder sogar als ,,sehr hilfreich” (31,5 %). Drei
votierten mit ,,neutral” (5,6 %), jeweils zwei der Befragen, waren der Meinung, es war fir sie ,,nicht hilfreich®
(3,7 %), respektive sie hatten diese Ubungsform nicht praktiziert (3,7%).

(m) Achtsamkeit in Meetings. Erfahrungsgemall werden heutzutage 20 bis zu 70 % der Arbeitszeit in Meetings
verbracht. Achtsamkeit kann signifikant zur Effektivitat und (positiven) Atmosphare in einem Meeting
beitragen (Tamdjidi, 2013). Die Inhalte und Ubungen zu diesem Modul waren fiir 29,6 % der Teilnehmer
hilfreich” und fir ein Drittel (33,3 %) sogar ,,sehr hilfreich”. Neun (16,7 %) wahlten die Bewertung ,neutral”,

einer ,nicht hilfreich” (1,9 %) und vier Probanden (7,4 %) gaben an, dieses Modul ,,nicht getibt” zu haben.

5.1.2.3.7. PROJEKTEINSCHATZUNG DURCH EIGENE FRAGEN — ZUSAMMENFASSUNG DER
ERGEBNISSE

Ab Abschlusstag wurde den Teilnehmern noch zusatzlich ein eigens zusammengestellter Fragenkatalog zur
allgemeinen  Projekteinschatzung und zur subjektiven Zufriedenheit mit dem eingesetzten

Achtsamkeitsprogramm prasentiert. Folgende Erkenntnisse und Ergebnisse konnten dabei gewonnen werden:

Anzahl der besuchten Trainingseinheiten. Die Mehrzahl der Teilnehmer besuchte, analog einer GauR’schen

Normalverteilung, zwischen sechs und zehn Module mit einem Haufigkeitsgipfel bei acht Moduleinheiten.

Selbsteinschdtzung zur regelmdfiigen Meditationspraxis. Alle Probanden fiihrten eigenverantwortliche
Achtsamkeitsmeditationen neben den Modulveranstaltungen durch, die Mehrzahl schatzt ihr personliches
Meditationsverhalten eher auf gelegentliches, unregelmafiges Praktizieren ein. Auch bei der zukiinftigen

Meditationspraxis gab lediglich ein Proband kein weiteres Interesse an.

Wochenarbeitszeit und Arbeitszeitgestaltung. Weder bei der angegebenen hohen Wochenarbeitszeit (46 bis 61
Wochenarbeitsstunden) noch bei der Arbeitszeitgestaltung gab es zum Ende des Achtsamkeitsprogramms

statistisch relevante Unterschiede.

Arbeits-Belastung und Arbeits-Uberlastung. Weder die (tatsdchliche) Arbeitslast noch die gefiihlte Zeit der

Erholung zeigten nach den acht Wochen Achtsamkeit statistisch keine signifikanten Unterschiede. Die gefiihlte
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Arbeits-Uberlastung war am Ende der Intervention signifikant geringer ausgeprigt. Alle Teilnehmer fiihlen sich

hoch signifikant besser vorbereitet, Stress besser zu bewaltigen.

Persénliches Restimee der Teilnehmer am Ende des Projektes. Besserer Umgang mit persénlichem Stress, bessere
Moglichkeit der persénlichen Entspannung, fokussierteres und konzentrierteres Arbeiten, Verbesserung bei der
Teamfdhigkeit und in Beziehungen zu anderen Menschen, wieder mehr Freude an der Arbeit, eine positivere
Einstellung zu (beruflichen) Herausforderungen, verbesserte Stimmung und Kommunikation am Arbeitsplatz,

sowie ein positiver Einfluss auch auf private Beziehungen.

Die Mehrzahl der Teilnehmer bewertete das Achtsamkeitsprojekt als sehr wertvoll fiir das Unternehmen, knapp
dreiviertel der Probanden bezeichneten das Projekt sogar, als ,eines der interessantesten Trainings, das sie

gemacht haben”.

Beurteilung der formellen Komponenten des Projektes. Die einzelnen Projektkomponenten (Struktur, Inhalte,
Unterlagen, Ubungen, Trainer, Organisation und Material) wurden von den Teilnehmern mehrheitlich mit ,sehr

gut’ oder ,gut’ bewertet.

Evaluation zum personlichen Nutzen der einzelnen Achtsamkeitsiibungen. Von den insgesamt 13 Formen
praktischer Achtsamkeit, welche hierbei evaluiert wurden, wurde die klassischste Form von Achtsamkeit, die
,Atem-Meditation‘ als die hilfreichste Ubung gewihlt. Ein groRes Interesse und auch ein entsprechendes
positives Feedback fanden auch die ,Achtsamen Dialoge’, ,Achtsames Zeitmanagement’, ,Achtsamer Umgang mit
Emotionen’, ,Achtsames Feedback’, sowie ,Achtsamkeit in Meetings’ oder ,Achtsames Emailing’. Weniger

Interesse erzeugten bei den Teilnehmern ,Achtsames Gehen’ oder ,Achtsames Autofahren’.

5.1.3. BIOMETRIE-TESTERGEBNISSE

Neben der Erhebung psychometrischer Testergebnisse wurden im Rahmen dieses Projektes erstmals auch

physiologische und biochemische Parameter und Befunde (Biometrie) bei den Teilnehmern untersucht.

Folgende bio-medizinische Testverfahren fanden hierbei ihre Anwendung:
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e Messung der Herzratenvariabilitat (HRV)

e Bestimmung von sogenannten Stress-Biomarkern

e Messung der Telomerenldnge

e  Bestimmung von praventivdiagnostischen Laborparametern.

Die Messungen und Probennahmen fanden jeweils am selben Tag wie die psychometrischen Testungen statt,
jeweils vor (=T1) und am Ende (=T2) der im Zeitfenster von acht Wochen im Unternehmen durchgefiihrten

achtsamkeitsbasierten Trainingsmodule.

Die dabei ermittelten Messwerte vor dem Programmstart (T1) wurden mit den Messwerten nach dem
Achtsamkeitstrainingsblock (T2) als Mittelwert (mit den jeweiligen Standardabweichungen) verglichen. Der
Unterschied wurde einem Signifikanztest (t-Test fiir verbundene Stichproben) unterworfen. Es wurde definiert,

dass ein p-Wert < 0,05 als signifikant und ein p-Wert < 0,01 als hoch signifikant bezeichnet werden kann.

Die statistische Auswertung der Stress-Biomarker und der praventivdiagnostischen Laborparameter erfolgte
mittels der Softeware IBM SPSS Statistics Version 21 und 22 durch das GRP - Generation Research Programm in

Bad T6lz des Humanwissenschaftlichen Zentrums der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen (N. Kohls).

Die Ergebnisse der Herzratenvariabilitdt (HRV) wurden mittels der Software STATISTICA fir Windows (Software-
System fir Datenanalyse), Version 10.0 von StatSoft, Inc. (2011) durch die Firma BioSign GmbH Ottenhofen (R.

Beise) statistisch ausgewertet.

Die statistische Ergebnisanalyse der Telomerldngen wurde an der Klinik fir Hamatologie, Onkologie und
Stammzellentranspantation, Euregionales Comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA), der Uniklinik der RWTH

Aachen (T. Brimmendorf) mit dem Statistikprogramm Graph Pad Prism Version 5.0 durchgefiihrt.

Fir die Probandengruppe, aus den beiden Unternehmen ,A’ und ,B‘ zusammengefasst, zeigten sich dabei

folgende Ergebnisse:
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5.1.3.1. HERZRATENVARIABILITAT (HRV)

Die regelmaRige UnregelmaRigkeit des Herzschlages, Herzfrequenz- oder Herzratenvariabilitdt (HRV, englisch:
heart rate variability — hrv) beschreibt eine grundlegende Notwendigkeit unseres Lebens: Permanente
Anderungen in unseren Organ- und Funktionskreisldufen im Kérper verlangen unmittelbare, prazise Reaktionen
unter anderem des versorgenden Blutkreislaufes und, an zentraler Stelle, des Pump-Motors ,Herz“. Ubermittler

dieser Verdanderungen in unserem Korper ist das vegetative Nervensystem: Sympathikus und Parasympathikus.

Durch die Bestimmung der HRV mittels einer gdngigen EKG-Ableitung lag dieser Untersuchung ein einfaches und

in praxi leicht zu realisierendes Diagnoseverfahren zu Grunde.

Wie bereits bekannt, wurden die Probanden fiir dieses Projekt aus zwei weltweit tdtigen deutschen
GrolRkonzernen mit dhnlicher GrofRe und Struktur rekrutiert. Dementsprechend ist es natiirlich moglich, bei der

Ergebnisanalyse auch zwei Subgruppen, namlich Unternehmen ,A und Unternehmen ,B‘ zu identifizieren.

Allgemein spielte diese Trennung und Unterscheidung in diese beiden Subpopulationen bei den generierten
Ergebnissen keine wesentliche statistische Rolle so dass generell die Gesamtgruppe betrachtet werden konnte,

mit einer Ausnahme: der Messung der Herzratenvariabilitat.

Die Ergebnisse der Herzratenvariabilitdt waren in den beiden Unternehmen ,A* und ,B‘ -zum Teil sogar statistisch
signifikant- so unterschiedlich, dass im Folgenden neben dem Gesamtkollektiv auch die HRV-Ergebnisse der
beiden beteiligten Unternehmen ,A’ und ,B‘ isoliert berechnet, dargestellt werden. Uber mégliche Griinde fiir

diese ,,Besonderheit” wird im Diskussionsteil dieser Arbeit ndher eingegangen.

5.1.3.1.1. RSA-MESSUNG

Die Respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) beschreibt die atemsynchrone Schwankung der Herzfrequenz. Dieses
Zusammenspiel zwischen Atmung und Herzschlag wird (iber das vegetative Nervensystem gesteuert. Beim
Einatmen verengen sich unsere BlutgefaRe, und es kommt zu einem Blutdruckabfall. Der Sympathikus registriert

dies und erhoht den Herzschlag. (...) Beim Ausatmen weiten sich unsere BlutgefaRe, und es kommt zu einem
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Blutdruckanstieg. Der Parasympathikus, die ,innere Bremse”, registriert dies und verringert den Herzschlag

(DGUV, 2014).

Die RSA-Messung dient zu Priifung der maximalen Regulationsfihigkeit des neurovegetativen Systems,

vergleichbar mit dem Bremstest bei Kraftfahrzeugen. Dabei werden drei grundlegende Qualitaten dargestellt:

e  Flexibilitat (E-1): Anpassungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems,
e Tonus (HR, MCR): Fahigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen (,,Bremstest”) und

e Dynamik (RMSSD): Geschwindigkeit des Kérpers zur Ruhe zu kommen.

Die Tabellen 13, 14 und 15 zeigen nun im Folgenden die Ergebnisse der durchgefiihrten RSA-Messungen fir a)
das Gesamtkollektiv, b) fir das Unternehmen ,A’ und c) fir das Unternehmen ,B‘, jeweils vor (T1) und nach (T2)

dem achtwdchigen Achtsamkeitstraining ermittelt.

SD-Diff.

E-1(T1) 14,25347

6,239267

E-1(T2) 14,86429 6,275830 49 -0,610816 5,148264 -0,830516 48 0,410359

MCR (T1) 0,041755 0,018808

MCR (T2) 0,045796 0,024102 49 -0,004041 0,024318 -1,16315 48 0,250518

HR (T1) 68,21265 11,50942

HR (T2) 68,30735 9,52878 49 -0,094694 8,008195 -0,082772 48 0,934377

RMSSD (T1) 52,81204 30,26704

RMSSD (T2) 51,80020 28,18386 49 1,011837 23,38817 0,302839 48 0,763321

Tabelle 13: RSA-Messung Gesamtkollektiv
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SD-Diff.

5,86366

14,38194
14,85694 6,56372 36 -0,4750 5,52295 -0,5160 35 0,609079
0,04358 0,01800
0,04481 0,02253 36 -0,0012 0,02408 -0,3046 35 0,762506
66,00083 10,82213
68,23028 10,16012 36 -2-2294 7,47744 -1,7889 35 0,082283
56,04917 31,42872
51,72028 29,04093 36 4,3289 25,62062 1,0138 35 0,317651

Tabelle 14: RSA Messung Unternehmen ,A*

“ -

E-1(T1) 13,89769 7,43268

E-1(T2) 14,88462 5,64680 13 0,9869 4,10401 0,8671 12 0,402917

0,03669 0,02080

MCR (T2) 0,04854 0,02885 13 0,0118 0,02418 1,7665 12 0,102720

74,33769 11,53053

HR (T2) 68,52077 7,87663 13 -5,8169 6,47432 -3,2394 12 0,007094

RMSSD (T1) 43,84769 25,78569

RMSSD (T2) 52,02154 26,78435 13 8,1738 12,20910 2,4139 12 0,032681

Tabelle 15: RSA Messung Unternehmen ,B*
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E-I Differenz. Aus der hochsten und der niedrigsten Herzfrequenz jedes Atemzyklus wird die Differenz der
Herzfrequenz zwischen Exspiration (E) und Inspiration (I) gemessen. Je hoher diese Differenz ausfallt, desto
flexibler zeigt sich der betroffene Organismus z. B. auf Belastung. Das Gesamtkollektiv zeigte zu Beginn der
Untersuchungen eine E-I Differenz von 14,25347/ min + 6,239267 und verbesserte sich leicht zum Zeitpunkt T2
auf 14,86429/ min + 6,275830 mit einem p = 0,410359. Unternehmen ,A’ startete mit einer E-I Differenz von
14,38194/ min + 5,86366 und verbesserte sich auch am Ende des Projektes etwas auf 14,85694/ min + 6,56372
mit einem p = 0,609079. Die messbar gréRte Verbesserung erreichte Unternehmen ,B‘ von 13,89769/ min +

7,43268 auf 14,88462/ min + 5,64680 mit einem p = 0,402917 (Abbildung 116).

30 30 30
25 5 25
20 20 0
15 15 15

10 10 10

5 5

V] 0 0

= -5 =

E-lpra E-l post E-lpra E-l post E-l pri E-I post

Abbildung 116: E-/ Differenz. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B‘ (n=13)

MCR. Der Mean Circular Result stellt einen Vektor dar, dessen Betrag gut mit der GréRe der respiratorischen
Sinusarrhythmie korreliert. Auch der MCR zeigte in allen drei Testkonstellationen Verbesserungen: Die
Gesamtgruppe verbesserte sich von 0,041755 + 0,018808 bei T1 auf 0,045796 + 0,024102 bei T2 mit einem p —
Wert = 0,250518, Unternehmen ,A’ von 0,04358 + 0,01800 auf 0,04481 + 0,02253 mit einem p = 0,762506 und
Unternehmen ,B‘ zeigte wiederum die deutlichste Verbesserung auch bei der MCR von 0,03669 + 0,02080 auf

0,04854 + 0,02885 mit einem p = 0,102720 (Abbildung 117).
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Abbildung 117: MCR. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

HR. Durchschnittliche Herzfrequenz (heart ratio) wahrend der einminitigen Messung. Wahrend bei den Gbrigen
Parametern einer RSA-Messung ein Wertzuwachs zum Zeitpunkt T2 im Sinne der Fragestellung dieses Projektes
positiv zu bewerten ist, halt es sich bei der durchschnittlichen Herzfrequenz genau anders herum. Dieser
,positive” Effekt ist beim Gesamtkollektiv mit einer HF yean von 68,21265/ min + 11,50942 zu Beginn und einem
Wert von 68,30732/ min + 9,52878 mit einem p = 0,934377 am Ende des Achtsamkeitstrainings knapp ins
Gegenteil verkehrt und deutlicher sogar bei Unternehmen ,A’ mit 66,00083/ min + 10,82213 bei T1 auf 68,23028/
min + 10,16012 mit p = 0,082283 und damit knapp an der statistischen Signifikanz vorbei. Eindeutig kontrar und
mit einem p-Wert von 0,007094 hochsignifikant das Ergebnis der durchschnittlichen Herzfrequenz bei
Unternehmen ,B‘: Hier nahm die HFean von 74,33769/ min + 11,53053 zu Beginn des Projektes auf 68,52077/

min + 7,87663 im Sinne der Fragestellung deutlich ab (Abbildung 118).
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Abbildung 118: HF mean. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)
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RMSSD. Der Root Mean Square of the Successive Differences gibt an, wie stark sich die Herzfrequenz von einem

Herzschlag zum nachsten sich dandert. Der RMSSD ist ein Indikator fir die parasympathische Aktivitat. Das

bedeutet, je hoher der Wert sich ausweist, desto dynamischer reagiert der Organismus auf einwirkende Reize

mit einer Antwort des Parasympathikus. Die Ergebnisse der beteiligten Gruppen sind auch in diesem Fall wieder

differenziert zu betrachten: Sowohl die Gesamtgruppe mit 52,81204 msec + 30,26704 zu Beginn verschlechtert

sich am Ende des Achtsamkeitstrainings auf 51,80020 msec + 28,18386 und einem p-Wert = 0,763321, wie auch

—noch deutlicher- die Gruppe aus dem Unternehmen ,A’ mit einem Ausgangswert von 56,04917 msec + 31,42872

auf ein Endergebnis von 51,72028 msec + 29,04093 (p = 0,317651). Das Gegenteil davon, und somit im Sinne der

gefassten Hypothese, zeigt sich das Unternehmen ,B‘, hier steigert sich der RMSSD von 43,84769 msec +

25,78569 auf 52,02154 msec + 26,78435 mit einem p = 0,032681 hochsignifikant (Abbildung 119).

Seite | 269



120

20

20

Abbildung 119: RMSSD. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A‘ (n=36), Unternehmen ,B’ (n=13)
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5.1.

3.1.2. KURZZEIT-HRV-MESSUNG

Die Kurzzeit-HRV-Messung ist, neben der Bestimmung der RSA, ein weiterer bewahrter und klinisch erprobter

Test zur Beurteilung der Herzratenvariabilitat in Ruhe (Beise, 2014).

Die Kurzzeit-HRV-Messung gibt eine qualitative Aussage Uber den aktuellen Zustand des Autonomen

Nervensystems (sympathisch <> parasympathisch) wieder. Auch bei dieser Messmethode werden dabei drei

grundlegende Qualitaten dargestellt:

Flexibilitat (Variationskoeffizient R-R): Anpassungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems,

Tonus (HR): Fahigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen (,,Bremstest”),

Dynamik I (SD1): Anteil der parasympathischen Aktivierung und

Dynamik Il (SD2): Anteil der sympathischen und parasympathischen Aktivierung.

Die Tabellen 16, 17 und 18 zeigen nun im Folgenden die Ergebnisse der durchgefiihrten Kurzzeit-HRV-Messungen

fur a) das Gesamtkollektiv, b) fiir das Unternehmen ,A” und c) fiir das Unternehmen ,B’, jeweils vor (T1) und nach

(T2) dem achtwéchigen Achtsamkeitstraining ermittelt.
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MwW

Power HF (T1) 158,9569
Power HF (T2) 130,7033

Power LF (T1) 720,7106
Power LF (T2) 828,1412

Power Total (T1) 1212,344

Power Total (T2) 1451,554

SD1 (T1) 24,81184
SD1 (T2) 23,73306

o
SD2 (T2) 73,26571

SD2/SD1 (T1) 3,155714

SD2/sD1 (T2) 3,366122

SDNN (T1) 52,35714
SDNN (T2) 54,60898

Stressindex (T1) 148,8427

Stressindex (T2) 164,2663

SD

11,39276

9,23351

163,5906

115,5084

966,499

2236,299

1155,875

3164,440

14,18556

14,77876

29,76884

41,69086

1,024551

1,019840

22,87734

31,00458

131,2729

217,9112

Tabelle 16: Kurzzeit-HRV-Messung Gesamtkollektiv

2

49

49

49

49

49

49

49

49

49

Diff.

-0,472857

28,25367

-107,431

-239,211

1,078776

-3,78755

-0,210408

-2,25184

15,42367

SD-Diff.

8,072809

140,0339

2124,939

3047,558

13,10590

37,45207

0,851014

27,67806

212,3720

-0,410018

1,412341

-0,353899

-0,549448

0,576185

-0,707914

-1,73071

-0,569507

0,508380

FG

48

48

48

48

48

48

48

48

48

0,683617

0,164300

0,724964

0,585246

0,567182

0,482422

0,089929

0,571668

0,613515
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Power HF (T1)
Power HF (T2)

Power LF (T1)
Power LF (T2)

Power Total (T1)

Power Total (T2)

SD2/sD1 (T1)

SD2/sSD1 (T2)

Stressindex (T1)

Stressindex (T2)

Mw

65,434

68,782

173,393

122,856

761,475

930,618

1240,603

1570,692

26,3831

23,5472

69,9164

73,7668

2,9686

3,3931

53,0350

54,8942

131,7672

162,9828

SD

10,769

10,151

181,308

112,993

1018,601

2603,073

1188,766

3688,104

15,2284

16,3400

28,8011

48,0668

0,8765

1,0235

22,5731

35,6753

90,6132

148,3641

Tabelle 17: Kurzzeit-HRV-Messung Unternehmen ,A’
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36

36

36

36

36

36

36

36

36

Diff.

-3,35

50,54

-169,14

-330,09

2,836

-3,819

-0,424

-1,859

-31,216

SD-Diff.

6,373

151,786

2458,149

3521,270

14,4651

41,4796

0,7698

30,8576

109,7346

-3,15200

1,99770

-0,41285

-0,56245

1,17628

-0,55682

-3,30838

-0,36150

-1,70678

FG

35

35

35

35

35

35

35

35

35

0,003317

0,053568

0,682231

0,577396

0,247421

0,581191

0,002180

0,719900

0,096721



Mw

o

Power HF (T1) 118,980
Power HF (T2) 152,434

Power LF (T1) 607,825
Power LF (T2) 544,360

Power Total (T1) 1134,088

Power Total (T2) 1121,636

SD1 (T1) 20,461
SD1 (T2) 24,248

SD2 (T1) 68,265

SD2/sD1 (T1) 3,674

SD2/sD1 (T2) 3,292

SDNN (T1) 50,480
SDNN (T2) 53,819

Stressindex (T1) 254,264

Stressindex (T2) 109,685

SD

10,264

6,289

93,877

124,233

831,569

349,412

1101,556

470,518

10,031

9,722

33,514

14,525

1,250

1,047

24,538

11,494

392,492

49,679

Tabelle 18: Kurzzeit-HRV-Messung Unternehmen ,B*

13

13

13

13

13

13

13

13

13

Diff.

-7,49

33,45

-63,47

-12,45

3,79

3,62

-0,38

3,34

-144,58

SD-Diff.

6,984

75,010

628,057

944,616

6,471

24,337

0,807

16,892

347,403

-3,8661

1,6080

-0,3643

-0,0475

2,1101

0,5357

-1,7089

0,7129

-1,5005

FG

12

12

12

12

12

12

12

12

12

0,002244

0,133804

0,721942

0,962875

0,056523

0,601929

0,113185

0,489619

0,159325
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HR. Durchschnittliche Herzfrequenz (heart ratio) wahrend der finfminitigen Messung und Mal fur den Tonus
des Systems wieder zur Ruhe zu kommen, d. h. die Abnahme der HR im Verlauf der Untersuchung ist positivim
Sinne der Versuchsanordnung. Auch bei der Kurzzeit-HRV-Messung konnte dieses Ziel sowohl beim
Gesamtkollektiv mit 68,01939/ min + 11,39276 bei T1 vs. 68,49224/ min +9,23351 bei T2 mit einem p =0,683617
nicht erreicht werden, wie auch bei den Teilnehmern aus dem Unternehmen ,A‘ —hier sogar mit einem p =
0,003317 statistisch hochsignifikant, kehrte sich das Ergebnis mit 65,434/ min + 10,769 zu Beginn und 68,782/
min + 10,151 am Ende des Training entgegen dem Versuchspostulat um. Wiederum ganz anders das Ergebnis der
HR bei den Probanden des Unternehmens ,B‘: Hier erfillte sich die gemachte Versuchsannahme mit einer
statistisch hochsignifikanten (p = 0,002244) Abnahme der durchschnittlichen Herzfrequenz von 75,178/ min +

10,264 (T1) auf 67,690/ min + 6,289 (T2) (Abbildung 120).
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Abbildung 120: HF mean. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B‘ (n=13)

Power HF. Leistungsdichtespektrum von > 0,15 bis 0,40 Hz. Power HF ist ein selektives Mall der
parasympathischen Herzinnervation. Auch dieser Parameter zeigt das bereits bekannte Phdanomen: Das
Gesamtkollektiv startet mit einer Power HF von 158,9569 + 163,5906 und erfahrt am Ende des Projektes eine
Reduzierung auf 130,7033 + 115,5084 mit p = 0,164300, ebenso das Ergebnis aus dem Unternehmen ,A‘ mit

173,393 + 181,308 (T1) vs. 122,856 + 112,993 (T2) mit p = 0,053568 sogar anndhernd signifikant. In Unternehmen
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,B kommt es hingegen von 118,980 + 93,877 zu Beginn mit 152,434 + 124,233 am Ende zu der erwarteten Power

HF Zunahme (p = 0,133804) und somit zur Steigerung der parasympathischen Herzinnervation (Abbildung 121).
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Abbildung 121: Power HF. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

Power LF. Leistungsdichtespektrum von > 0,04 bis 0,15 Hz. Die Power LF bildet sowohl sympathische, wie auch
parasympathische Aktivitaten ab, bei niedriger Atemfrequenz (< 7 Atemzige/ Minute) Uberwiegen die
parasympathischen Einfliisse. Die Gesamtgruppe zeigt mit anfanglich 720,7106 + 966,499 auf 828,1412 +
2236,299 am Ende es Projektes (p = 0,724964) eine Steigerung der Power LF. Teilnehmer aus dem Unternehmen
,A’ reagierten ebenfalls mit einer Zunahme der Power LF am Schluss: 761,475 + 1018,601 (T1) vs. 930,618 +
2603,073 (T2) mit p = 0,682231. Dem nun bereits bekannten Trend folgend, verhalten sich die Messergebnisse
bei der Gruppe aus Unternehmen ,B‘ wieder kontrar: Hier nimmt die Power LF von 607,825 + 831,569 zu Beginn

auf 544,360 + 349,412 am Ende (p = 0,721942) ab (Abbildung 122).
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Abbildung 122: Power LF. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

Total Power. Die Uber die verschiedenen Frequenzbander aufsummierte Gesamtpower stellt ein Maf} fiir den
Gesamtstatus des autonom-nervésen Regulationssystems dar, wobei eine Zunahme der Gesamtpower ein
Uberwiegen des sympathischen Anteils anzeigt. Bei der Gesamtgruppe dieses Projektes lag die Gesamtpower zu
Beginn des achtwdchigen Achtsamkeitstrainings bei 1212,344 msec? + 1155,875 und stieg zum Ende des
Trainings auf 1451,554 msec? + 3164,440 mit p = 0,585246 an. Ebenfalls einen Anstieg der Total Power und somit
ein Uberwiegen der sympathischen Aktivitit fand sich im Unternehmen ,A‘: 1240, 603 msec? + 1188,766 (T1) vs.
1570,692 msec? + 3688,104 (T2) (p = 0,577396). Unternehmen ,B‘ hingegen lag zum Ende hin geringgradig unter
dem Ausgangswert und zeigte somit eine leichte Zunahme des parasympathischen Anteils: 1134,088 msec? +

1101,556 (T1) vs. 1121,636 msec? + 40,518 (T2) mit p = 0,962875 (Abbildung 123).
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Abbildung 123: Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)
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SD1. Als MaR der Breite der Punktwolke im Pointcaré-Diagramm korreliert SD1 gut mit der parasympathischen
Aktivierung des Systems. Beim Gesamtkollektiv, wie auch bei den Probanden aus dem Unternehmen ,A’ nimmt
dieses MaR zum Zeitpunkt T2 ab: Gesamt: 24,81184 msec + 14,18556 (T1) vs. 23,73306 msec + 14,77876 (T2) (p
=0,567182) und Unternehmen ,A": 26,3831 msec + 15,2284 (T1) vs. 23,5472 msec + 16,3400 (T2) (p = 0,247421).
In Unternehmen ,B‘ zeigt sich auch bei SD1 die Zunahme der parasympathischen Aktivitdit zum Ende des
Achtsamkeitstrainings, sogar mit einer beinahe statistischen Signifikanz von p = 0,056523: 20,461 msec + 10,031

vs. 24,248 msec + 9,722 (T2) (Abbildung 124).
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Abbildung 124: SD1. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

SD2. Als MaR der Léange der Punktwolke im Pointcaré-Diagramm beinhaltet SD2 sowohl parasympathische, wie
sympathische Aktivierungsanteile des Systems. Eine Zunahme des SD2-Wertes im Verlauf deutet somit auf ein
Uberwiegen der sympathischen Anteile hin. Zunahmen bei SD2 sind hier bei allen drei Kollektiven zu verzeichnen:
a) der Gesamtgruppe mit 69,47816 msec + 29,76884 (T1) vs. 73,26571 msec + 41,69086 (T2) mit p = 0,482422,
b) der Teilnehmer aus Unternehmen ,A‘ mit 69,9164 msec + 28,8011 (T1) vs. 73,7668 msec + 48,0668 (T2) mit p
=0,581191 und c) die Probanden aus Unternehmen ,B‘ mit 68,265 msec + 33,514 (T1) vs. 71,881 msec + 14,525

mit p = 0,601929 (Abbildung 125).
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Abbildung 125: SD2. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

SD2/SD1. Das Verhiltnis SD2 zu SD1 spiegelt das Verhaltnis von sympathischer zu parasympathischer Aktivitat
wieder. Je kleiner der Wert, desto hoher der parasympathische Anteil an der Aktivitat. Folgende Ergebnisse
konnten fur den SD2/SD1 Quotienten ermittelt werden: Eine Zunahme des SD2/ SD1 Quotienten und somit eine
Steigerung der sympathischen Aktivitat war in der Gesamtgruppe mit 3,133714 + 1,024551 (T1) vs. 3,366122 +
1,019840 (T2) mit p = 0,089929 und in der Gruppe aus Unternehmen ,A’ mit 2,9686 + 0,8765 (T1) vs. 3,3931 +
1,0235 (T2) mit p = 0,002180 sogar hochsignifikant (!) zu verzeichnen. Wo hingegen die Teilnehmer aus
Unternehmen ,B‘ mit 3,674 + 1,250 (T1) vs. 3,292 + 1,047 (T2) mit p = 0,113185 eine Steigerung der

parasympathischen Aktivitat nach dem achtwoéchigen Achtsamkeitstraining beobachten lieBen (Abbildung 126).
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Abbildung 126: SD2/SD1. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B’ (n=13)
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SDNN. Standardabweichung aller R-R-Intervalle der Messung und ein Maf fiir die Gesamtvariabilitat. Bei allen
drei Kollektiven, Gesamt, Unternehmen ,A’ und Unternehmen ,B‘ steigt nach dem achtwdéchigen
Achtsamkeitsprojekt die SDNN und somit auch die Gesamtvariabilitdt der Herzfrequenz: a) Gesamt: 52,35714
msec + 22,87734 (T1) vs. 54,60898 msec + 31,00458 (T2) mit p = 0,571668, b) Unternehmen ,A*: 53,0350 msec +
22,5731 (T1) vs. 54,8942 msec + 35,6753 (T2) mit p = 0,719900 und c) Unternehmen ,B‘: 50,480 msec + 24,538

(T1) vs. 53,819 msec + 11,494 (T2) mit p = 0,489619 (Abbildung 127).
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Abbildung 127: SDNN. Gesamt (n=49), Unternehmen ,A* (n=36), Unternehmen ,B‘ (n=13)

Stressindex. Der Stressindex stellt eine mathematische Beschreibung des Histogramms dar und reagiert sensitiv
auf Verschiebungen des vegetativen Gleichgewichts zwischen Sympathikus und Parasympathikus (ein niedriger
Stressindex deutet auf eine hohe Parasympathikus-Aktivitat und eine gute Regulationsfahigkeit des Systems hin).
Im Gesamtkollektiv nahm der Stressindex von 148,8427 Pkt. + 131,2729 zu Beginn des Trainings auf 164,2663
Pkt. + 217,9112 mit p = 0,613515 am Ende zu. Eine Stressindexzunahme fand sich auch bei den Teilnehmern des
Unternehmens ,A‘: 131,7672 Pkt. + 90,6132 (T1) vs. 162,9828 Pkt. + 148,3641 (T2) mit p = 0,096721. Eine
deutliche, wenn auch nicht signifikante Stressindexabnahme zeigte sich bei den Probanden des Unternehmens
,B’: der Index sank von 254,264 Pkt. + 392,492 am Anfang des Achtsamkeitsprojektes auf 109,685 Pkt. + 49,679
am Ende (p = 0,159325). Eine deutliche Erhdohung der Parasympathikus-Aktivitdit und Verbesserung der

Regulationsfahigkeit nach acht Wochen Achtsamkeitstraining (Abbildung 128).
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Abbildung 128: Gesamt (n=49), Unternehmen ,A’ (n=36), Unternehmen ,B* (n=13)

5.1.3.1.3. HRV-BIOFEEDBACK (DER ,QlU®“)

Der Qiu®, als HRV-Biofeedback-Trainingsgerat entwickelt, eignet sich gut, die parasympathische Herz-Hirn-Achse
gezielt im Verlauf der achtwdchigen Achtsamkeitsiibungen zu trainieren. Der biologische Parameter, der dabei
gemessen wird, ist die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA). Die Messung erfolgt Uber einen integrierten
optischen Pulssensor in der Handflache oder an einem Finger. Die gemessene respiratorische Sinusarrhythmie

wird - in Echtzeit — als farbkodiertes Biofeedback in der oberen Kugelhilfte wiedergegeben.

Alle Teilnehmer wurden gleichermalRen mit dem Qiu® wéahrend des Projektes ausgestattet und in die korrekte

Handhabung durch den arztlichen Studienleiter zu Beginn eingewiesen.

Wie die Tabelle 19 jedoch zeigt, unterschied sich die Compliance bei den Teilnehmern der beteiligten zwei
Unternehmen erheblich: Probanden des Unternehmens ,A‘ schnitten hoch signifikant schlechter ab als die

Probanden der Firma ,B’.
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Mittelwert ,A‘ Mittelwert ,B*

3,608696 20,75000 -3,51215 0,000851

Tabelle 19: Qiu®: Compliance Unternehmen ,A’ vs. Unternehmen ,B*

Projektteilnehmer des Unternehmens ,B‘, welche den Qiu® entsprechend den Empfehlungen der Studienleitung
wahrend der achtwdchigen Achtsamkeitsphase regelmaRig als Biofeedback-Tool nutzten, konnten nachweislich

signifikant bessere HRV-Werte bereits im Verlauf der Modulphase vorweisen (Abbildung 129).

Dezember 2013 Januar 2014 Februar 2014 Dezember 2013 Januar 2014 Februar 2014
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StDev. [1/min]

Abbildung 129: Qiu®-beispielhafter Verlauf widhrend des achtwéchigen Achtsamkeitstrainings bei Unternehmen ,B’ (TN-Nrn. KMB19, AEF18)

5.1.3.1.4. HERZRATENVARIABILITAT - ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Die Herzratenvariabilitat gibt Aufschluss liber die Funktionsweise des autonom-nervésen Regulationssystems.
Im Rahmen dieser Untersuchung wurden zwei Messverfahren angewandt: Die RSA-Messung und die Kurzzeit-

HRV-Messung.
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Die RSA-Messung dient zur Prifung der maximalen Regulationsfihigkeit des neurovegetativen Systems,
vergleichbar mit dem Bremstest bei Kraftfahrzeugen. Fir die drei dabei darstellbaren Qualitdaten ,Flexibilitat’,

,Tonus’ und ,Dynamik’ ergaben sich zusammenfassend folgende Ergebnisse:

Flexibilitéit, d. h. die Anpassungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems. Alle Teilnehmer zeigten am Ende des
achtwochigen Achtsamkeitstrainings eine Verbesserung ihrer kardio-vaskuldaren Anpassung, besonders deutlich

lieR sich diese Verbesserung bei Probanden des Unternehmens ,B‘ nachweisen.

Tonus, d. h. die Fahigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen. Auch diese Qualitat wurde von der Gesamtheit
der Untersuchten zum Studienende besser beherrscht, wiederum am ausgepragtesten bei Teilnehmern des

Unternehmens ,B’, hierbei bei dem Parameter ,Herzfrequenz’ sogar hochsignifikant.

Dynamik, d. h. die Geschwindigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen. Bei der Dynamik, also der
Geschwindigkeit des neuro-vegetativen ,Bremstests” zeigte eine Divergenz in den Ergebnissen der beiden
teilnehmenden Unternehmen: Wahrend sich die Qualitat ,Dynamik’ zum Zeitpunkt T2 bei den Teilnehmern des

Unternehmens ,A’ leicht verschlechterte, verbesserten sich die Probanden der Firma ,B‘ sogar hochsignifikant.

Die Kurzzeit-HRV-Messung, das zweite bei Studie angewandte Testverfahren, gibt eine qualitative Aussage tUber
den aktuellen Zustand des Autonomen Nervensystems wieder. Neben den Qualitdten ,Flexibilitat’ und ,Tonus’
wird bei der Kurzzeit-HRV-Messung auch den jeweilige Anteil der parasympathischen bzw. der sympathischen

und parasympathischen Aktivierung im Organismus dargestellt (Qualitaten ,Dynamik I und ,Dynamik I1°).

Flexibilitét. Die Anpassungsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems wurde bei der Kurzzeit-HRV-Messung uber die
Standardabweichung aller R-R-Intervalle (SDNN) ermittelt. Alle Studienteilnehmer zeigten eine Verbesserung in

der Gesamtvariabilitdt der Herzschlage.

Tonus. Entgegen dem Ergebnis der Qualitdt ,Tonus’ bei der RSA-Messung, bestatigte sich nur bei den Probanden
des Unternehmens ,B° am Ende der achtwdchigen Trainingsphase eine (wiederum hochsignifikante)
Verbesserung der Fahigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen, Teilnehmer der Firma ,A’ verschlechterten

sich (hochsignifikant!) in den 5 Minuten Kurzzeit-HRV-Messung im Vergleich zum Zeitpunkt T1.
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Dynamik. Unter der Qualitdt ,Dynamik’ wird bei der Kurzzeit-HRV-Messung die Aktivitat des autonom-nervosen
Regulationssystems subsummiert. Dabei zeigt ,Dynamik I’ die reine parasympathische Aktivitdt an und ,Dynamik

Il sowohl den sympathischen, wie auch parasympathischen Anteil.

Dynamik I. Die parasympathische (oder auch vagale) Herzinnervation lieR sich im Verlauf der Untersuchung nur
bei den Teilnehmern des Unternehmens ,B‘ verbessern (mit einer beinahe statistischen Signifikanz), bei

Probanden der Firma ,A’ zeigte sich hingegen eine Abnahme der parasympathischen Aktivitat zum Zeitpunkt T2.

Dynamik Il. Auch die Ergebnisse des Messparameters ,SD2‘ zeigen die Zunahme von sympathischer Aktivitat bei
Unternehmen ,A’ und Abnahme sympathischer Aktivitdit (und damit gleichzeitig Zunahme des

parasympathischen Anteils) bei den Teilnehmern von Firma ,B’.

Auch die Messung des sog. ,Stressindex’ bestatigt das gewonnene Ergebnis: Wahrend bei Firma ,A’ durch
Dominanz des sympathischen Anteils der Stressindex zum Ende des achtwdéchigen Trainings eher zunimmt,
kommt es bei den Probanden des Unternehmen ,B‘ zu einer deutlichen Abnahme eben dieses Indexes nach den
acht Wochen, auf Grund einer messbaren Erhohung der vagalen oder auch parasympathischen Aktivitat und

damit zu einer deutlichen Verbesserung der Regulationsfahigkeit.

Allen Teilnehmern wurde zusatzlich zur Verlaufskontrolle der parasympathischen Herz-Hirn-Achse wahrend der
achtwochigen Achtsamkeitsiibungen ein spezielles HRV-Biofeedback-Trainingsgerat, der sog. Qiu® zur
Verfligung gestellt. Leider wurde der Qiu® vornehmlich von Teilnehmern des Unternehmens ,B‘ regelmaRig zum
Achtsamkeits-Selbsttraining mit eingesetzt, so dass nur vereinzelte HRV-Verlaufsergebnisse am Ende des
Untersuchungsintervalls vorlagen. Allerdings konnten die Studienteilnehmer, die den Qiu® entsprechend den
Empfehlungen der Studienleitung wdhrend der achtwoéchigen Achtsamkeitsphase regelmaRig als Biofeedback-

Tool nutzten, nachweislich signifikant bessere HRV-Werte bereits im Verlauf der Modulphase vorweisen.
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5.1.3.2. STRESS-BIOMARKER

Stress, egal ob psychosozialer oder physischer Stress, aktiviert im menschlichen Organismus komplexe autonome
und neuroendokrine Systeme. Zwei der bedeutendsten Systeme sind die Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und das Sympatho-Adreno-Medullare System (SAM).

Die Aktivitat beider Stresssysteme kann durch Methoden und Parameter Gberprift werden, die ohne grofRen

Aufwand im Arbeitsalltag einsetzbar sind (Soo-Quee Koh & Choon-Huat Koh, 2007).

5.1.3.2.1. HYPOTHALAMUS-HYPOPHYSEN-NEBENNIERENRINDEN-ACHSE (HHNA)

Die Bestimmung von Cortisol in Speichel (saliva) hat sich zu einer beliebten Methode zur Messung der Aktivitat

der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) in der Forschung entwickelt.

Tabelle 20 gibt die ermittelten Speichel-Cortisolwerte direkt ,,nach dem Aufstehen”, ,eine halbe Stunde nach
dem Aufstehen”, ,eine Stunde nach dem Aufstehen”, sowie um ,22 Uhr” vor (T1) und nach (T2) dem

achtwochigen Achtsamkeitstraining bei den Probanden wieder.

Die zugrundeliegenden Normalwerte wurden Studien, die Brandstadter et al. (1991), sowie Hucklebridge et al.
(1998) durchgefihrt haben, entnommen und betragen fir die definierten Messzeitpunkte: ,nach dem
Aufstehen” 3,2 - 13,6 nmol/l, ,eine halbe Stunde nach dem Aufstehen” 8,3 - 25,7 nmol/l, ,eine Stunde nach dem

Aufstehen” 7,8 — 23,4 nmol/l und um ,,22 Uhr“ 1,0 — 4,0 nmol/I.
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T1
nach dem Aufstehen 18,56

Toleranz + 18,53
plus 1/2 Std 22,49
Toleranz + 10,08
plus 1 Std 17,62
Toleranz + 7,98
22 Uhr 4,46
Toleranz + 4,98

T2
20,84

10,24
22,22
11,07
17,20
8,45
2,87

3,38

Normalwert

3,2-13,6

8,3-25,7

7,8-23,4

1,0-4,0

Tabelle 20: Cortisol in Speichel im diesem Projekt zugrundeliegenden Tagesprofil zu den Zeitpunkten T1 und T2 (alle Werte in [nmol/l]), (n=49)

Auffallig sind die gegeniiber den Normalwerten deutlich erhéhten Cortisolwerte direkt nach dem Aufstehen mit

18,56 + 18,53 nmol/l zum Zeitpunkt T1 und einer nochmaligen Steigerung im Mittel nach den achtwdchigen

Achtsamkeitsmodulen bei T2 mit 20,84 + 10,24 nmol/l (Normalbereich: 3,2 — 13,6 nmol/l). Eine halbe Stunde

nach der ersten Probennahme befinden sich dann die gemessenen Cortisolspiegel mit 22,49 + 10,08 nmol/I (T1)

bzw. 22,22 + 11,07 nmol/I (T2) wieder im Normalbereich (8,3 — 25,7 nmol/l), allerdings im oberen Drittel. Auch

der 1-Stunden-Cortisolwert liegt bei beiden Messzeitpunkten T1 (17,62 + 7,98 nmol/l) und T2 (17,20 + 8,45

nmol/l) weitestgehenst deckungsgleich im Normalprofil (7,8 — 23,4 nmol/l). Der Spatwert um 22 Uhr war zum

Zeitpunkt T1 im Mittel bei 4,46 + 4,98 nmol/l und nach den Achtsamkeitsmodulen (T2) im Mittel bei 2,87 + 3,38

nmol/l (Normalwerte 1,0 — 4,0 nmol/l). Die Messwerte und deren Normalbereich sind in Tabelle 22

zusammengefasst wiedergegeben, das Tages- (Verlaufs-) Profil ist grafisch in Abbildung 130 dargestellt (T1 in rot,

T2 in grin, grau: Normalbereich).
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Abbildung 130: Tagesverlaufsprofil Speichel-Cortisol vor (T1) und nach (T2) dem achtwéchigen Achtsamkeitstraining (n=49)

5.1.3.2.2. SYMPATHO-ADRENO-MEDULLARES SYSTEM (SAM)

Das Sympatho-Adreno-Medulldre System (SAM) kennzeichnet das zweite stress-responsive System des
menschlichen Organismus. Die Ubertragung/ Ubermittlung erfolgt zum einen Catecholamin-gesteuert und zum

anderen mittels elektrophysiologischer Prozesse.

Die elektrophysiologische Erfassung von Veranderungen der Herzaktivitdt (Herzratenvariabilitat (HRV)) ist dabei
am weitesten verbreitete, nicht-invasive Untersuchungsmethode und wurde auch im Rahmen dieses Projektes
in Form von zwei Messmethoden, der sog. RSA-Messung und der Kurzzeit-HRV-Messung, zu Beginn und am Ende
des Modulblockes eingesetzt. Zusatzlich konnte auch wahrend der achtwoéchigen Trainingsphase mittels des

HRV-Biofeedback-Geréates ,,QIU®“ die Herzratenvariabilitat bei den Probanden aufgezeichnet werden.

Die Ergebnisse der Herzratenvariabilitaitsmessungen sind bereits an anderer Stelle dieser Arbeit dargestellt (siehe

Kapitel ,,Herzratenvariabilitdt (HRV)“).

Neben der Messung der Herzratenvariabilitdt kann die Aktivitdt der Alpha-Amylase im Speichel als sensibler

Nicht-invasiver Biomarker fiir stressbedingte Verdanderungen im Korper benutzt werden, die die Aktivitdt des
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sympathischen Nervensystems widerspiegeln (Rai et al., 2012). Des Weiteren zeigt Speichelamylase eine starkere
und schnellere Reaktion auf Stressoren als Speichel-Cortisol und der fehlende , Carry-Over Effekt” der Amylase
nach Stress im Vergleich zu Kortisol, weist daraufhin, dass durch die Bestimmung der Amylase eine genauere

Messung der Stressreaktion moglich ist (Takai et al., 2012).

In der vorliegenden Studie wurde die Alpha-Amylase im Speichel am Anfang (T1) und am Ende der achtwdchigen
Ubungseinheit mit den Achtsamkeitsmodulen gemessen. Wie Abbildung 131 zeigt, lag der Wert von Amyloid A
zum Zeitpunkt T1 mit 11,44 + 34,40 mg/l auBerhalb der oberen Norm (< 10,00 mg/l). Nach Abschluss des
Achtsamkeitstrainings (T2) reduzierte sich die gemessene Alpha-Amylase um fast zwei Drittel auf 4,81 + 7,37

mg/| in den mittleren Normbereich.

Amyloid A [mg/l1]
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20,00

10,00 N

-
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-10,00
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Abbildung 131: Alpha-Amylase im Speichel zu Beginn (T1 in rot) und am Ende (T2 in griin) des Achtsamkeitsprojektes (grau: Normbereich),
(n=49)
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5.1.3.2.3. DER CHOLINERGE ANTI-INFLAMMATORISCHE REFLEX/ IMMUNSTATUS

Der Parasympathikus (im Sinne vagaler efferenter Inhibition) verhindert die Produktion von pro-
inflammatorischen Zytokinen durch aktivierte Monozyten und Makrophagen und vermindert dadurch lokale und

systemische Entziindungsprozesse im Sinne eines cholinergen anti-inflammatorischen Reflexes (Tracey, 2002).

Eine verminderte Konzentration an sekretorischem IgA im oberen Respirationstrakt kann zu einer erhéhten

Sensibilitat fiur Infektionen in diesem Bereich fiihren (Ahl & Reinholt, 1991).

Die morgendlichen Messungen, direkt nach dem Aufstehen, von sekretorischem IgA im Speichel (saliva) ergaben
fir die Probandengruppe im Rahmen des Achtsamkeitsprojektes sowohl zu Beginn der Studie (T1 mit 548,44 +
307,92 pg/ml), wie auch zu deren Ende (T2 mit 537,66 + 303,90 pg/ml) hochnormal bis erhéhte Werte
(Normalbereich 102 — 471 pg/ml), und damit keinerlei Anzeichen fiir eine erh6hte Infektdisposition (Abbildung

132).

sektretorisches Ig A (saliva) [pg/ml]
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Abbildung 132: Sekretorisches IgA in Speichel, Probennahme direkt morgens nach dem Aufstehen zu den Zeitpunkten T1 (rot) und T2 (griin)

(grau. Normalbereich), (n=49)
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Auch die Messungen des hochsensitiven C-reaktiven Proteins (hs-CRP), eines weiteren hochsensiblen
Entziindungsmarkers im menschlichen Organismus zeigten im Mittel keinerlei Auffilligkeiten in der
Probandengruppe mit 3,63 + 3,0 mg/dl zu Beginn der Studie (T1) vs. 2,2 + 5,0 mg/dl am Ende (T2) bei einem

definierten Normalbereich von < 5 mg/dl (Abbildung 133).

hs-CRP [mg/dl]

8,00

6,00

4,00 -

2,00 -

0,00

-2,00
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Abbildung 133: Hochsensitives C-reaktives Protein im Serum vor (T1 in rot) und nach (T2 in griin) dem achtwéchigen Achtsamkeitstraining

(grau: Normalbereich), (n=49)

5.1.3.2.4. STRESS-BIOMARKER — ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und das Sympatho-Adreno-Medullare-
System (SAM) sind die zwei bedeutendsten Stresssysteme. Die beiden Biomarker ,Cortisol’ und ,Alpha-Amylase’
werden in der Forschung als reprasentative Stress-Biomarker eingesetzt und sind als Speicheltestkit ohne grofRen

Aufwand und praktikabel im Arbeitsalltag einsetzbar.

Die Cortisol-Konzentration, Marker flur die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA),

unterliegt einem circadianen Rhythmus mit einem Peak ca. 30 Minuten nach Aufwachen, gefolgt von einem
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kontinuierlichen Kortisol-Abfall und den niedrigsten Werten gegen 22 Uhr am Abend ( Yehuda et al., 2003). In
dieser Untersuchung waren diese beiden Bereiche (morgendlicher Peak und niedrigster Wert um 22 Uhr) im

Focus des Interesses.

Auffallig waren die bereits Glber Normal erh6hten morgendlichen Cortisol-Spiegel direkt nach dem Aufstehen zu
Beginn des Trainings und deren noch weitere Steigerung zum Ende der Achtsamkeitsmodule. Die beteiligten
Probanden hatten also insgesamt bereits zu Beginn des Projektes eine erhohte Aktivierungsbereitschaft des
Korpers vorzuweisen, diese wurde durch das achtwochige Training allerdings nochmals erhoht, was bedeutet,
dass die adaptive Fahigkeit des Korpers mit den hohen Anforderungen des Alltags fertig zu werden, um ein
weiteres optimiert wurde. Bei der 22 Uhr-Messung war das Cortisol im Speichel zum Zeitpunkt T1 ebenfalls iber
Normal erhoht, was bei den Probanden fir eine fehlende Erholungsfahigkeit des Organismus und damit fir ein
Anzeichen einer bereits chronischen Stressreaktion spricht. Die zweite Messung zum Ende des Projekts brachte
eine deutliche Absenkung des Cortisolwertes um 22 Uhr in den mittleren Normalbereich. Dies wiederum zeigt,
dass bereits eine achtwochige Intervention mit Achtsamkeitsmethoden eine Reversion dieser (chronischen)

Stressreaktion biochemisch messbar moglich machen kann.

Das Sympatho-Adreno-Medulldre System (SAM) kennzeichnet das zweite stress-responsive System des
menschlichen Organismus. Neben der Messung der Herzratenvariabilitidt, deren Ergebnisse bereits an anderer
Stelle beschrieben worden sind, ist die Aktivitdt der Alpha-Amylase im Speichel ein zweiter sensibler Nicht-
invasiver Biomarker fiir stressbedingte Veranderungen im Korper, die Gber das SAM-System vermittelt werden.
Zu Beginn der Untersuchung lag der Amyloid A-Wert auRerhalb der oberen Norm, nach Abschluss des
Achtsamkeitstrainings reduzierte sich die gemessene Alpha-Amylase um fast zwei Drittel in den mittleren
Normbereich. Auch hier bestatigt die biochemische Messung die Reversion der zu Beginn der Untersuchung

festgestellten chronischen Stressreaktion bei den teilnehmenden Probanden.

Neben seiner Haupteinflussnahme auf die Stresssysteme des menschlichen Organismus wirkt das autonome
Nervensystem (iber den cholinergen Anti-inflammatorischen Reflex auch direkt auf das Immunsystem ein. Hier
bieten sich Angriffspunkte fir psychotherapeutische Interventionen, wie z. B. Achtsamkeit basierte
Interventionen, die eine Verminderung von sympathischen und Starkung von parasympathischen Tonus zum Ziel
haben (Weber, 2010). Der Erfolg einer solchen Intervention kann dann durch Messung von Marker flr den

Immunstatus, wie das sekretorische Immunglobulin A (IgA) oder wie das pro-inflammatorische Zytokin hs-CRP (=
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hochsensitives C-reaktives Protein) kontrolliert werden. Die morgendlichen Messungen, direkt nach dem
Aufstehen, von sekretorischem IgA im Speichel ergaben fir die Probandengruppe im Rahmen des
Achtsamkeitsprojektes sowohl zu Beginn der Studie, wie auch zu deren Ende hochnormal bis erhéhte Werte, und
damit keinerlei Anzeichen fiir eine erhohte Infektdisposition. Auch die Messungen des hochsensitiven C-
reaktiven Proteins (hs-CRP), eines weiteren hochsensiblen Entztindungsmarkers im menschlichen Organismus

zeigten im Mittel keinerlei Auffalligkeiten in der Probandengruppe.

5.1.4. TELOMERE

Telomere, kappenformige DNA-Sequenzen an den Chromosomenenden, stellen zum einen die replikative
Lebensspanne dar, zeigen aber auch das (Lebens-)Limit unserer normalen Koérperzellen auf (Brimmendorf und
Balabanov, 2006). Telomerverdanderungen gehoren als eine zu den neun ,Hallmarks of Aging” (Lopez et al.,
2013). Nachdem aber, wie neuere Studien gezeigt haben (Ornish et al., 2013), es nicht nur Faktoren und Prozesse
gibt, welche die Telomerenlange negativ beeinflussen und zu einer Verkirzung der Schutzkappen fiihren (z. B.
biologische Alterung, psychischer Stress), sondern vielmehr einen positiv-protektiven Effekt auf die
Telomeraseaktivitat ausiiben kénnen, ist die Untersuchung der Telomerenlange respektive deren Veranderung

ein interessanter Forschungsansatz im Rahmen dieses Projektes geworden.

Im Rahmen des Evaluationsprogramms nahmen schlieflich 41 Teilnehmer die Méglichkeit wahr, die individuelle
Telomerenldange vor (T1) und nach (T2) dem achtwdchigen Achtsamkeitstraining im Blut bestimmen zu lassen. Je

nach Messparameter waren zwischen 38 und 40 Proben fiir die Gruppenauswertungen verwertbar.

Die folgende Abbildung 134 zeigt die tatsachlich gemessenen Telomerldngen in [kb] zum jeweiligen Zeitpunkt T1
bzw. T2 (T1 war vor, T2 nach der achtwdchigen Achtsamkeitsintervention), sowie deren individuelle

Langenveranderung im zeitlichen Verlauf (jeweils im Lymphozyten bzw. im Granulozyten gemessen).
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Abbildung 134: Telomerldngen in [kb] in Lymphozyten und Granulozyten jeweils zum Zeitpunkt T1 und T2 (aus Briimmendorf, 2014)

Die linken Diagramme zeigen die Studienpopulation zu den einzelnen Zeitpunkten als Gesamtkohorte in der
Normalverteilung (Medianwert = rote Linie) im graphischen Bild. Die Tabelle 21 gibt diese Verteilung auch
nochmals in den tatsachlichen Zahlenwerten wieder: Lymphozyten im Mittel 8,367 kb + 0,8087 (T1) vs. 8,126 kb

+0,8644 (T2) und Granulozyten im Mittel bei T1 9,199 kb + 0,8186 vs. zum Zeitpunkt T2 9,119 kb + 0,9661.

Im rechten Teil der Abbildung 134 wird die individuelle Telomerlangenveranderung im Interventionszeitraum der
einzelnen Probanden dargestellt. Klar ersichtlich ist hierbei, dass es nur bei ein paar wenigen zu messbaren

Veranderungen im zeitlichen Verlauf nach der Intervention gekommen ist. Das Gros der Proben zeigte

weitgehend unveranderte Werte.
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Lympho (T1)

Granulo (T1)

Lympho (T2)

Granulo (T2)

Number of
values

Minimum

25%
Percentile

Median

75%
Percentile

Maximum

10%
Percentile

90%
Percentile

Mean

Std. Deviation

Std. Error

40

6,620

7,703

8,340

8,970

10,24

7,402

9,315

8,367

0,8087

0,1279

40

8,050

8,488

9,060

9,678

11,35

8,263

10,48

9,199

0,8186

0,1294

39

6,050

7,550

8,210

8,790

10,13

6,920

9,090

8,126

0,8644

0,1384

39

6,960

8,410

9,240

9,720

10,72

7,830

10,51

9,119

0,9661

0,1547

Tabelle 21: Telomerldngenverteilung in Perzentilen bei Lymphozyten und Granulozyten vor (T1) bzw. nach dem achtwdchigen

Achtsamkeitstraining (aus Brimmendorf, 2014)

Die jeweilige Telomerenlangendifferenz-Verteilung T1 zu T2 (sog. Delta Tel in [kb]) in Lymphozyten bzw.

Granulozyten zeigt Abbildung 135. Als Ergebnis hieraus kann man sehen, dass es weder bei den Lymphozyten,

noch bei den Granulozyten eine Veranderung durch die achtwéchige Intervention gab.
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Abbildung 135: Verteilung der Telomerenlidngendifferenz von Zeitpunkt T1 zu T2 (aus Briimmendorf, 2014)

Diese Berechnung gibt damit nochmals graphisch anschaulich wieder, was in den rechten Diagrammen der
Abbildung 135 sich bereits angedeutet hat: Die Probandenpopulationen bewegen sich in einem relativ engen

Korridor um + 1 Standardabweichung (siehe auch Tabelle 22).

Delta Lympho Delta Granulo

Number of values 38 38

Minimum -3,230 -2,260
25% Percentile -0,9200 -0,7700
Median -0,1900 -0,0650
75% Percentile 0,2100 0,5900
Maximum 2,520 1,980
10% Percentile -1,578 -1,530

90% Percentile 0,7660 1,171
Mean -0,2824 -0,1279

Std. Deviation 1,043 0,9938
Std. Error 0,1692 0,1612

Tabelle 22: Telomerldngen-Differenzverteilung in Perzentilen bei Lymphozyten und Granulozyten von Zeitpunkt T1 zu T2 (aus Briimmendorf,

2014)
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Abbildung 136 zeigt die Einordnung der gemessenen Telomerldngen (unterteilt in Lymphozyten und
Granulozyten) innerhalb von 25 % Perzentilenschritten hinsichtlich 108 gesunder Kontrollen. Dabei zeigt sich,
dass die an diesem Projekt teilgenommene Probandenpopulation weitestgehend der Normalverteilung gesunder
Kontrollen entsprach und somit auch die Qualitat der untersuchten Telomerlangen der einer gesunden
Kontrollgruppe gleichzusetzen ist. Dieses Ergebnis ist flir mogliche weitergehende Untersuchungen, z. B. im Sinne

einer Langzeitstudie Uber 3 bis 5 Jahre eine notwendige Voraussetzung.
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Abbildung 136: Gemessene Telomerenldngenverteilung in 25 % Perzentilen (aus Briimmendorf, 2014)

5.1.4.1. TELOMERE — ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Telomerverdnderungen gehoren als eine zu den neun ,Hallmarks of Aging“ (Lopez et al., 2013). Nachdem neuere
Studien gezeigt haben, dass es Faktoren und Prozesse gibt, die einen positiv-protektiven Effekt auf die
Telomeraseaktivitdt und somit auf die Telomerlange bzw. deren Verdanderung haben, ist die Untersuchung der

Telomerlangen ein interessanter Forschungsansatz im Rahmen dieses Projektes geworden.

Die Untersuchung der individuellen Telomerlangenveranderung im Interventionszeitraum zeigte, dass es nur bei
ein paar wenigen Probanden zu messbaren Verdnderungen im zeitlichen Verlauf gekommen war. Insgesamt
zeigte das Gros der Proben sowohl bei den untersuchten Lymphozyten, wie auch bei den Granulozyten

weitgehend unveranderte Werte nach dem achtwdéchigen Achtsamkeitstraining.
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Allerdings zeigte sich bei dieser Untersuchung, dass das Probenmaterial der an diesem Projekt teilgenommenen
Probandenpopulation weitestgehend der Normalverteilung gesunder Kontrollen entsprach und somit auch die
Qualitat der untersuchten Telomerlangen der einer gesunden Kontrollgruppe gleichzusetzen ist. Dieses Ergebnis
ist fir mogliche weitergehende Untersuchungen, z. B. im Sinne einer Langzeitstudie tGber 3 bis 5 Jahre eine

notwendige Voraussetzung.

5.1.5. PRAVENTIVDIAGNOSTISCHE LABORPARAMETER

Die Untersuchung praventivdiagnostischer Laborparameter bildete einen weiteren Baustein in der
Begleitdiagnostik zum achtsamkeitsbasierten Basisprojekt. Folgende praventivdiagnostische
Gesundheitsbereiche sollten im Rahmen dieser Untersuchung mittels Unterstiitzung durch diese

Laborergebnisse dargestellt und angesprochen werden:

a) Herz-Kreislauf-Erkrankungen
b) Stoffwechselerkrankungen

c) Lebererkrankungen

d) Nierenfunktionsstérungen

e) Infekte und Immunstérungen

Tabelle 23 zeigt die Mittelwertberechnung (einschlieRlich der jeweiligen Standardabweichungen) zu den
Abnahmezeitpunkten T1 und T2 der einzelnen Laborwerte, sowie die jeweiligen Referenzwerte der

analysierenden Labore.
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Laborparameter

Leukozyten
[ni]

Erythrozyten
[Mio/ul]

Hamoglobin

[g/dI]

Hamatokrit
[%]

Mcv
[fl]

MCH
[pg]

MCHC
[e/dl]

Thrombozyten

[T/ui]

Ery-Verteilbreite
[%]

GPT
/1

GGT
(/1

Cholesterin
[mg/dI]

Triglyceride
[mg/dl]

HDL-Cholesterin
[mg/dI]

LDL-Cholesterin
[mg/dI]

T1: Mittelwert

(+Standardabweichung)

6817,25 + 1687,28

4,82 +0,47

14,53 + 1,40

43,47 + 3,84

90,47 + 3,03

30,24 +1,03

33,45 + 0,83

240,82 + 40,44

13,38 +0,50

34,84 +19,16

32,00 + 23,75

202,18 +41,01

139,47 + 93,62

57,75 + 14,89

117,71 + 32,19

T2: Mittelwert

(+Standardabweichung)

6632,75 + 1597,67

4,67 +0,47

14,61 +1,33

45,01 + 3,82

96,71 + 5,35

31,31+1,27

32,55+ 1,12

215,73 +50,19

13,61+0,48

40,18 +32,16

29,27 + 26,01

202,94 + 41,20

145,86 + 109,95

56,90 + 14,37

117,59 + 32,27

Signifikanz (p)

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Referenzbereich

4000-10000

4,20-5,40

12,0-16,0

37,0-47,0

80-99

28-32

32-36

130-450

11,5-14,5

<35

<38

<200

<150

> 60

<130
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Kreatinin 0,85 +0,17 0,93+0,15 0,000 0,50-1,10
[mg/dl]

eGFR 95,40 + 14,93 81,70+ 17,65 0,000 > 60
[ml/min/m?]

Harnsdure 5,18 +1,57 4,94 + 1,50 0,000 2,3-6,1
[mg/dI]

Glucose (NaF) 87,94 + 14,64 89,43 + 12,24 0,000 74-106
[mg/dI]

Tabelle 23: Priventivdiagnostische Laborwerte (Mittelwerte mit Standardabweichungen und Signifikanz), (n=49)

Im Gesamtkollektiv zeigten sich formal keine Auffalligkeiten zwischen den Probennahmen vor (T1) und nach (T2)
den achtsamkeitsbasierten Interventionen. Allerdings sind die gewonnenen Daten zum roten Blutbild durchaus
als ,interessant” anzusehen und - bei aller Vorsicht — kann man aus den Mustern der Vorher-/ Nachher-
Ergebnisse Effekte erkennen, welche auf eine ,verbesserte Effizienz der roten Blutkérperchen (Erythrozyten)”
hindeuten (Abbildungen 137, 138, 139 und 140), d. h. auf eine moglicherweise verbesserte

Sauerstofftransportkapazitat pro Erythrozyt und damit auf eine verbesserte Energieversorgung des gesamten

Organismus (,,Post-Hohentrainings-Effekt”).

Wihrend die Gesamtzahl der Erythrozyten zum Zeitpunkt T2 leicht zurlickging (T1: 4,82 + 0,47 Mio/ul vs. T2: 4,62
+ 0,47 Mio/pl), stieg der Himoglobingehalt im Blut und damit die Sauerstoffbindungskomponente an (T1: 14,53

+1,4 g/dlvs. T2: 14,61 + 1,33 g/dl).
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Abbildung 137: Anzahl der Erythrozyten [in Mio/ul] vor (rot) und nach (griin) dem Achtsamkeitstraining (grau: Referenzbereich), (n=49)
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Abbildung 138: Hdmoglobingehalt im Blut zu den Zeitpunkten T1 (rot) und T2 (griin) (grau: Referenzbereich), (n=49)
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Das Volumen der roten Blutkérperchen (MCV) nahm nach dem achtwéchigen Training zu (T1: 90,47 + 3,03 fl vs.
T2: 96,71 + 5,35 fl), ebenso der durchschnittliche Gehalt an rotem Blutfarbstoff (Hamoglobin) pro Erythrozyt

(MCH): T1: 30,33 + 1,03 pg vs. T2: 31,31 + 1,27 pg.

MCV [fl]

120,00

100,00 T

80,00 -

60,00

40,00

20,00

0,00

Abbildung 139: MCV (Erythrozyten-Volumen) vor (rot) und nach (griin) den Achtsamkeitsmodulen (grau: Referenzbereich), (n=49)

MCH [pg]
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Abbildung 140: MCH (Anteil an Himoglobin pro Erythrozyt) zu T1 (rot) und t2 (griin) (grau: Referenzbereich), (n=49)
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Ein weiteres interessantes Muster zeigte sich in einer konsistent deutlich geringeren bzw. ,verschlechterten”

Nierenfunktion im Mittel zum Zeitpunkt T2: der Kreatininwert steigt von 0,85 mg/d| + 0,17 auf 0,93 mg/dl + 0,15

im Mittel, die glomerulare Filtrationsrate sinkt im Gegenzug von 95,40 ml/min/m? + 14,93 auf 81,70 ml/min/m?

+ 17,65 (Abbildung 141 und 142).

1,20

Kreatinin [mg/dl]

1,00 -

0,80 -

0,60 -

0,40

0,20

0,00

Abbildung 141: Kreatinin vor (rot) und nach (griin) der Achtsamkeitsintervention (grau: Referenzbereich), (n=49)
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0,00

eGFR [ml/min/m?]

Abbildung 142: Glomeruldre Filtrationsrate zu T1 (rot) und T2 (griin) (grau: Referenzbereich), (n=49)

Seite | 301



Zusammenfassend werden im Gesamtkollektiv zwar keine (pathologischen) Auffalligkeiten zwischen T1 und T2
gesehen, allerdings gibt es Effekte und zum Teil auch konsistente Muster bei den Blutproben, welche fir
zukiinftige Untersuchungen ein erweitertes Probenspektrum (z. B. Erythropoetin, Retikulozyten) empfehlen

wiirde.

Neben den Ergebnissen der Gruppenanalyse als Baustein fiir die Gesamtprojektevaluation war fiir den einzelnen
Studienteilnehmer die Kenntnis seiner individuellen Laborbefunde und deren anschlieRende Bewertung und
Einordnung im persénlichen arztlichen Beratungsgesprdach eine, im Sinne der gesundheitspddagogischen
Ausrichtung der GesamtmaRnahme, entscheidende Mdoglichkeit Wissen zu den funf groflen
praventivdiagnostischen Gesundheitsbereichen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen,
Lebererkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, sowie Infekte und Immunstorungen), wie auch zu persénlichen
Gesundheitsfragen zu vermitteln, sowie durch das Gesprach einen Beitrag zu leisten, das individuelle

Gesundheitsbewusstsein des Probanden zu fordern.

5.1.5.1. PRAVENTIVDIAGNOSTISCHE LABORPARAMETER — ZUSAMMENFASSUNG DER
ERGEBNISSE

Die Untersuchung praventivdiagnostischer Laborparameter bildete einen weiteren Baustein in der
Begleitdiagnostik zum achtsamkeitsbasierten Basisprojekt. Im Gesamtkollektiv zeigten sich formal keine
Auffalligkeiten zwischen den Probennahmen vor und nach den achtsamkeitsbasierten Interventionen. Allerdings
deuten die gewonnenen Daten zum roten Blutbild auf Effekte hin, die eine verbesserte Effizienz der roten
Blutkdrperchen, im Sinne einer moglicherweise verbesserten Sauerstofftransportkapazitat pro Erythrozyt und

damit eine verbesserte Energieversorgung des gesamten Organismus darstellen.

Ein weiteres interessantes Muster bei der Probenauswertung zeigte zum Ende des Projektes eine Abnahme der

Nierenfunktionswerte im Sinne einer erhohten Nieren-Retention.

Zusammenfassend zeigten sich im Gesamtkollektiv zwar keine (pathologischen) Auffalligkeiten, allerdings gibt es
Effekte und zum Teil auch konsistente Muster bei den Blutproben, welche fiir zukiinftige Projekte ein erweitertes

Probenspektrum (z. B. Erythropoetin, Retikulozyten) und differenziertere Untersuchungen empfehlen wiirde.
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6.DISKUSSION
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»Achtsamkeit im Unternehmen”. Hinweise auf die Wirksamkeit von Achtsamkeitsiibungen im Kontext der
Arbeitswelt zu finden, ist Thema und Anliegen dieser Dissertation. Lassen sich achtsamkeitsbasierte Methoden
als gesundheitspdadagogische ForderungsmalRnahmen in den Unternehmensalltag integrieren? Welche
Wirkungen zeigen Achtsamkeit und Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz beim Umgang mit Stress, bei
Kreativitat, Produktivitdt und Freude an der Arbeit, auf die emotionale Intelligenz, auf das Flihrungsverhalten
und die interpersonellen Beziehungen? Wie reagiert die Psyche, wie reagiert der Korper? Was muss getan
werden, um ,Achtsamkeit im Unternehmen” mdoglichst pragmatisch umzusetzen und als
gesundheitspadagogisch  verankerte Férderung im Sinne einer gelebten Unternehmenskultur

weiterzuentwickeln?

Antworten auf diese Fragen sollen anhand der Methodik und der Ergebnisse dieser Arbeit im Folgenden

diskutiert werden.

Als ein erstes Kernthema lasst sich hierbei die Frage nach der Operationalisierung von Achtsamkeit im Rahmen
dieses Programms identifizieren: Auf welche Art und Weise konnte Achtsamkeit in diesem Setting installiert und

anschlieRend beobachtbar und messbar gemacht werden?

Als Mediatoren fir Achtsamkeit diente im Programm ,Erfolg kommt von Innen”“ eine Auswahl von 13
verschiedenen Achtsamkeitsiibungen. Vorbild und ,Pate” war dabei das achtsamkeitsbasierte, seit Mitte der
1970er Jahre erprobte MBSR-Programm von Jon Kabat-Zinn (1995). In Praxi enthielt jede Trainingseinheit des im
Unternehmen angewandten Programms mindestens drei achtsamkeitsbasierte Ubungselemente. Dabei wurden
einschligige Ubungen fiir Achtsamkeit, etwa klassische Formen der Achtsamkeitsmeditation (Atemmeditation,
Body Scan, etc.), mit zeitgeméaRen Formen und unternehmensrelevanten Themen, z. B. achtsames eMailing,
achtsame Dialoge oder achtsames Autofahren, kombiniert. Neben diesen Ubungselementen in den jeweiligen
Trainingsmodulen sollten die Programmteilnehmer zusatzlich noch regelmalRig (idealerweise téglich)
Achtsamkeitsibungen und —meditationen selbststandig durchfiihren und dokumentieren. Die Erfassung und
Dokumentation der Ubungs- und Meditationszeiten geschah dabei auf verschiedene Art und Weise: mittels
Tagebuch, elektronisch via Internet oder mittels einer App auf Smartphone oder Tablet. Zusatzlich wurden die

einzelnen Ubungen und Meditationsformen von den Probanden am Ende des Gesamtprogramms bewertet.
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Achtsamkeit selbst wurde mittels zweier etablierter und validierter (Kohls et al., 2009) psychometrischer
Testverfahren, das Freiburger Mindfulness Inventory (FMI) und die Mindful Attention Awareness Scale (MAAS),

gemessen und statistisch ausgewertet.

Wahrend der ca. 95 tdgigen Trainingsphase zeigte sich dabei, dass die Teilnehmer mindestens sechs bis maximal
alle zehn Module mit einem Haufigkeitsgipfel bei acht Modulen (analog einer GauRschen Normalverteilung)
besucht haben. Alle Probanden fiihrten Achtsamkeitsmeditation eigenverantwortlich neben den
Modulveranstaltungen fort. Eine regelméaRige, an mehreren Wochentagen stattgefundene Meditationspraxis
gaben dabei fast zwei Drittel der Probanden zu Protokoll. Die Ubrigen Kursteilnehmer schatzten ihr

Meditationsverhalten eher auf gelegentliches, unregelmafiges Praktizieren ein.

Die durchschnittliche Meditationsdauer pro Session der Probanden lag dabei im Mittel bei 8,64 Minuten, und
dies meistens nur jeden zweiten Tag praktiziert. Das klassische MBSR-Programm von John Kabat-Zinn (2011)
hingegen verpflichtet seine Patienten ,taglich finfundvierzig Minuten zu investieren, sechs Tage pro Woche, und
zwar acht Wochen lang”. Dies gilt hierbei als , Grundregel”. Formell also ein deutlicher Widerspruch des

untersuchten Programms zur klassischen MBSR-Tradition. Kann Achtsamkeit in einem solchen Setting iberhaupt

erfolgreich” sein?

Die formelle Uberpriifung der Achtsamkeit mittels FMI und MAAS zeigte dazu durchaus bemerkenswerte
Ergebnisse: Die zentralen Keynotes fiir die individuelle Achtsamkeit (FMI) ,Prasenz’ und ,Akzeptanz‘ nahmen im
Verlauf der Untersuchung hochsignifikant zu, im Gegenzug nahm das MaR fiir die personliche ,Un-Achtsamkeit’
(MAAS) hochsignifikant ab. Die Teilnehmer nahmen also am Ende der MaRnahme eine, statistisch messbare,

achtsamere Haltung gegen sich, aber auch anderen gegeniiber ein.

Damit stellt sich natrlich die Frage: Reicht ein nur wenige Minuten andauerndes Praktizieren von Achtsamkeit
alleine, um diese messbaren Effekte zu erzielen oder spielen noch andere Einflisse und Gegebenheiten eine

Rolle, die Auswirkungen auf das Resultat haben?

Ein wesentlicher Einfluss-Punkt scheint in diesem Zusammenhang, die durch das Projekt unterstitzte offene und
aktive Behandlung der Themen Stress und psychische Belastungen am Arbeitsplatz durch die jeweiligen
Unternehmen selbst zu sein. Es wird nicht mehr postuliert, dass es ,,so etwas bei uns nicht gibt“, sondern im und

durch das Unternehmen wird aktiv und offen nach Mitteln und Wegen gesucht, wie der Umgang mit Belastung
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und Stress am Arbeitsplatz bei gleichzeitiger Verbesserung der personlichen Resilienz méglichst pragmatisch und
nachhaltig vor Ort umgesetzt werden kann. Neben dieser ,Ent-Stigmatisierung” von Stress und Psyche spielt
sicherlich auch das grundsatzliche Programmsetting mit seinen ,geschiitzten Raumen“ (6rtlich wie zeitlich), der
inhaltlichen Mischung von Information, Selbstreflexion, Austausch mit den Kollegen, sowie der Maoglichkeit
Meditation auch einmal ,,auszuprobieren”, eine positive Rolle. Ebenso mag der wissenschaftliche Rahmen den
Teilnehmern eine gewisse Seriositdt des Programmes vermitteln und Vorurteile bezliglich Meditation und
Esoterik nehmen. Und nicht zu unterschatzen, ist vielleicht die Tatsache, dass der Weg der Achtsamkeit, wie
Kabat-Zinn (2011) es beschreibt, dem Teilnehmer lernt, ,,vom Aktions-Modus in den Seins-Modus umzuschalten,
Zeit fir sich selbst zu reservieren, eine langsamere Gangart einzulegen, innere Ruhe und Selbstakzeptanz zu
Uiben, den Geist kontinuierlich zu beobachten, die Gedanken zu beobachten, ohne sich von ihnen beeinflussen
und davontragen zu lassen, aber auch ohne sie festzuhalten”. Die Befragungen und Testungen im Rahmen dieses
Projektes haben gezeigt, dass sich bei den Probanden auch in diesem Setting eine achtsamere Haltung und ein
achtsamerer Umgang miteinander eingestellt hat und somit die Achtsamkeit zwar keine formelle, im Kabat-

Zinnschen Sinne, aber dennoch eine lebendige Integration in den Lebens- und Arbeitsalltag erfahren hat.

Fir zuklnftige Untersuchungen und Projekte auf diesem Gebiet wird es als unabdingbar erachtet, dass
Achtsamkeitstberprifungen unbedingt auch an einer Kontrollgruppe durchgefiihrt werden, die nicht am
Trainingsprogramm teilnehmen. Weiter ware es in diesem Zusammenhang interessant, ob die von Kabat-Zinn

|tt

als ,Grundregel” bei therapeutischen Interventionen geforderte tigliche praktische Ubungseinheit von 45
Minuten, generell fiir alle achtsamkeitsbasierten MaBnahmen zwingend notwendig ist oder ob, etwa im

praventiven Programmsetting wie bei ,Erfolg kommt von Innen”, auch geringere und unregelmaRige

Ubungseinheiten ebenso messbar zielfiihrend sind?

Das Projekt ,,Achtsamkeit im Unternehmen auch tatsachlich von der Theorie in die Praxis zu bekommen, begann
mit der Vorstellung der Projektinhalte und Projektzielsetzungen zundchst den jeweiligen
Unternehmensverantwortlichen. Mit diesen zusammen konnten im Unternehmen so dann Bereiche identifiziert
werden, in denen das Programm ,,Erfolg kommt von Innen” als Pilotprogramm durchgefiihrt werden sollte. Die
benannten Unternehmenseinheiten bekamen - in einem ndchsten Schritt - das Programm und die damit
verbundenen Anliegen (wissenschaftliche Begleitung und Auswertung, etc.) im Rahmen von ,Kick off“-

Veranstaltungen prasentiert. Die Anmeldung und Teilnahme waren fiir die Beschéftigten freiwillig, kostenlos und
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fanden wahrend der Arbeitszeit statt. Die Bildung einer Kontrollgruppe war im Rahmen dieses Pilotprojektes
nicht moglich. Die ldentitdten der Probanden wurden pseudonymisiert und waren nur dem arztlichen
Programmleiter (dem Verfasser dieser Arbeit) bekannt. Im begleitenden Evaluationsverfahren wurden zu zwei
Zeitpunkten (Entschleunigungstag und Abschlusstag) wissenschaftliche Untersuchungen und Messungen
(Psychometrie und Biometrie) zu Evaluationszwecken durchgefiihrt. Da im begleitenden Evaluationsprogramm
,Biometrie” auch Korperflissigkeiten (Blut, Speichel) den Teilnehmern entnommen wurden, wurde vor ab das
positive Votum der Ethik-Kommission der Bayerischen Landesarztekammer (siehe Anlage 1) eingeholt. Es
handelte sich also bei dieser Pilotuntersuchung um ein evaluiertes Studiendesign ohne Kontrollgruppe und ohne

Randomisierung.

Wie an anderer Stelle bereits erwahnt, sollte bei zukiinftigen Untersuchungen dieser Art auch eine
Kontrollgruppe, d. h. Beschéftigte aus demselben Unternehmensumfeld, welche nur das Evaluationsprogramm
durchlaufen und nicht am gesundheitspadagogischen Férderprogramm teilnehmen, gebildet werden. Eine
Randomisierung ist unter Normalbedingungen im Bereich betrieblicher Bildungsarbeit allerdings kaum
umsetzbar. Sollte in einem Unternehmen ,Erfolg kommt von Innen” im Sinne einer gednderten
Unternehmenskultur fest und nachhaltig implementiert werden, wére allerdings auch eine Randomisierung der

Teilnehmer im Sinne des Studiendesigns denkbar.

Zu Beginn des Projektes und als Idee von ,Erfolg kommt von Innen“ wurden folgende Zielvorstellungen
formuliert: ,Flihrungskrdfte und Mitarbeiter darin zu unterstltzen, Stress abzubauen, um Kreativitat,
Produktivitdt und Freude an der Arbeit zu férdern, und damit auch zur Reduktion von psychischen Belastungen
und Krankheit beizutragen, sowie die Wirkung von Achtsamkeit, vor allem auf die emotionale Intelligenz, das

Flihrungsverhalten und auf die interpersonellen Beziehungen nachzuweisen” (Tamdjidi und Kohls, 2012a).

In Anlehnung an das biopsychosoziale (Gesundheits-) Modell von Engels (1977) wurden auch die Testverfahren
fir die Evaluation dieses Pilotprojektes ganzheitlich-mehrdimensional ausgewdhit. Die Uberpriifung der
Dimension ,Bio-Medizinisch’ fand Uber die sogenannten Stress-responsiven Systeme des menschlichen
Organismus Uberprift, welche zum Teil Gberlappend, zum Teil komplementar agieren, statt. Im Rahmen dieser
Arbeit wurden diese Systeme durch folgende Messverfahren untersucht: Herzratenvariabilitditsmessung,
Messung von Cortisol und Alpha-Amylase im Speichel, sowie von Immunglobulin A und high-sensitive C-

reaktivem Protein im Blutserum. Diese Untersuchungsmethoden eigneten sich dafiir aus mehreren Griinden: 1.
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Die Untersuchungen waren vor Ort ohne groReren Aufwand jederzeit durchfiihrbar, 2. die zu untersuchenden
Stresssysteme wurden durch die verschiedenen Untersuchungsmethoden (elektrophysiologisch wvs.
laborchemisch) mindestens zweidimensional betrachtet und 3. es handelte sich bei den eingesetzten Verfahren
um Vorgehensweisen, die bereits in vielen Versuchsanordnungen erprobt und validiert wurden (Mattingly, 1962;
Jank et al., 2011). Auch die zweite Dimension, die ,psychologische” wurde mehrdimensional in diesem Setting
betrachtet: Einmal Uber die (tatsdchliche) Aufmerksamkeitsleistung der Probanden an den beiden
Messzeitpunkten mittels dem Attention Network Test, einem kognitionspsychologischem Testverfahren,
welches drei der bekannten (anatomischen und funktionellen) Aufmerksamkeitsnetzwerke Uberprifte. Dann
durch eine Batterie psychometrischer Testverfahren (Perceived Stress Questionnaire, Freiburger Mindfulness
Inventory, Mindful Attention Awareness Scale und Tedium Scale), welche die Bereiche ,Stress’, ,Achtsamkeit und
,Burnout’ in der Regel zweidimensional betrachteten. Auch diese Testverfahren waren ausreichend erprobt und
validiert (Eriksen und Eriksen, 1974; Posner et al., 1982; Ta, 2013; Fliege et al., 2005; Igelmann, 2013; Walach et
al, 2004; Heidenreich et al., 2006; Brown und Ryan, 2003; Pines et al., 1981; Schaufeli und Dierendonck, 1993).
Die dritte Dimension des biopsychosozialen Modells, die ,6ko-soziale’-Dimension wurde einmal durch das
Landauer Organisations- und Klima-Inventar (LOTI) und zum anderen tber eine Fragenbatterie mit 34 Fragen zur
Projekteinschatzung, welche die Arbeitsgruppe um N. Kohls, Hochschule Coburg, erstellt hatte, abgebildet. Fir
den LOTI lagen entsprechende Studien zur Testvaliditat vor (Muller, 2002), fiir die Projekteinschdtzung durch
eigene Fragen wurden Validierungsergebnisse noch nicht veroéffentlicht, aber nach einer persénlichen Mitteilung
von N. Kohls (2015) war von einer Glltigkeit der Fragen auszugehen. Somit wurde die Evaluation mittels der
verwandten Testverfahren einmal im Grundsatz in Anlehnung an das biopsychosoziale-Modell nach Engels
(1977) in mehreren Dimensionen durchgefiihrt, zum anderen wurde auch jede dieser drei Dimensionen im Detail

durch entsprechende Untersuchungs- und Testmethoden zumindest zweidimensional bewertet.

Im Sinne einer Pra-Post-Messung wurden zundchst sowohl kognitionspsychologische Testungen mittels
objektiven Aufmerksamkeitstests (ANT), als auch Tests, die auf der Beantwortung psychometrischer
Fragebogeninstrumente zu den Themen Stress (PSQ), Achtsamkeit (FMI und MAAS), Burnout (TS), Teamklima

(LOTI), sowie der Zufriedenheit mit dem Programm beruhten, durchgefiihrt.

In Wissenschaft und klinischer Forschung wird, nach Kabat-Zinn (2011), Achtsamkeit oftmals definiert als nicht

beurteilende, wertneutrale Aufmerksamkeit, erfahrbar (nur) im gegenwartigen Augenblick.
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Allerdings haben sich Forscher auch friih bereits damit beschéftigt, ob und wie Achtsamkeit sich auch in den gut
untersuchten Aufmerksamkeitsnetzwerken des menschlichen Gehirns auszudriicken vermag (Tang und Posner
in Brown et. al., 2015). Vor kurzem haben zwei grundlegend unterschiedliche Zugdnge eine Verbesserung von
Aufmerksamkeit und Selbstregulation durch Meditationstrainings gezeigt. Zum einen war es die Verbesserung
der exekutiven Kontrollfunktion, welche eine wichtige Rolle im Planungsprozess, bei der Entscheidung, der
Fehlerdetektion, der Anpassung an eine neue Umgebung und der Uberwindung von habituellem Verhalten spielt
(Posner und Rothbart, 2007). Diese Methode wird als network training bezeichnet (Tang und Posner in Ostafin
etal., 2015). Zum anderen konnte nachgewiesen werden, dass Achtsamkeitstrainings (und librigens auch Aerobic
Ubungen) eine Verbesserung der Aufmerksamkeit durch Training des Gehirnzustandes (,,brain state®) im Sinne

von Veranderungen der Gehirnwellen erreicht, methodisch brain state training genannt (Tang et al., 2012).

Im Rahmen dieser Arbeit wurden mit Hilfe des Attention Network Test (ANT) drei Aufmerksamkeitssysteme,
alerting, orienting und executive control, als Form kognitiver Teilleistung bei den Probanden geprift (siehe das
oben beschriebene network training). Analog den bisherigen Erfahrungen und Ergebnissen von Tang und Posner
(in Brown et al., 2015 bzw. in Ostafin et al., 2015) konnten auch bei dem Programm ,Erfolg kommt von Innen”
nach dem acht Wochen Achtsamkeitstraining” statistisch signifikante Verbesserungen der exekutiven
Kontrollfunktion im Pra-Post-Vergleich gemessen werden. Da, bekanntermafen (Bush et. al., 2000; Botvinick et
al.,, 1999; Fan et al., 2003b), die exekutive Kontrolle der Aufmerksamkeit mit neuronalen Aktivitditen von
Hirnregionen, insbesondere im Bereich des anterioren Gyrus cinguli und des dorsolateralen prafrontalen Cortex
assoziiert ist, lasst dieses Ergebnis ebenfalls Riickschliisse auf eine Steigerung neuronaler Aktivitat im Gehirn zum

Ende des Achtsamkeitstrainings zu.

Auch die Fragenbogengestiitzten, psychometrischen Testbatterien zu den Themengebieten ,Stress” (Perceived
Stress Questionnaire), ,,Burnout” (Tedium Scala) sowie ,intra- und interpersonelle Paarbeziehungen” (Landauer
Organisations- und Teamklimainventar) bestatigten die im Arbeitspostulat dieser Dissertation formulierten
Annahmen in der Regel mit statistischer Signifikanz bzw. sogar Hochsignifikanz gegeniiber den Ausgangswerten

bei den Probanden.

Entsprechend fiel auch das personlich Resiimee der Teilnehmer am Ende des Projektes aus (eigens
zusammengestellter Fragenkatalog (Arbeitsgruppe Niko Kohls, Hochschule Coburg) zur allgemeinen

Projekteinschatzung und zur subjektiven Zufriedenheit mit dem eingesetzten Achtsamkeitsprogramm): Es
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wurden von den beteiligten Beschéaftigten beider Unternehmen einhellig ein besserer Umgang mit persénlichem
Stress, bessere Moglichkeiten zur Entspannung, ein fokussierteres und konzentrierteres Arbeiten, eine
Verbesserung bei der Teamfdhigkeit, wieder mehr Freude an der Arbeit, eine positivere Einstellung zu
(beruflichen) Herausforderungen, eine verbesserte Kommunikation und Stimmung am Arbeitsplatz sowie ein
positiver Einfluss auch auf private Beziehungen angegeben. Sowohl| das Gesamtprojekt, wie auch die formellen

Komponenten des Projektes wurden von den Teilnehmern mehrheitlich als ,sehr gut’ bzw. als ,gut’ bezeichnet.

Insgesamt zeigten sowohl das kognitionspsychologische Testverfahren mittels ANT wie auch die
fragenbogengestltzten psychometrischen Testbatterien (PSQ, FMI, MAAS, TS, LOTI) eine in der Regel statistisch
signifikante bis hochsignifikante Verbesserung der Messparameter nach Absolvierung des achtwdchigen
achtsamkeitsbasierten Trainingsprogramm in den jeweiligen Unternehmen. Damit gibt es erste Hinweise, dass
»Achtsamkeit im Unternehmen” die postulierten Zielsetzungen bestatigen konnte. Die gewonnenen Ergebnisse
sind allerdings zundchst noch mit Vorbehalt zu betrachten, da beim jetzigen Studiendesign die Einbeziehung
einer Kontrollgruppe und eine Randomisierung der Probanden nicht stattgefunden hatten. Trotz alledem, und
vor allem zusammen mit den Ergebnissen der persdnlichen Projektevaluationen der Teilnehmer, zeigten die
Ergebnisse, dass das Programm ,Erfolg kommt von Innen” als gesundheitspdadagogische MalRnahme einen

positiven Einfluss auf die Resilienz der beteiligten Beschaftigten ausibte.

Neben der kognitiven und der ,geflihlten” Wahrnehmung auf das System ,,Mensch im Arbeitsalltag” wurden im

Rahmen dieser Dissertation auch biometrische Systeme zur Evaluation des Programmerfolges herangezogen.

Auf Seiten der Biometrie waren es die Messung der Herzratenvariabilitdt (HRV), um Aufschluss tber die
Funktionsweise des autonom-nervésen Regulationssystems der Teilnehmer zu erhalten und die Untersuchung
von Biomarkern, welche die zwei , durch das autonome Nervensystem beeinflussten Haupt-Stress-Systeme im
menschlichen Organismus, die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und das
Sympatho-Adreno-Medullare-System (SAM) reprasentierten, sowie den Einfluss des vegetativen Nervensystems

auf das Immunsystem darstellten.

Auch fand eine Untersuchung der individuellen Telomerlangenverdanderung, eine der neun , Hallmarks of Aging”

(Lopez et al., 2013), im Interventionszeitraum statt.
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Den ,Schlussstein” in der Begleitdiagnostik zum achtsamkeitsbasierten Basisprojekt bildete schlieBlich die
Bestimmung sogenannter praventivdiagnostischer Laborparameter. Im Sinne des gesundheitspddagogischen
Handlungs- bzw. Theoriefeldes ,Gesundheitsberatung” ermoglichte die Bestimmung dieser Werte eine
individuelle arztliche Gesundheitsberatung fiir folgende praventivdiagnostischen Gesundheitsbereiche: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Lebererkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, sowie

Infekte und Immunstérungen.

Die dadurch gewonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse sollen im Folgenden nochmals zusammenfassend

dargestellt und einer kritischen Reflexion unterzogen werden:

Die subjektiven Bewertungen von Stress zeigten, gemaR dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus (1999),
nach der achtwochigen Achtsamkeitsintervention eine hochsignifikante Reduktion von Anspannung,
Anforderung und Sorgen bei gleichzeitigem Anstieg von Freude. Ebenfalls wurden von den Probanden der
personliche Umgang mit Stress, die Vorbereitung, um Stress besser zu bewaltigen (hochsignifikant!), sowie die
personliche Entspannung deutlich verbessert angegeben. Diese psychometrisch basierten Ergebnisse konnten
im Rahmen dieser Dissertation auch erstmals biometrisch, anhand elektrophysiologischer und biochemischer

Messungen betrachtet und untersucht werden:

Hauptverantwortlich fur Stressreaktionen im menschlichen Organismus ist das autonom-neurovegetative
Nervensystem (ANS). Aussagen Uber die Regulationsfahigkeit und den aktuellen qualitativen Zustand des ANS
wurden mit Hilfe von Herzratenvariabilitaitsmessungen ermittelt. Dabei zeigte sich, dass die Anpassungsfahigkeit
des Herz-Kreislauf-Systems generell bei allen Teilnehmern nach dem Achtsamkeitstraining deutlich zunahm. Im
Bereich ,maximale Regulationsfahigkeit” des neurovegetativen Systems verbesserten ebenfalls alle Probanden
der beiden teilnehmenden Unternehmen, bei der , Fahigkeit des Organismus zur Ruhe zu kommen“ (Tonus) die
Teilnehmer der Firma ,B‘ sogar hochsignifikant. Beim Testmarker Dynamik, also der , Geschwindigkeit des
Organismus zur Ruhe zu kommen*, gab es allerdings eine kleine ,Uberraschung”. Wihrend die Probanden des
Unternehmens ,B‘ erwartungsgemal (statistisch wiederum hochsignifikant) nach dem Achtsamkeitstraining
schneller zur Ruhe kamen, verschlechterte sich der Wert bei Firma ,A’ zum Zeitpunkt T2. Auch bei der Kurzzeit-
HRV-Messung, welche einen qualitative Aussage lber den aktuellen Zustand des ANS zuldsst, zeigte sich diese
kontrare Konstellation. Die formellen Kriterien der Teilnehmer beider Unternehmen waren dabei weitgehend

gleich, was etwa die Alters- und Geschlechtsverteilung, die Zugehorigkeit zu einer Unternehmenseinheit, die

Seite



Fihrungsverantwortung im Unternehmen u. s. w. betraf, aber auch die spezifischen Anteile am
Achtsamkeitsprojekt selbst (Besuch der Module, Haufigkeit und Dauer der Meditationszeiten) zeigten fast
identische Werte. Zusatzlich hatten die Teilnehmer des Unternehmens ,B‘ von der geographischen
Firmenstruktur her sogar die unginstigeren Ausgangsbedingungen (z. B. weitere und langere woéchentliche
Anfahrten zu den Modulveranstaltungen). Wie kann dieses Ergebnis eingeordnet werden? Bereits im Abschnitt
Achtsamkeit und den Achtsamkeitsiibungen wurde dartber diskutiert, dass allein die fir die meisten
Projektteilnehmer neue Beschaftigung mit Achtsamkeit (entgegen den bisherigen Empfehlungen, wie dem
klassischen MBSR-Programm nach Kabat-Zinn (2011), nur maRige bis mittlere Durchfiihrung der regelmaRigen
Selbstmeditationen und individuellen Achtsamkeitsiibungen) diese gemessenen Effekte wohl nicht bewirkt
haben kénnen. Moglicherweise haben das jeweilige Tatigkeitsprofil und die dazugehorige Arbeitsumgebung doch
mehr Einfluss auf die messbare Reaktion der Teilnehmer oder aber die Probanden des Unternehmens ,B‘ konnten
mehr ,unspezifische” Achtsamkeit (achtsamere Haltung) in lhren Alltag integrieren als die Teilnehmer aus dem
Unternehmen ,A‘? Weitergehende Untersuchungen bei Achtsamkeitstrainings in diesen beiden Unternehmen

sollten sich dieses Themas annehmen.

Neben der elektrophysiologischen Stressverarbeitung wird Stress im Organismus hauptsachlich mittels
bestimmter biologischen Anpassungsreaktionen lber komplexe autonome und neuroendokrine Systeme
vermittelt. Die zwei ,Hauptstressachsen” sind bekannt: die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HHNA) und das Sympatho-Adreno-Medullare System (SAM). Erstere lasst sich in praxi gut Uber die
Bestimmung von Cortisol im Speichel untersuchen und darstellen, das Zweite durch die (Kurzzeit-)HRV-Messung
(Dynamik | und 1), sowie Uber die Aktivitat von Alpha-Amylase im Speichel. Die Ergebnisse dieser sogenannten
Bio-Stress-Marker-Untersuchungen zeigten keine Abweichungen im Sinne des Studienpostulates und bestatigten

die Annahmen des Studiendesigns ausnahmslos fiir alle Teilnehmer.

Cortisol, Marker fiir die HHNA, unterliegt physiologisch einem circadianen Rhythmus mit einem Peak ca. 30
Minuten nach Aufwachen gefolgt von einem kontinuierlichen Kortisol-Abfall und den niedrigsten Werten gegen
22 Uhr am Abend ( Yehuda et al., 2003). Zu Beginn des Achtsamkeitstrainings konnten bei den Teilnehmern im
Mittel bereits hochnormale bis erhdhte Cortisolwerte direkt nach dem Aufstehen gemessen werden, welche bei
der Messung am Programmende nochmals etwas gesteigert waren. Vom Grundsatz her ist der Sinn dieses

morgendlichen Cortisol-Peaks den Organismus fiir seine Aufgaben des Tages entsprechend hormonell
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vorzubereiten und fir alle Eventualitdten (,fight or flight”) zu riisten. Die gemessene, weitere Steigerung nach
acht Wochen Achtsamkeit mag in diesem Sinne zu interpretieren sein, dass durch das Training die adaptive
Fahigkeit des Korpers bei den beteiligten Probanden fiir die hohen Anforderungen des (beruflichen) Alltags
nochmals gesteigert werden konnte. Da es sich allerdings um die ersten Messungen dieser Art lberhaupt
handelte, muss diese Aussage sicherlich als Postulat gesehen werden und durch zukiinftige Untersuchungen in

einem solchen Rahmen ergénzt und belegt werden.

Die zweite interessante Messstelle im circadianen Rhythmus des Cortisols stellt der 22 Uhr Wert da, der Punkt in
der Reverenzkurve mit den niedrigsten Werten als Zeichen der Regeneration des Systems und des Organismus.
Hier fanden sich zu Beginn der Achtsamkeitsintervention im Mittel deutlich erhohte Cortisolwerte (als z. B.
klassisches Indiz einer chronifizierten Stressreaktion). Die Messungen nach acht Wochen Beschaftigung mit dem
achtsamkeitsbasierten Programm ,,Erfolg kommt von Innen” zeigten bei den Studienteilnehmern deutlich in den
mittleren Normalbereich abgesunkene Cortisolwerte. Dieses Resultat ist in zweierlei Hinsicht erstaunlich, erstens
dass sich dieses achtsamkeitsbasierten Programms so schnell und so eindeutig positiv auf die neuroendokrine
Stressregulation des menschlichen Organismus auswirkte und vor allem, zweitens, dass sich diese Auswirkung

laborchemisch in validen Zahlen nachweisen lieR.

Auch der biochemische Parameter der zweiten Stressachse (SAM), die Alpha-Amylase, bestatigte mit ihren
Messwerten auRerhalb der oberen Norm zum Zeitpunkt T1 (vor der Intervention, Anm. d. V.) das Vorliegen eines
chronischen Stresszustandes bei den Probanden. Die zweite Messung nach dem Training ergab hierbei ein
Absinken der Alpha-Amylase-Werte im Mittel um zweidrittel (!) in den mittleren Normbereich, also eine
deutliche Reversion des Stresszustandes. Ein moglicher, weiterer Hinweis flr die Wirkung von Achtsamkeit oder

dieses achtsamkeitsbasierten Programms auf das Stressregulationssystem im menschlichen Organismus?

Fasst man die gewonnenen Ergebnisse aus den psychometrischen und vor allem aus den erstmals
durchgefiihrten biometrischen Tests zusammen und bringt diese mit den bekannten Erkenntnissen Uber die
Stressverarbeitung beim Menschen in Verbindung, so kann festgestellt werden, dass die achtsamkeitsbasierte
gesundheitspadagogische Férderungsmalnahme ,Erfolg kommt von Innen” nicht nur subjektiv die Teilnehmer
besser beim Umgang, bei der Bewertung und vor allem beim Abbau von Stress unterstitzt hatte, sondern auch
- mit Hilfe naturwissenschaftlich-biometrischer Messverfahren - erste Hinweise liefert, dass eine Riickregulation

aus einem vorhandenen chronischen Stressreaktionsmuster in eine normale und ausgeglichene Situation der
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autonomen und neuroendokrinen Systeme des menschlichen Organismus stattgefunden hatte. Ein Effekt, der
zumal unter sogenannten Feldbedingungen, d. h. im normalen Arbeitsumfeld der Teilnehmer mit sicherlich
zahlreichen unkontrollierbaren Einflussfaktoren, gemessen wurde, in einer solchen Klarheit nicht zu erwarten

war.

Diese Resultate zeigten also erste konkrete Hinweise, dass das achtsamkeitsbasierte Programm ,,Erfolg kommt
von Innen” messbare Effekte auf Kérper und Geist der beteiligten Beschéftigten dieser beiden GroRunternehmen
hatte. Aber welche Mechanismen, welche Reaktionen und welche Wirkungsweisen stecken moglicherweise

dahinter? Ansatze einer Erklarung kdnnten, wie folgt, aussehen:

Achtsamkeit und achtsamkeitsbasierte Methoden findet man, wie in der kurzen historischen Betrachtung an
anderer Stelle dieser Arbeit bereits dargestellt wurde, seit langem in zahlreichen Kulturkreisen. In der jlingeren
Vergangenheit aber auch in Bereichen wie der Medizin, der Psychologie oder der Padagogik (Michalak et al.,
2012; Altner, 2006). Wirksamkeitsbeweise beruhten im Bereich der Religionen und Glaubensgemeinschaften
ausschliefRlich auf Selbsterfahrung durch eigene Achtsamkeitspraxis. Im therapeutischen Bereich unterscheidet
man die sogenannten achtsamkeitsbasierten Verfahren, bei denen Achtsamkeit als das zentrale Therapieprinzip
angesehen wird, wie z. B. das MBSR-Training nach Kabat-Zinn (2011), von den achtsamkeitsinformierten
Ansatzen, bei denen neben der Achtsamkeit auch andere Therapieformen gleichwertig angewandt werden (z. B.

die Dialektisch-behaviorale Therapie nach Linehan (in Michalak et al., 2012)).

Interessant fur den Vergleich mit dem gesundheitspddagogischen Setting ,Erfolg kommt von Innen” sind
vornehmlich die achtsamkeitsbasierten Therapieverfahren mit Achtsamkeit als zentralem Wirkprinzip (Ubersicht
bei Baer, 2003). Die Evaluationen im therapeutischen Bereich wurden dabei bisher ausschlieBlich mittels
psychometrischer Fragebogeninstrumente durchgefiihrt. Diese Ergebnisse brachten auch Erkenntnisse liber die
Wirkungsweise achtsamkeitsbasierter Therapieverfahren. Sie erfolgte, wie bei Michalak et al. (2012) nachzulesen
ist, in funf Schritten: 1. Durch Ubung der Achtsamkeit steigert sich die Konzentration auf das Hier und Jetzt.
Dadurch wird das gezielte Losen aus dysfunktionalen Prozessen wie Griibeln und Gedankenkreisen unterstiitzt.
2. Steigerung des Kontaktes mit dem Hier und Jetzt mit méglichst groRer Offenheit und mit moglichst groBem
Mitgefuhl mit sich selbst, wahrzunehmen, statt in Gedankenketten einzusteigen. Dadurch kann die Vermeidung
von innerem Erleben abgebaut werden. 3. Verdanderung des mentalen Modus, der erfahrungsbezogene und

offene ,,Seins-Modus” wird zur Basis des konzeptionellen ,Modus des Tuns”. 4. Dis-ldentifikation, sich nicht mit
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seinen Gedanken identifizieren, sondern Gedanken als mentale Ereignisse erkennen. 5. Friihzeitiges Erkennen
von unginstigen Aufschaukelungsprozessen. Wichtig ist dabei zu beriicksichtigen, dass diese einzelnen Aspekte
nicht unabhdngig voneinander sind, sondern sich wechselseitig beeinflussen und aufeinander aufbauen, im Sinne

einer Metastruktur.

Zwar waren die Teilnehmer des achtsamkeitsbasierten Programms ,Erfolg kommt von Innen” nicht per
definitionem krank und/ oder therapiebediirftig. es gab allerdings zu Beginn der Achtsamkeitsintervention,
sowohl in den psychometrischen Testungen wie auch bei den biometrischen Messverfahren bei den Probanden
deutliche Anzeichen von zumindest ,funktionellen Verschiebungen®, insbesondere was den Umgang mit Stress
und Stressverhalten anging. Dies wurde von den Probanden einhellig auch als ,belastend” empfunden. Die
Evaluation der Projektergebnisse am Ende des Trainings zeigte daraufhin bekanntlich Hinweise und
Anhaltspunkte, dass sich diese Verschiebungen und Belastungen im Sinne des Salutogenese-Modells vom
Organismus riickreguliert hatten und sich letztlich ein ,ausgeglichener”, homdostatischer Zustand bei den

Teilnehmern wieder eingestellt hatte.

Die gewonnenen Ergebnisse achtsamkeitsbasierter Therapieverfahren (Ubersicht bei Michalak et al., 2012) und
die psychometrischen Ergebnisse des gesundheitspdadagogischen Forderungsprojektes , Erfolg kommt von Innen”
zeigen sich weitgehend identisch. Bei einer kritischen Betrachtung der Trainingsinhalte und Trainingsziele des
betrieblichen Achtsamkeitsprojektes mit den fiinf oben beschriebenen Wirkungsschritten achtsamkeitsbasierter
Therapieverfahren scheinen sich auch die Wirkungsweisen von Achtsamkeit bei praventiven
Gesundheitsférderungsmafnahmen nicht wesentlich von denen bei therapeutischen Interventionen zu

unterscheiden.

Betriebliche Gesundheitsférderungsmallnahmen sollen ,Dysbalancen und Belastungen im Arbeitsalltag
identifizieren und durch geeignete Lern- und Entwicklungsprozesse, den Beschaftigten es ermdoglichen, gezielt
Einfluss auf diese Faktoren zu nehmen, die ihr ,Gesund sein’ bestimmen” (Badura, 1999). , Achtsamkeit im

Unternehmen” scheint diese Kriterien zu erfillen.

Das achtsamkeitsbasierte gesundheitspadagogische Forderprogramm ,Erfolg kommt von Innen” hat somit erste
Hinweise und Anhaltspunkte dazu gegeben, dass messbare Reaktionen in Korper und Geist der teilnehmenden
Beschaftigten auslosbar waren. Um diese Ergebnisse wissenschaftlich auch einordnen zu kénnen, sind folgende
Fragen in einem weiteren Schritt zu beantworten: Erstens, sind diese Ergebnisse insgesamt giiltig, zweitens,
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inwieweit kdnnen auf dieser Erkenntnisbasis bereits Verallgemeinerungen getroffen werden, drittens, welche
weiteren Untersuchungen missten folgen und schlieBlich viertens, was hat sich im Evaluationssetting eventuell

nicht bewahrt?

Bereits bei der Konzeption dieses Pilotprojektes wurde darauf geachtet, nur bereits etablierte und validierte
Testverfahren zur Evaluation einzusetzen. Auch sollte jede Dimension des gewdhlten biopsychosozialen
Modellansatzes von moglichst mindestens zwei Testverfahren abgedeckt werden, so dass man bei den
gewonnenen Ergebnissen von einer validen Datenlage ausgehen konnte. Durch die vergleichsweise niedrige
Probandenanzahl und die nicht vorhandene Kontrollgruppe relativierte sich allerdings die Aussagekraft der
Resultate, so dass man — bei diesem Stand der Erkenntnisse — sicher nur von ersten sicheren Hinweisen und
Anhaltspunkten auf die beschriebenen Effekte sprechen sollte, keinesfalls jedoch bereits eine allgemeingiltige
Aussage daraus herleiten kann. Allerdings sind diese Ergebnisse auf Grund der ausgewahlten Testsettings und
der statistischen Erkenntnisse eine gute Basis fiir weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet. Da bislang
vornehmlich nur ein zweizeitiges ,Pra-Post’-Design bei der Datenerhebung Anwendung gefunden hat, sollte bei
Folgeuntersuchungen eingeplant werden, auch wahrend der achtwoéchigen Achtsamkeitsintervention eine oder
mehr Messmethodiken im Verlauf zu integrieren. Moglich waren hierfir einmal, der bereits in dieser Arbeit
vorgestellte Qiu®, ein HRV-Biofeedback-Gerat, welches zum einen die Probanden bei der Durchfiihrung ihrer
personlichen Achtsamkeitsiibungszeiten unterstitzt und dabei gleichzeitig, Gber einen Fingersensor oder einen
Ohrklipp, eine HRV-Messung dokumentiert, oder dasselbe mittels einer App auf dem Smartphone oder IPod®
(derzeit in Entwicklung) durchzufiihren. Auch koénnte Uberlegt werden, an den acht wdchentlichen
Modulterminen die Stress-Biomarker im Speichel zu bestimmen, zumal die Probennahme nicht invasiv ist und
von den Teilnehmern leicht selbst durchfiihrbar ware. Allerdings miisste vor allem bei den Laboruntersuchungen
im Vorfeld die Frage der Kosteniibernahme geklart sein. Insgesamt haben sich alle in diesem Pilotprojekt
eingesetzten Testverfahren, egal ob psychometrisch oder biometrisch, sowohl was die Praktikabilitat wie auch
die Validitat betrifft, bewahrt, so dass derzeit von diesem Setting im Grundsatz auch nicht abgeriickt werden

sollte.

Zusammenfassend zeigten die gewonnenen Messergebnisse valide Daten. Damit konnten auch erste Hinweise
und Anhaltspunkte auf eine Wirksamkeit von ,Erfolg kommt von Innen“ auf Kérper und Geist der

Projektteilnehmer generiert werden. Eingeschrankt wurde die wissenschaftliche Aussagekraft allerdings durch
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die geringe Probandenzahl und die fehlende Kontrollgruppe, so dass man derzeit eben maximal von Hinweisen
und Anhaltspunkten fiir die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten MaRnahmen auf das biopsychosoziale
Wohlergehen des Menschen sprechen kann. Weitere Untersuchungen mit den oben genannten Erganzungen

sollten bei dieser Datenlage deshalb unbedingt folgen.

Nach der Reflexion und Beurteilung der Ergebnisse aus diesem ersten Pilotprojekt wird im Folgenden der
weiteren Frage nach Fakten und MalRnahmen fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung von ,,Erfolg

kommt von Innen” in einem Unternehmen oder einer Organisation nachgegangen.

Um Achtsamkeit in einem Unternehmen als Bestandteil einer (zukiinftigen) Unternehmenskultur erfolgreich
implementieren zu kdénnen, sollten grundsatzliche Faktoren bekannt sein, die eine solche Implementierung

erleichtern bzw. Gberhaupt moglich machen (Hiendl, 2014):

Grundsétzliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Implementierung einer neuen MaRnahme/ einer neuen
Struktur in einem Unternehmen - hier des achtsamkeitsbasierten, gesundheitspddagogischen
Forderungsprogrammes , Erfolg kommt von Innen” - ist die Festlegung allgemeingiiltiger Rahmenbedingungen.
Einstellung, Verstandnis und Zielvorstellung sollten bei allen Beteiligten, den Teilnehmern, dem beauftragenden
Unternehmen wie auch den eingesetzten Achtsamkeitstrainer(n), auf einer gemeinsamen, fir alle giiltigen

Grundlage bekannt sein.

Um nun so die Implementierung in einem Unternehmen richtig ,platzieren” zu kénnen, bedarf es grundlegend
vor allem der Unterstitzung durch die Fiihrungskrafte. Diese Unterstiitzung spiegelt sich in folgenden
Eigenschaften wieder: Authentizitat, Menschsein und Menschlichkeit in der Flihrung, emotionale Prasenz und
personliches Vorbildverhalten. Zusammenfassend lassen sich diese Eigenschaften gut unter den Begriff

,ganzheitliche Fihrung” subsummieren.

Des Weiteren missen auch weitere ,allgemeine Rahmenbedingungen” festgelegt werden: Sowohl ein zeitlicher,
wie auch ein physischer Rahmen muss den Teilnehmern flr das Achtsamkeitstraining seitens des Unternehmens
bedingungslos zugestanden werden. Ebenso bedarf es zusatzlich eines unterstiitzenden Rahmens, etwa von
Seiten der Personalentwicklung des Unternehmens (Stichwort: ,Unternehmenskompetenz fir das Training”).
Implementierung geht aber noch einen Schritt weiter: Damit die gelernte und erprobte Methodik Bestand hat,

erfordert es auch eine gewisse Nachhaltigkeit. Das bedeutet, dass ebenfalls gewisse organisatorische
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Anderungen gesetzt werden sollten, wie etwa beispielsweise die Schaffung eines Meditationsraumes oder die
Einfuhrung tagungsfreier/ storungsfreier Zeiten. Auch die Sensibilisierung und das Vorantreiben der Thematik

auf allen Fihrungsebenen sind wichtige Faktoren fir eine erfolgreiche Nachhaltigkeit.

In der Untersuchung hatte sich gezeigt, dass neben diesen allgemeingiiltigen Festlegungen es noch vier weitere
Faktoren gibt, die fiir eine erfolgreiche Implementierung noétig sind: 1. Das Trainingssetting, 2. der

Achtsamkeitstrainer, 3. das Unternehmen selbst und schlieBlich 4. der oder die Teilnehmer.

Das Trainingssetting, ein Trainingszyklus mit acht Einheiten, jeweils einmal pro Woche mit einer Dauer von zwei
bis zweieinhalb Stunden, im Unternehmen vor Ort, flankiert von zwei ganztagigen Veranstaltungen , offsite”,
wurde eindeutig von den bisherigen Teilnehmern des Achtsamkeitsprojektes ,Erfolg kommt von Innen”
praferiert. Die klaren Vorteile dieses Settings lagen messbar in der besseren Compliance der Teilnehmer, vor
allem was Ubungsdisziplin, RegelméaRigkeit und Termintreue betraf. Auch ein ,geschiitzter Raum“, was den
zeitlichen und physischen Rahmen betrifft, muss den Teilnehmern bedingungslos vom Unternehmen zugebilligt
werden. Inhaltlich erwies sich ein Mix von , klassischen” Achtsamkeitsiibungen aus dem MBSR-Programm von
John Kabat-Zinn (1985 und 2011), wie die Atemmeditation oder der Body Scan, mit informellen,

unternehmensbezogenen Einheiten (z. B. achtsame Dialoge) als zielfiihrend.

Der Achtsamkeitstrainer ist eine zentrale Figur, wenn es darum geht, Achtsamkeit (erfolgreich) in einem
Unternehmen zu implementieren. Dabei waren neben den sogenannten ,klassischen” Trainerkompetenzen, wie
Prasentieren, Moderieren und Gesprachsfiihrung, vor allem die persdnliche Motivation des Trainers und seine
Fahigkeit, die durch die Praxis der Achtsamkeit vermittelte Essenz, also den ,energetischen Funken” der

Achtsambkeit, authentisch an die Teilnehmer weiterzugeben, wichtige Kriterien.

Ein Unternehmen, welches Achtsamkeit in lhre Unternehmens-Kultur integrieren mdchte, sollte bereits
grundsatzlich das Thema ,Gesundheit” auf seiner Agenda stehen haben. Unterstiitzung durch die Fihrungskrafte
aller Hierarchieebenen im Sinne einer ,,ganzheitlichen” Filhrungsvision erleichtert die Implementierung ebenso,
wie auch die Schaffung von nachhaltigen Rahmenbedingungen (rdumlich und zeitlich). Neben diesen positiven
Voraussetzungen seitens des Unternehmens zeigten sich im Rahmen der bislang durchgefiihrten
Achtsamkeitstrainings bei Firmen auch ,Misserfolgsfaktoren”, welche an dieser Stelle kurz benannt werden: 1.
Eine inaddquate Erwartungshaltung von Seiten des Unternehmens. Die bloBe Reduktion auf eine Veranderung
von Produktivitdts- oder Fehlerfaktoren lasst eine (erfolgreiche) Implementierung von ,Achtsamkeit im
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Unternehmen” aber von vorn herein scheitern. 2. Die unzureichende Beachtung der oben beschriebenen
,Rahmenbedingungen”. Fehlender Schutz des zeitlichen und/oder des physischen Raumes (der Teilnehmer ist
wahrend der Trainingseinheit nicht an seinem Arbeitsplatz) ldsst eine Integration dieses
gesundheitspadagogischen Forderprogrammes scheitern. Und schlieflich und maRgeblich 3. Das Fehlen von
Unterstiitzung und/ oder Interesse von Seiten der FlUhrungskrafte. Dies erschwert grundlegend einen

erfolgreichen Zugang zum Thema ,, Achtsamkeit im Unternehmen®.

Neben diesen drei erwdhnten (externen) Faktoren hat vor allem der Teilnehmer selbst entscheidenden Einfluss
auf das Gelingen von ,Erfolg kommt von Innen”. Basis und grundsatzliche (positive) Voraussetzung von Seiten
des Teilnehmers muss sein: Offenheit. Die persdnliche Offenheit muss den Beschaftigten dazu auffordern, sich
aktiv und bewusst mit dem Thema ,Achtsamkeit’ auseinander setzen zu wollen. Diese Offenheit ist in der Regel
genahrt aus zweierlei Quellen: zum einen aus einer generellen Neugierde, auf alles was Neues betrifft, zum
anderen aus einer personlichen Leidenssituation, verbunden mit der daraus gewonnenen Erkenntnis, etwas
daran dndern zu wollen oder zu missen. Neben dieser grundlegenden Offenheit gibt es noch eine zweite
Voraussetzung des Teilnehmers fir die erfolgreiche Implementierung von ,Erfolg kommt von Innen”: die
personliche Bereitschaft und auch das Wissen, daflr aktiv etwas tun zu missen mit der nétigen Konsequenz in
der personlichen Umsetzung. Diese Trias bildet dann eine belastbare Basis fiir ein gutes Gelingen der

Implementierung von AchtsamkeitsmaBnahmen in Unternehmen seitens der Beschéftigten.

Mit diesen funf Faktoren ldsst sich, wie bereits friher gezeigt werden konnte (Hiendl, 2014b), das
achtsamkeitsbasierte, gesundheitspadagogische Forderungsprogramm ,Erfolg kommt von Innen” in ein
Unternehmen mit einer funktionalen oder produktlinienorientierten, zentralen Struktur (in dieser Arbeit durch

Unternehmen ,A’ reprasentiert) erfolgreich implementieren.

Anders sieht es bei Unternehmen mit einer sogenannten geographischen Struktur aus (in unserem Fall das
Unternehmen ,B‘), welches in der Flache verortet ist und seine Aktivitdten nach regionalen Teilméarkten ordnet.
Hier sind bereits die Rahmenbedingungen, ganz pragmatisch betrachtet, der in der dargestellten Konzeption
aufgezeigte, zeitliche und physische Rahmen, nur mit auBerordentlichem Aufwand umzusetzen. Gerade eine
Fortfiihrung dieses Achtsamkeitsprogrammes in das normale betriebliche Alltagsgeschehen kann in der

geographischen Flache deshalb nicht eins zu eins dargestellt werden.
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Da allerdings Teilnehmer der Firma mit geographischer Unternehmensstruktur ( Unternehmen ,B‘) mit
groRtenteils signifikant besseren Resultaten aus dem Achtsamkeitstraining gingen (wie die Ergebnisse der
Unternehmen ,A’ und ,B‘ bei der getrennten Betrachtung (z. B. HRV-Messungen) gezeigt haben), wird von den
Projektverantwortlichen gerade flr solche Unternehmen eine Weiterentwicklung der
Implementierungsbedingungen und Umsetzungsszenarien im Sinne einer ,best practice” fiir den betrieblichen
Alltag in der Flache gefordert. Folgende zwei Implementierungsfaktoren sind dabei besonders im Fokus: Die

allgemeinen Rahmenbedingungen und das Trainingssetting als solches.

Bei den allgemeinen Rahmenbedingungen betrifft es in erster Linie den physischen Rahmen. Lasst sich in
Unternehmen mit weitgehend zentraler Struktur, bei der die Betriebsstatten selbst in unmittelbarem raumlichen
Zusammenhang liegen, das Programm im Betrieb an einem Ort in der Ndhe im vorgesehenen, wochentlichen
Modus standardmalRig durchfihren, bedarf es bei dezentralen, rdumlich zum Teil weitlaufigen
Unternehmensteilen eine andere Art der Trainingsorganisation. Dabei wird es, gerade auch unter
Lerngesichtspunkten, notwendig werden, methodisch-didaktische Formen und Modelle zu finden, die eine
praktikable Moglichkeit in der Flache erlauben (z. B. dem Einsatz von Webinaren und anderen elektronischen

Medien).

Eng mit den allgemeinen Rahmenbedingungen verknipft, ist natiirlich auch das konkrete Trainingssetting in
dieser Konstellation: Sieht man, auf Grund der Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen beziiglich der
Implementierungsfaktoren (Hiendl, 2014b), beispielsweise den Trainingszyklus mit acht Einheiten jeweils einmal
pro Woche mit einer Dauer von zwei bis zweieinhalb Stunden als derzeitigen ,,Goldstandard” an, so sollte das

,Trainingssetting fir die Flache” diesen Standard auch, im Grunde nach, als Leitlinie beibehalten.

Dabei konnte ein derart modifiziertes Programm konzeptionell beispielsweise, wie folgt, aussehen: Vier
Trainingsmodule, je zweieinhalb Stunden alle 14 Tage in Gruppen von maximal 25 Teilnehmern regional (dabei
maximal 30 bis 50 km Anfahrtsweg) und in den Wochen dazwischen vier Trainingsmodule, je eineinhalb Stunden,
in Gruppen von zwei bis funf Teilnehmern lokal (in den Unternehmensstandorten in der Flache vor Ort), mit
Unterstiitzung Gber Webinar. Wahrend der gesamten Trainingsphase konnten alle Teilnehmer mit einem IPod®
ausgestattet werden, die eine entsprechende App enthilt, welche die jeweiligen Trainingsinhalte wiederspiegelt,
zu taglichen Achtsamkeitsiibungen einladt, diese auch dokumentiert und, z. B. liber einen Ohrclip- oder

Fingersensor in dieser Ubungszeit gleichzeitig auch eine HRV-Messung durchfiihrt.
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Um aber ,Achtsamkeit im Unternehmen” als vollwertige gesundheitspddagogische FoérderungsmalRnahme
nachhaltig einfihren und implementieren zu koénnen, ist es ebenfalls notwendig, die gewahlten Modelle,
Konzeptionen, Theorien, MaBnahmen und Methoden von ,Erfolg kommt von Innen“ regelmafig auch
grundlegenden wissenschaftlichen Untersuchungskriterien zu unterziehen, die insbesondere theoriengeleitet
und Uberpriifbar sind und deren Ergebnisse entsprechend zu evaluieren und dies, nach Baer et al. (2004), auch
im Kontext wissenschaftlicher Studien zu erfassen. Dies sollte weiterhin zumindest an den beiden
Ganztagesveranstaltungen zu Beginn und am Ende des Programmes geschehen, moglicherweise auch durch

zuklnftige Messungen im Verlauf des Trainings.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter geht sehr eng einher mit der gelebten Kultur in einem Unternehmen. Ist eine
solche Kultur bereits in einem Unternehmen vorhanden, so fordert sie die Kreativitat der Mitarbeiter und ihre
Freude an der Arbeit. Sie gibt Raum, um eine Innovationskultur entstehen zu lassen, die wichtig fur das
Wachstum ist. Sie sorgt fiir eine Feedbackkultur, die konstruktive Kritik in beide Richtungen ermdoglicht, also von
der Fihrungskraft zum Mitarbeiter und umgekehrt. Sie bestimmt, wie Flihrungskrifte ihre Mitarbeiter fur
Leistungen loben und diese anerkennen. Eine gute Unternehmenskultur ist durch eine arbeitsintensive, aber
positive Atmosphdre gepragt. Und sie ist Grundlage fir die Umsetzung der Unternehmensstrategie. Fehlt
hingegen eine positive Kultur, so kann dies zu hohen Krankenstanden und einer hohen Fluktuation fihren. Dann
flihlen sich Mitarbeiter oft nicht wohl, sie trauen sich nicht, ihre Meinung zu duRern — der Austausch
untereinander, aber auch das Engagement insgesamt bleibt auf einer oberfldchlichen Ebene. Die Folge sind

ideenlose, festgefahrene Fliihrungskrafte und Teams, die schwer gute Ergebnisse erzielen kdnnen.

,Erfolg kommt von Innen” hat gezeigt, dass gerade Achtsamkeit und achtsamkeitsbasierte MalRnahmen eine
solch positive Wirkung im Unternehmen auslésen kénnen. Um diese aber als ein zentrales Element in der
Entwicklung einer erfolgreichen Unternehmens- und Fihrungskultur zu etablieren, bedarf es weiterer

Uberlegungen, in welcher Art und Weise dies in praxi auch geschehen kann?

Der Schlissel dafiir liegt im Bewusstsein der Fiihrungskrafte. Sie sind die Architekten einer Unternehmenskultur.
Die Fuhrungskrafte missen wissen, wohin es gehen soll, ihren Mitarbeitern davon ein klares Bild zeichnen zu
kénnen, sowie die Mitarbeiter auch selbst daran zu beteiligen. Alle missen letztendlich wissen, weshalb es das
wert ist, die neue Kultur mit zu gestalten und mitzutragen. Nur so kann sich die Unternehmenskultur in allen

Kopfen verankern und in Taten miinden. Das bedeutet fiir ,,Achtsamkeit im Unternehmen®, dass die Einsicht und
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die (positive) Wirkung von Achtsamkeit zunéchst bei den Fihrungskraften, - idealerweise und im Rahmen dieser
Arbeit auch bei Unternehmen ,A’ so praktiziert - vom Vorstand (iber die nachfolgenden Hierarchieebenen,
erprobt werden soll. Ziele sind dabei einmal natiirlich eine , AuBenwirkung” auf die Beschaftigten des
Unternehmens zu erreichen, zum anderen aber auch Uber die individuelle , Innenwirkung” von Achtsamkeit
jeden einzelnen in der Verantwortungskette zu unterstiitzen, Stress abzubauen, um Kreativitat, Produktivitat und
Freude an der Arbeit zu fordern, und damit auch zur Reduktion von moglichen psychischen Belastungen oder

Krankheiten beizutragen und die positive Wirkung des Programmes personlich erfahrbar zu machen.

Die Verantwortlichen fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Unternehmen miissen in einem nachsten
Schritt befahigt werden, die achtsamkeitsbasierten Trainingseinheiten fiir Ihre Mitarbeiter und lhr Unternehmen
zugeschnitten weiterzuentwickeln. Auf der Grundlage der ermittelten Implementierungsfaktoren muss die
MaRnahme, je nach Unternehmensstruktur und UnternehmensgréRe, angepasst bzw. modifiziert werden.

Wichtig dabei ist die permanente wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der Trainingseinheiten.

Wie kann man sich solche Umsetzungsszenarien in Unternehmen — auch unter Lerngesichtspunkten —vorstellen?

Wie bereits an anderer Stelle erwdhnt, ist die Unternehmensstruktur von wesentlicher Bedeutung fiir eine
weitere Implementierung des achtsamkeitsbasierten Programms. Aus diesem Grunde soll im Folgenden am
Beispiel der verschiedenen Unternehmensstrukturen von Unternehmen ,A’ und von Unternehmen ,B‘ mogliche

Umsetzungsszenarien skizziert werden.

Gewisse Grundvoraussetzungen gelten fiir beide Unternehmenstypen: 1. Die beschriebenen
Implementierungsfaktoren und Rahmenbedingungen fir ,Erfolg kommt von Innen” miissen ausnahmslos
gegeben sein. 2. Achtsamkeit muss als zentrales Element der Unternehmens- und Fiihrungskultur gesehen
werden. 3. Das Basisprogramm ,,Erfolg kommt von Innen” soll moglichst umfénglich auf allen Hierarchieebenen

zur Anwendung kommen.

Unternehmen ,A’ mit einer funktionalen, produktlinienorientierten, zentralen Struktur zeichnet sich aus durch
eine Campus-dhnliche Architektur und damit verbunden ,kurze Wege”. (Fast) alle Arbeitsplatze sind
rechnergestiitzt und zentral vernetzt, sowie mit Bildschirmen ausgestattet. Die Fortsetzung und Vertiefung von
Achtsamkeit kénnte man sich in dieser Konstellation als folgenden ,,Dreiklang” vorstellen: 1. Rechnergestutzt:

Arbeitstagliche Einspielung einer achtsamkeitsbasierten Intervention, evtl. verbunden mit einer Ubungseinheit
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zum ergonomischen Sitzen am Bildschirmarbeitsplatz, immer mit dem gleichen Ritual beginnend (z. B. Gong einer
Klangschale o. &.), immer zum gleichen Zeitpunkt, idealerweise in definierten Arbeits- oder
Organisationseinheiten (z. B. GroBraumbiro, Abteilung) gleichzeitig (Lernen in der Gruppe). Um das Prinzip der
Freiwilligkeit zu wahren, mit der individuellen Option, das Programm , wegklicken” zu kénnen. 2. Peergestitzt:
Durch Weiterqualifizierung (extern, ggf. auch bereits intern) von Laienanleitern aus den eigenen betrieblichen
Reihen (,Peer-Prinzip“, Lernen durch Lehren) Griindung und Forderung von firmeninternen Achtsamkeits-
(Meditations)-Gruppen. 3. Tag der Achtsamkeit: Einmal pro Jahr das Angebot, méglichst , offsite”, also nicht im
Unternehmen selbst, mit einem Mix aus theoretischen Informationen, Angeboten zu praktischen Interventionen
(Coaching (Einzel-, Team-), Supervision), sowie Durchfiihrung der psychometrischen und biometrischen
Testungen zur Evaluation und Validierung des gesundheitspadagogischen Forderprogramms im zeitlichen

Verlauf.

Unternehmen ,B‘ mit einer sogenannten geographischen Unternehmensstruktur besitzt zum einen Bereiche mit
zentralen Strukturmerkmalen (Unternehmenszentrale, regionale Verwaltungszentren), die Mehrzahl der
Unternehmensteile sind aber in kleinen und mittleren Einheiten raumlich, zum Teil weitlaufig verteilt. Nicht alle
Arbeitsplatze sind rechnergestitzt, teilweise wird in einem Mehrschichtbetrieb gearbeitet. Ein modifiziertes
Basis-Trainingssetting wurde bereits an anderer Stelle reflektiert. Auf Grundlage dieser Modifikation lasst sich
auch die weitere Fortsetzung und Vertiefung von Achtsamkeit denken: 1. Lokale Achtsamkeits-Gruppen: In den
einzelnen Betriebsstatten, moglichst Peer-gestitzt, falls nicht vorhanden oder méglich, zumindest Webinar-
unterstitzt, in wochentlichen Sitzungen (Lernen in der (Klein-)Gruppe). 2. Regionale Achtsamkeitsgruppen: Etwa
im vierteljahrlichen Turnus, zwingend Peer-gestiitzt bzw. Trainerunterstitzt von extern (Lernen durch Lehren,
Lernen am Vorbild). 3. Einsatz von elektronischen Medien: z. B. IPod® mit entsprechender Achtsamkeits-App, fiir
die tagliche individuelle Achtsamkeitsintervention (Selbststudium). 4. Tag der Achtsamkeit: Einmal pro Jahr das
Angebot, moglichst ,offsite”, also nicht im Unternehmen selbst, mit einem Mix aus theoretischen Informationen,
Angeboten zu praktischen Interventionen (Coaching (Einzel-, Team-), Supervision), mit Durchfiihrung der
psychometrischen und biometrischen Testungen zur Evaluation und Validierung der GesamtmaBnahme im

zeitlichen Verlauf.

Diese  Anpassungen sollten auch als permanenter Lernprozess im Sinne einer gelebten

gesundheitspadagogischen MalRnahme gesehen werden, bei der neben den strukturellen Rahmenbedingungen
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auch die inhaltlichen Faktoren standig Gberpruft und angepasst werden: was kam inhaltlich/ thematisch gut an,
was schlecht (und vielleicht auch, warum?). Dieser stindige Zyklus von Uberpriifung, Anwendung und

Aktualisierung stellt damit auch einen wichtigen Garanten fiir Haltbarkeit und Nachhaltigkeit der Methode dar.

Gerade die Nachhaltigkeitsdiskussion zum Thema Achtsamkeit ist im betrieblichen Kontext ein wichtiger Punkt.
,Forscher am INSEAD, einer der groRten Business Schools weltweit, wurden von der Europdischen Union
beauftragt, MaBnahmen zur Steigerung der Corporate Social Responsibility, also unternehmerischer
Gesellschaftsverantwortung, zu bewerten. Dabei sind sie auf (iberraschende Ergebnisse gestoRen: Die meisten
Seminare zur Steigerung von gesellschaftlicher Verantwortung wirken nicht. Seminare aber, die nur
Achtsamkeitsmeditation oder dhnliche Inhalte angeboten hatten, erhéhten die Wahrscheinlichkeit, dass sich
Fihrungskrafte nachhaltig verhalten. Das Uiberrascht eigentlich nicht. Denn jeder Mensch, jede Fihrungskraft
hat ein Interesse, dass es seinen Mitarbeitern und der Umwelt gut geht, aber oft haben sie nicht den Kopf frei,
um dafiir zu sorgen oder sind so in ihrer Stressmihle verfangen, dass sie nicht nachhaltig handeln kénnen.
Nachhaltiges Handeln ist jedoch ein natiirliches Bedirfnis der meisten Menschen. Sie miissen nur den Raum
dafiir haben, einen geistigen Raum, wie er sich durch Achtsamkeitsmeditation entwickeln ldsst, um die
Konsequenzen des eigenen Handelns zu reflektieren. Darum sind viele Menschen, nicht zuletzt die
Verantwortlichen bei Google liberzeugt, dass Achtsamkeitsmeditation einen wesentlichen Beitrag zu einer

erfolgreichen Zukunft in der Unternehmenswelt leisten kann“ (Tamdjidi und Stephan, 2015x).

AbschliefRend soll an dieser Stelle die MaRknahme ,Achtsamkeit im Unternehmen” auch aus
bildungsékonomischer Sicht reflektiert werden. ,Rechnet” sich die Implementierung Uberhaupt fiir das

Unternehmen?

Dazu zundchst ein paar statistische Vorbemerkungen: Mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 14,1
Tagen je Arbeitnehmer ergaben sich in Deutschland im Jahr 2012 insgesamt 521,6 Millionen
Arbeitsunfidhigkeitstage. Ausgehend von diesem Arbeitsunfahigkeitsvolumen schatzte die Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2014) die volkswirtschaftlichen Produktionsausfille auf insgesamt 53
Milliarden Euro bzw. den Ausfall an Bruttowertschopfung auf 92 Milliarden Euro (Die Schatzung der
Produktionsausfille (Lohnkosten) und Bruttowertschopfungsausfalle (Verlust an Arbeitsproduktivitdt) durch
Arbeitsunfdhigkeit gibt volkswirtschaftlich gesehen ein Praventionspotenzial und mégliches Nutzenpotenzial an,

Anm. d. A.). Die geschatzten Produktionsausfdlle machten insgesamt einen Anteil von 1,9 % am
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Bruttonationaleinkommen aus, der geschatzte Ausfall an Bruttowertschdpfung wies einen Anteil von 3,4 % am
Bruttonationaleinkommen auf. Die Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstorungen” hatte dabei
insgesamt einen Anteil von 0,2 % auf die Arbeitsunfahigkeit und 0,4 % am Bruttonationaleinkommen (insgesamt
einen Betrag von 16,5 Milliarden Euro). Sieht man sich die Zahlen fir dieses Praventions- bzw. mogliche
Nutzenpotential allein fiir die Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen” fir die betroffenen
Wirtschaftszweige der beiden fiir diese Untersuchung gewahlten GroRBunternehmen ,A” und ,B‘ an, ergaben sich
flr das Jahr 2012 folgende Daten: Bei 17.107.000 Beschaftigten in diesen beiden Wirtschaftszweigen entfielen
25,7 Millionen Arbeitsunfdhigkeitstage im Jahr 2012 (20,8 %) auf die Diagnosegruppe ,Psychische und
Verhaltensstérungen®. Daraus ergaben sich insgesamt 2,78 Milliarden Euro an Produktionsausfallen und 4,04
Milliarden Euro Ausfall an Bruttowertschopfung, heruntergerechnet auf jeden Mitarbeiter waren das 393,41
Euro pro Jahr an Praventions- bzw. méglichem Nutzenpotential allein fur die Diagnosegruppe ,,Psychische und
Verhaltensstérungen” (fiir alle Diagnosegruppen zusammen ergadbe sich fir diese beiden Wirtschaftszweige

sogar ein jahrliches Praventionspotential von 3.957,44 Euro pro Beschiftigter)!

Weitere  finanzielle Moglichkeiten im Rahmen arbeitgebergeférderter  Praventions- und
GesundheitsforderungsmalRnahmen waren aullerdem, z. B. § 3 Einkommenssteuergesetz (EStG): ,Steuerfrei
sind: (...) 34. zusatzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn erbrachte Leistungen des Arbeitgebers zur
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes und der betrieblichen Gesundheitsférderung, die
hinsichtlich Qualitdt, Zweckbindung und Zielgerichtetheit den Anforderungen der §§ 20 und 20a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch geniigen, soweit sie 500 Euro im Kalenderjahr nicht Gbersteigen” oder auch das am 18.
Juni 2015 verabschiedete ,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
(Praventionsgesetz — PravG)“, welches u. a. die Krankenkassen und Pflegekassen dazu verpflichtet, kiinftig mehr
als 500 Mio. Euro fiir Gesundheitsforderung und Pravention zu investieren. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
Gesundheitsférderung in den Lebenswelten wie Kita, Schule, Kommunen, Betrieben und Pflegeeinrichtungen

mit insgesamt mindestens rund 300 Mio. Euro jahrlich (Bundeministerium fiir Gesundheit, 2015).

Was kostet nun, auf der anderen Seite, die Implementierung eines achtsamkeitsbasierten,
gesundheitspddagogischen Férderungsprogrammes, wie ,Erfolg kommt von Innen”, flr ein Unternehmen? Die
Angaben hierzu kénnen natirlich nur Erfahrungs- oder Richtwerte zum Zeitpunkt der Erstellung dieser

Dissertation wiedergeben (ohne jegliche Gewahr! Anm. d. Verf.), da sich auch Betriebliche

Seite



Gesundheitsférderungsmafnahmen dem wirtschaftlichen Grundprinzip von ,Angebot und Nachfrage”

unterwerfen.

Die Modellrechnungen basieren auf einer Gruppengrofe von 20 Teilnehmern, wobei eine
Mindestteilnehmerzahl von 12 Teilnehmern hierbei nicht unterschritten werden darf. Das achtsamkeitsbasierte
gesundheitspddagogische Forderungsprogramm ,,Erfolg kommt von Innen”, wie es in dieser Arbeit konzeptionell
beschrieben, durchgefiihrt und evaluiert wurde (ausgenommen der Telomerlangenbestimmung, welches ein
Sondermodul darstellt und ggf. optional bei entsprechender Kostenlibernahme durchgefiihrt werden kann),
kostet (inklusive der Labor- und Sachkosten, exklusive der Kosten fiir Seminarrdaume, Tagungshotel, etc.) 33.400
Euro, das wadren pro Teilnehmer 1.670 Euro. Die Fortsetzungen dieses Programms als feste MaRnahme im
Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement wirden fir die oben dargestellten Umsetzungsszenarien
sowohl beim Modell ,,Unternehmen ,A’“, wie auch beim Modell ,Unternehmen ,B‘“ folgende Kosten fiir das
jeweilige Unternehmen generieren: 1. Firmeninternes (Jahres-) Programm bestehend aus zwei Trainermodule
vor Ort, vier Webinare und der rechner- bzw. App-gestiitzten Achtsamkeitssoftware (ohne Hardware, z. B. IPod®)
Grundpauschale (20 Personen) 7.000 Euro/ anno, sowie fur jeden weiteren Teilnehmer im Unternehmen 150
Euro/ anno. 2. Tag der Achtsamkeit, ,offsite”, ganztigige Veranstaltung mit Durchfiihrung der jahrlichen
psychometrischen und biometrischen Testungen zur Evaluierung und Validierung des gesundheitspadagogischen
Forderprogramms kostet (inklusive der Labor- und Sachkosten, exklusive der Kosten fiir Seminarrdaume,
Tagungshotel, etc.) 10.800 Euro. Zusammengefasst wiirde ein Jahr , Achtsamkeit im Unternehmen” nach
erfolgreicher Teilnahme des Basisprogramms dem Unternehmen bei 20 Teilnehmern 17.800 Euro/ anno, d. h.
fur den einzelnen Teilnehmer 890 Euro/ anno, bei 100 Teilnehmern im Unternehmen jedoch pro Teilnehmer nur

noch 660 Euro/ anno an Kosten entstehen.

Stellt man diesen Modellrechnungen nun die anfangs ermittelten Prdventions- bzw. moglichen
Nutzenpotentiale, die finanziellen Madglichkeiten nach dem Einkommenssteuergesetz und die
Forderungsmoglichkeiten nach dem neuen Praventionsgesetz gegenilber, so konnte ,Achtsamkeit im
Unternehmen” fir das jeweilige Unternehmen bildungsdkonomisch auf der Kostenseite im Idealfall eine
»schwarze Null“ bedeuten, im Sinne einer nachhaltigen Fihrungskultur mit entsprechender AuRenwirkung

hingegen einen deutlichen Zugewinn darstellen.
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Der Arbeitsalltag in Unternehmen scheint zunehmend durch standige Reiziberflutung, Hektik und
Leistungsdruck gepragt. Die Beschaftigten reagieren oftmals mit anhaltender innerer Unruhe, Angespanntheit
und Unkonzentriertheit. Immer mehr Unternehmen erkennen diese Herausforderungen und reagieren darauf
mit mehr oder weniger innovativen Personal- und Gesundheitskonzepten. Aber gerade psychische Belastungen
und Beanspruchungen am Arbeitsplatz zu erkennen und zu erfassen, sowie Moglichkeiten zur Pravention und

Intervention im Unternehmen nachhaltig zu implementieren, stellen sich im Einzelfall oft schwierig dar.

Ausgehend von den Erfahrungen, die Jon Kabat-Zinn seit Mitte der 1970er Jahre mit Achtsamkeit als zentralem
therapeutischen Prinzip im Rahmen seines Mindfulness-based Stress Reduction-Programms (MBSR) gewonnen
hatte, gelangen Achtsamkeit und achtsamkeitsbasierte Mafnahmen auch zunehmend in den Fokus der

Arbeitswelt.

Anliegen dieser Dissertation ist es, erste Hinweise und Anhaltspunkte zu finden, ob sich achtsamkeitsbasierte
Methoden als gesundheitspddagogische ForderungsmaRnahme in den Unternehmensalltag integrieren lassen
und ob Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz eine Antwort auf die Frage geben kann, wie Verbesserung der
Zufriedenheit und kooperative Zusammenarbeit sowie Steigerung der personlichen Resilienz moglichst

pragmatisch in einem Unternehmen umgesetzt werden kénnen?

Analog dem gesundheitspadagogischen Quartett: Idee, Konzeption, Implementierung und Evaluation gliedert
sich die Arbeit in vier Teile. Teil eins entwickelt die Idee des Projektes: ,,Achtsamkeit und Unternehmen®. Dabei
wird Achtsamkeit als gesundheitspadagogischer Praventionsansatz erschlossen und fiir den Bereich
Unternehmen als ,Baustein” fiir gesunde Arbeit vorgestellt. ,,Achtsamkeit fir Unternehmen* ist der Titel fir den
zweiten Teil und zeigt die konzeptionelle Umsetzung der zuvor dargelegten gesundheitspadagogischen Idee.
Basierend auf dem bereits erwdhnten MBSR-Programm von Jon Kabat-Zinn wurde dafiir von der Kalapa
Leadership Academy Bergisch Gladbach eigens ein an die speziellen Anforderungen des Unternehmensalltags
angepasstes, niederschwelliges und leicht zu implementierendes achtsamkeitsbasiertes Programm zur
Verbesserung der Belastbarkeit, Zufriedenheit und kooperativen Zusammenarbeit mit dem Titel ,,Erfolg kommt
von Innen” entwickelt, welches dieser Arbeit zugrunde liegt. Erweitert und erganzt wird die Evaluation des
Programms im Rahmen dieser Promotion um den Bereich , Biometrie” - dabei werden erstmals biometrische
Daten der beteiligten Probanden zur  Evaluation achtsamkeitsbasierter = MaRnahmen als

gesundheitspadagogische Intervention im Unternehmen erhoben. Die pragmatische Implementierung und
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Umsetzung dieses Konzeptes in Unternehmen und Organisationen beschaftigt den dritten Teil dieser Arbeit mit
dem Thema , Achtsamkeit ins Unternehmen®. Im vierten Teil ,Achtsamkeit im Unternehmen” wird das
achtsamkeitsbasierte Programm ,,Erfolg kommt von Innen”, bestehend aus einer Einflihrungs- oder , Kickoff*-
Veranstaltung, gefolgt von einem ganztatigen ,Entschleunigungstag” zu Beginn, den acht, wochentlich
stattfindenden Achtsamkeitstrainings in modularer Form sowie einem, wiederum ganztagigen , Vertiefungstag”
am Ende, mit 54 freiwilligen Teilnehmern (31 Manner, 23 Frauen) aus zwei weltweit tatigen deutschen
GroRunternehmen im Sinne einer gesundheitspddagogischen ganzheitlichen FordermaRnahme durchgefihrt
und mittels eines Evaluationskonzeptes mit einem Pra-Post-Design mit psychometrischen und biometrischen

Testverfahren untersucht.

Im Rahmen der Psychometrie werden sowohl kognitionspsychologische Testungen mittels objektiver
Aufmerksamkeitstests (ANT), als auch Tests, die auf der Beantwortung psychometrischer
Fragebogeninstrumente zu den Themen Stress (PSQ), Achtsamkeit (FMI und MAAS), Burnout (TS), Teamklima
(LOTI), sowie der Zufriedenheit mit dem Programm beruhen, durchgefiihrt. Auf Seiten der Biometrie sind es die
Messung der Herzratenvariabilitait (HRV), um Aufschluss (iber die Funktionsweise des autonom-nervdsen
Regulationssystems der Teilnehmer zu erhalten und die Untersuchung von Biomarkern, welche die zwei, durch
das autonome Nervensystem beeinflussten Haupt-Stress-Systeme im menschlichen Organismus, die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) und das Sympatho-Adreno-Medulldre-System
(SAM) reprasentieren, sowie den Einfluss des vegetativen Nervensystems auf das Immunsystem darstellen.
SchliefRlich werden auch Einfliisse auf die individuelle Telomerlangenveranderung, eine der neun ,Hallmarks of
Aging” im Rahmen dieser Arbeit untersucht. Erganzt wird dieses Testprogramm durch die Bestimmung
sogenannter praventivdiagnostischer Laborparameter. Im Sinne des gesundheitspddagogischen Handlungs- bzw.
Theoriefeldes ,,Gesundheitsberatung” ermoglicht die Bestimmung dieser Werte eine individuelle arztliche
Gesundheitsberatung fir folgende praventivdiagnostische Gesundheitsbereiche: Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, Lebererkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, sowie Infekte und

Immunstérungen.

Folgende Ergebnisse und Erkenntnisse konnten nach der achtwdéchigen Achtsamkeitsintervention im

Unternehmen gewonnen werden:
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Die Teilnehmer nahmen im Mittel an acht der zehn Modulveranstaltungen teil. Alle Probanden fiihrten
Achtsamkeitsmeditationen eigenverantwortlich neben den Modulveranstaltungen fort, zwei Drittel davon
regelmaRig, an mehreren Wochentagen. Im Gegensatz zum klassischen MBSR-Training nach Kabt-Zinn mit einem
einem taglichen Ubungspensum von 45 Minuten, sechs Tage die Woche, lag die durchschnittliche
Meditationsdauer pro Session bei den Studienteilnehmern im Mittel bei 8,64 Minuten, und dies nur meistens

jeden zweiten Tag.

Die Achtsamkeit der Teilnehmer wurde formell iber das Freiburger Mindfulness Inventory (FMI) und die Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS) Uberpruft. Die zentralen Keynotes fir die individuelle Achtsamkeit (FMI)
,Prasenz’ und ,Akzeptanz‘ nahmen im Verlauf dieser Untersuchung hochsignifikant zu, im Gegenzug nahm das
MaR fiir die personliche ,Un-Achtsamkeit’ (MAAS) hochsignifikant ab Die Teilnehmer nahmen also am Ende der
MafRnahme eine messbare, statistisch relevante achtsamere Haltung gegen sich, aber auch anderen gegeniiber,

ein.

Auch die Fragenbogengestitzten, psychometrischen Testbatterien zu den Themengebieten ,Stress” (PSQ),
,Burnout” (TS), sowie ,intra- und interpersonelle Paarbeziehungen” (LOTI) bestatigten die im Arbeitspostulat
dieser Dissertation formulierten Annahmen in der Regel mit statistischer Signifikanz bzw. haufig sogar

Hochsignifikanz gegeniiber den Ausgangswerten bei den Probanden..

Analog zu diesen psychometrischen Ergebnissen zeigten auch die biometrischen Stress-Marker ,Cortisol’, Alpha-
Amylase’ und ,Herzratenvariabilitat’ deutliche, zum Teil ebenfalls signifikante Verdnderungen im Sinne einer

besseren Stressverarbeitung bzw. Resilienzsteigerung am Ende des Trainings.

Weitere Ergebnisse aus den Themenbereichen Beruf und Arbeit, wie etwa ,fokussiertes und konzentriertes
Arbeiten’, ,Teamfahigkeit’, ,Freude an der Arbeit’, ,Einstellung zu beruflichen Herausforderungen’ oder
,Stimmung und Kommunikation am Arbeitsplatz’ zeigten messbare Verbesserungen. Wahrend die tatsachliche
Arbeitslast und die Zeit zur individuellen Erholung von den Teilnehmern zum Ende des achtsamkeitsbasierten

Programms unverandert bewertet wurden, nahm deren Gefiihl der ,Arbeitsiiberlastung’ allerdings signifikant ab.

Im Rahmen dieser Dissertation konnten auch Untersuchungen von achtsamkeitsbasierten MaRBnahmen auf die
Telomeraseaktivitdt an den Telomerkappen der Chromosomenenden der Teilnehmer durchgefiihrt werden, eine

der sogenannten neun ,Hallmarks of Aging”. Allerdings zeigten sich nach acht Wochen Achtsamkeitsmeditation
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noch keine Veranderungen an den Telomerldngen. Eine Langzeitstudie ist mit Teilnehmern dieser Pilotstudie

aber geplant.

Insgesamt brachten die im Rahmen dieser Arbeit gewonnenen Ergebnisse valide Daten. Auch konnten damit
erste Hinweise und Anhaltspunkte auf eine messbare Wirksamkeit des achtsamkeitsbasierten Programms ,Erfolg
kommt von Innen” auf Korper und Geist der Projektteilnehmer erbracht werden. Einschrankungen der
wissenschaftlichen Aussagekraft missen allerdings, zum einen durch die geringe Probandenzahl bei dieser
Pilotstudie und, zum anderen durch die fehlende Kontrollgruppe, eingerdumt werden. Weitere Untersuchungen

mit einer groReren Probandenzahl und einem erganzten und erweiterten Untersuchungssetting sollten folgen.

Neben den Wirkungen, die Achtsamkeit und Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz beim Umgang mit Stress und
den Belastungen des Arbeitsalltages zeigten, wurde auch die Frage der Integration von achtsamkeitsbasierten
Methoden als gesundheitspadagogische FérderungsmaBnahmen in den Unternehmensalltag, wie auch die Frage
nach einer nachhaltigen, moéglichst pragmatischen Umsetzung im Sinne einer gelebten Unternehmenskultur

gestellt.

Grundsatzliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Implementierung des achtsamkeitsbasierten,
gesundheitspadagogischen Forderungsprogrammes ,Erfolg kommt von Innen” ist die Festlegung
allgemeingiiltiger Rahmenbedingungen. Einstellung, Verstandnis und Zielvorstellung sollten bei allen Beteiligten
auf einer gemeinsamen, fir alle glltige Grundlage bekannt sein. Die richtige Platzierung erhalt eine solche
MaRnahme im Unternehmen jedoch erst durch die Unterstiitzung der Fiihrungskréfte aller Hierarchieebenen im

Sinne einer ,ganzheitlichen Flihrungsvision”.

Ein besonderes Augenmerk ist auch auf die grundsatzliche Unternehmensstruktur zu legen. Bei Unternehmen
mit einer funktionalen oder produktlinienorientierten, zentralen Struktur |3sst sich dieses Programm in der Regel
gut in die Unternehmensprozesse implementieren und nachhaltig integrieren, bei Unternehmen mit
sogenannter geographischer Struktur bedarf es dafiir eines leitlinienorientierten, aber an die jeweiligen 6rtlichen

Gegebenheiten modifizierten Settings.

Bei ,, Erfolg kommt von Innen” handelt es sich also um ein niederschwelliges, leicht und auch nachhaltig in den
Unternehmensalltag zu implementierendes, achtsamkeitsbasiertes gesundheitspddagogisches

Forderprogramm. Im Rahmen dieser Arbeit konnten dabei erste Hinweise und Anhaltspunkte auf die anfangs
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gestellte Frage gefunden werden, wie durch dieses Programm Verbesserung von Zufriedenheit und kooperativer
Zusammenarbeit sowie Steigerung der persénlichen Resilienz moglichst pragmatisch in einem Unternehmen

umgesetzt werden kdnnen.
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8.ANHANGE
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8.1. ANHANG 1: VOTUM DER ETHIK-KOMMISSION DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

i W Ethik-Kommission
I der Bayerischen Landesdrziekammer

)

Ethib-Komminmion der BLAK Mohiteuntrale 15 SI6TT Mosches mﬁ;‘lﬂﬂ
. - = -334
Henm Dr. med. Christoph Hiendl E-Mall: ethikkommissionggbizak de
E 3 Unser Zelchen: 13122 DrAB/schu
85072 Bichstatt hee Zelchen:

INr Schreiben vom: 23.12 2013
3012 23

Antrag auf Beratung durch die Ethik-Kommission geméai § 15 der
Berufzordnung fir die Arzte Bayerns

Erfolg kommt von Innen - Stress- und Belastbarkeitsmanagement im
Unternehmensalltag

Ethik-Kommission MNr. 13122 (bei Ruckfragen angeben)

Sehr geehrier Herr Dr. Hiendl,

besten Dank for die Dbemitiung Ihres Schreibens vom 23.12.2013 mit
den beigefugten Uinteriagen.

Die Hinweize der Ethik-Kommission vom 19.12.2013 wurden bericksich-
figt.

Somit bestehen keine Bedenken gegen die Durchfiihrung des o. g. Vor-
habens.

Mit freundlichen Griken

1 (L R

Prof. Dr. med. Joerg Hasford aingarichiet . § 13a Satzung der Bayer-
- P schien Landesarziekamimear B
‘orsitzender der Ethik-Kommission CIVG. und Art. 233

Am besten emeichen Sle die BLAK

t=lefonisch [
won 9.00 bis 15.30 Unr und
freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr

Landesbank Monchen
7O 500 00 - Konbo 24 501
IBAN DE 19 TD0S 0000 D000 0245 01
BiG | BYLADEMM
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8.2.

ANHANG 2: ANLEITUNG ZUM SAMMELN VON SPEICHELPROBEN

Fir den Probanden/ fir die Probandin:
| 4

'Y
SrCHan & T Errn die ‘:.é_ -8

medneteonk oe’ hY

Anleitung zum Sammeln von Speichelproben

Bitte fuhren Sie die Speichelgewinnung zu folgenden Zeitpunkten durch:

Probengefal rot o: direkt nach dem Aufstehen
Probengefal : % Stunde nach dem Aufstehen
Probengefal : 3 Stunde nach dem Aufstehen

Probengefdl weil3 @: um 22 Uhr

Die morgendlichen Speichelproben sollten nichtern genommen werden (Wasser trinken erlaub, jedoch kein
Morgenkaffee oder —tee. Frihstiicken erst nach dem Ende der morgendlichen Sammelperiode).

12 Stunden vorher sollten keine tierischen Produkte (z. B. Milch, Eier, Fleisch,...) gegessen werden.

Zahneputzen und Mundspllungen (z. B. mit desinfizierenden Losungen) erst nach dem Ende der
morgendlichen Sammelpericde bzw. nach der abendlichen Probenabgabe.

Den Mund vor dem Abgeben der Speichelprobe kraftig mit Wasser ausspllen, danach 5 Minuten warten.
Speichelfluss nicht kinstlich anregen, keine Kaugummis, Zitronen, Bonbons wahrend der Sammelzeit.
Den Speichel mit kurzem Trinkhalm in das GefaR einfillen (etwa 2,3 Fillung ohne Schaum).

Keine Blutbeimischung im Speichel! Bei rotlicher Farbung {Probe gegen einen hellen Hintergrund halten und
auf Verfarbung prifen) den Speichel verwerfen, das Probengefa@ mit Wasser spllemn und den
Sammelvorgang nach 10 Minuten wiederholen.

Die festverschlossene Gefdfe mit Probandencode beschriftet in das groBe Probengefdf geben. Dieses
wiederum in den Plastikbeutel mit diesem Zettel und diesen ebenfalls fest verschliefen.

Zwischen den Probenahmen die bereits getdticten Speichelproben im Kihlschrank lagem.

Bitte diesen Zettel wieder in die Tute zu den
Speichelproben! Danke!
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8.3. ANHANG 3: KLEINES GLOSSAR DER PRAVENTIVDIAGNOSTISCHEN LABORPARAMETER

Kleines Blutbild

Leukozyten

Erythrozyten

Hamoglobin

Hamatokrit

MCvV

MCH

MCHC

Thrombozyten

GPT/ ALAT

(= Glutamat-Pyruvat-Transaminase; neue
Bezeichnung = Alaninaminotransferase)

gibt dem Arzt Informationen liber den allgemeinen Gesundheitszustand. Das kleine Blutbild
gibt Aufschluss Uber die Anzahl, die GroBe und Form der roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) und weiBen Blutkorperchen (Leukozyten), sowie die Blutplattchen
(Thrombozyten). Durch die Anzahl der roten Blutkdrperchen kann eine Aussage Uber die
Sauerstoffversorgung getroffen werden. Sind zu wenig rote Blutkérperchen vorhanden,
konnte dies ein Hinweis auf Blutarmut (Andmie) sein. Das bedeutet, dass der Kérper nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Ein erhéhter Wert der weiBen Blutkérperchen
kann auf eine Infektion bedeuten.

sind die weien Blutkérperchen. Diese sind Blutzellen und sind Bestandteil des
Immunsystems zur Abwehr von Infektionen.

enthalten Hamoglobin; das ist der Stoff, der dem Blut die rote Farbe verleiht. Die roten
Blutkorperchen Transportieren den Sauerstoff und Kohlendioxyd. Sie werden im
Knochenmark gebildet und in der Milz abgebaut. Bei zu wenig roten Blutkérperchen
(Erythrozytenmangel) eine Mangelerscheinung, die sich zusammensetzt aus Eisenmangel,
Folsduremangel und Vitamin B12 Mangel. Diese ist allgemein bekannt als Andmie.
Uberhéhte Anteile an Erythrozyten im Blut werden als Polyglobulie bezeichnet. Ein
vermehrter Abbau von roten Blutkérperchen kann durch das Vorkommen von Uribilinogen
im Harn entdeckt bzw. beobachtet werden.

der eisenhaltige rote Blutfarbstoff in den roten Blutkérperchen (Erythrozyten). Er
ermoglicht den Sauerstofftransport im Kérper.

ist der prozentuale Anteil der roten Blutkdrperchen im Blut zum gesamten Blutvolumen.
Hamatokrit hat einen groRen Einfluss darauf, wie fliissig oder wie zah (Viskositat) das Blut
ist. Der Hamatokritwert gibt Aufschluss Uber den Erythrozytengehalt (Anzahl roter
Blutkérperchen) des Bluts und den Wasserhaushalt des Patienten. Ein hoher
Hamatokritwert kann bedeuten, dass der Erythrozytenanteil (Polyzythdamie) hoch ist, oder
es sich um einen Flissigkeitsmangel (Exsikkose = Austrocknung, Abnahme von
Korperflussigkeit) handelt. Oft steht ein hoher Himatokritwert in direkter Verbindung mit
einer Storung der Blutsalzwerte (Elektrolyte).

ist das Volumen der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) Ein zu hoher MCV kann Folsaure
bzw. Vitamin B-12 Mangel bedeuten. Ein niedriger MCV Wert konnte Eisenmangel
bedeuten.

des roten Blutkorperchens ist der durchschnittliche Gehalt an rotem Blutfarbstoff in den
roten Blutkdrperchen.

gibt Auskunft UGber die durchschnittliche Konzentration des Hamoglobins in einem
einzelnen roten Blutkérperchen. Der MCHC-Wert gibt Aufschluss dariiber, ob genug
Hamoglobin fur den Sauerstoff- und Kohlendioxid-Transport vorhanden ist.

sind Blutplattchen, die im Knochenmark gebildet werden. Sie sind fur die Blutgerinnung
verantwortlich. Sie dichten verletzte BlutgefaRe ab und setzten den Blutgerinnungsvorgang
weiter fort. Ist die Anzahl der Thrombozyten im Blut zu niedrig, ist die Blutgerinnung
gestort. Sollte eine Wunde unnormal lange bluten, bis die Gerinnung einsetzt, sollte ein
Arzt aufgesucht werden, um sich einen Bluttest zu unterziehen. Dadurch wird festgestellt
ob es sich um eine Gerinnungsstérung handelt oder nicht. Stoffe, wie z.B. Nikotin oder die
Antibabypille oder beides in Verbindung fiihren zu einer Aktivierung der Thrombozyten.
Dieses erhoht die Anzahl der Thrombozyten im Blut und erhéht das Thrombose-Risiko.

ist in den Leberzellen vorhanden und nimmt dort bestimmte Stoffwechselschritte vor; ein
Anstieg der Transaminasen im Blut weist auf eine Zerstérung von Leberzellen hin, z.B. bei
einer AbstoRRung.
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GGT

(= Gamma-Glutamyl-Transferase)

Cholesterin

(griech. chole = Galle und stereds = hart,
fest. Ubersetzt = Gallenfett)

LDL

HDL

Triglyceride

Kreatinin

Harnsaure

Glukose

hs-CRP

(= hochsensitives C-reaktives Protein)

IgA

(= Immunglobulin A)

Serum Amyloid A

Seite

ist ein Enzym, das bei Schadigung von Leberzellen und Gallenwegen im Blut erhoht ist.

ist ein lebenswichtiges Molekil, das der Korper selbst herstellt, aber auch durch die
Nahrung aufnimmt. Es ist Bestandteil der Zellwdnde und Ausgangsstoff fiir Hormone und
Gallensauren. GroRter Cholesterinspeicherort ist die Leber. Von dort wird Cholesterin zu
den Zellen transportiert und Uberschiissiges Cholesterin aus den Zellen gelagert. Die
Ursachen fiir einen zu hohen Cholesterinspiegel kénnen z.B. sein: Uberhéhte Aufnahme
von tierischen Fetten mit der Nahrung oder angeborene Fettstoffwechselstorungen
(Erkrankungen der Schilddriise, Nieren oder Leber)

transportiert Cholesterin von der Leber in das Kérpergewebe. Dort wird es in Vitamin D und
Hormone umgewandelt. Allerdings wird auch Cholesterin ins Blut abgegeben, dies passiert
vor allem bei einem Cholesterinliberschuss.

ist der Gegenspieler des LDL und transportiert Uberschussiges Cholesterin aus der
Peripherie zur Leber.

sind eine Verbindung von Neutralfetten, die mit 3 Molekillen gleicher oder - meist -
verschiedener Fettsauren pro Glycerinmolekdl verestert sind. Die Neutralfette werden aus
Kohlenhydrate synthetisiert, um sie im Fettgewebe speichern zu kdnnen. Mit einer
enzymatischen Hydrolyse (Spaltung einer chemischen Verbindung unter Anlagerung eines
Wassermolekdls) werden freie Fettsauren ins Blut freigesetzt.

ist ein Abfallprodukt des Muskelstoffwechsels. Da es Uiber die gesunde Niere fast vollstandig
ausgeschieden wird, gibt die Bestimmung des Kreatininwertes im Blut Auskunft Gber die
Nierenfunktion. Ist diese eingeschrankt, steigt der Kreatininspiegel.

ist ein Stoffwechsel-Endprodukt, das beim Abbau von Zellkernen (Purinen) entsteht und
Uber die Nieren ausgeschieden wird. Der Gesamtgehalt des Organismus an Harnsaure - der
Harnsdurepool - betrdgt etwa ein Gramm. Die tagliche Harnsdureaufnahme in den Pool
setzt sich zusammen aus dem Abbau und Umbau kérpereigener Zellen (etwa 350 mg/Tag)
und der Aufnahme von Purinen aus der Nahrung (iiber 300 mg/Tag).

ist die Hohe des Zuckeranteils im Blut. Ein erhéhter Glucosespiegel kann auf Diabetes
hindeuten. Auch ein zu niedriger Glucosewert kann eine ernsthafte Gefahr bedeuten.

st ein Eiweilstoff, dessen Spiegel im Blut bei Infektionen, Entziindungen, aber auch bei
Gewebsschaden steigt. CRP ist nicht spezifisch fur eine bestimmte Krankheit. Die Hohe des
CRP-Anstiegs erlaubt dagegen einen Rickschluss auf die Schwere der zugrunde liegenden
Krankheit.

sind in ihrer chemischen Struktur Y-formige Eiweile, die zu der Familie der Immunglobuline
gehoren. Zusammen mit den verwandten Immunglobulinen D, E, G und M sorgen diese
Antikorper dafiir, dass Krankheitserreger abgewehrt werden. IgA ist nicht nur im Blut
vorhanden, sondern wird auch von den Schleimh&duten als sogenanntes ,sekretorisches
IgA“ abgesondert. Schon in der Schleimhaut fangen die IgA-Molekile Krankheitserreger ab,
sodass sie moglichst erst gar nicht in den Korper gelangen.

ist ein frih erkennbarer und sensibler Blut-Biomarker bei Gewebeschaden und
Entziindungskrankheiten. Es ist bekannt, dass die Konzentration der SAA Zirkulation im Blut
bei auftretenden Gewebeschaden und Entziindungskrankheiten dramatisch ansteigt; SAA
wird daher als Akut-Phase-Protein klassifiziert. Dadurch eignet sich der Parameter zur
Beobachtung von Krankheitsaktivitdten, Prognosen und der Erkennung einer
Infektionsausbreitung.



8.4. ANHANG 4: MUSTERMAPPE INDIVIDUELLE PROBANDENBEFUNDE

Erfolg kommt von Innen -
Resilienz, Zufriedenheit und kooperative
Zusammenarbeit im Unternehmensalltag

Individuelle medizinische Probandeninformation

Persdnlicher ID Code: KR 8 JO

¥
. K | e
T OLHIENDL  gyn’ g womsonm g m BioSign ™
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Sehr geehrte Teilnehmerin,
Sehr geehrter Teilnehmer,

anbei erhalten Sie Ihre individuelle medizinische Test-Auswertung fir das Projekt ,Erfolg kommt von Innen —
Resilienz, Zufriedenheit und kooperative Zusammenarbeit im Unternehmensalitag”, die von mednetwork.de®
in Kooperation mit der Kalapa Leadership Academy, der Hochschule Coburg, der Katholischen Universitat
Eichstatt-Ingolstadt, der RWTH Aachen und der BioSign GmbH ausgewertet wurde.

Zunachst einmal einen herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft, an einer wissenschaftlichen Studie zu dem Thema
teilzunehmen. Mit Ihren Daten leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur wissenschaftlichen Erforschung von
Achtsamkeit und Resilienz. In anonymisierter Form konnten lhre Daten in  wissenschaftlichen
Fachpublikationen verwendet werden. Wenn dies der Fall sein sollte, werden wir Sie dardber natirlich
informieren. Ihre hier berichteten personlichen Ergebnisse werden selbstverstandlich nur Ihnen zuganglich
gemacht, und |hre individuellen Daten nicht an Dritte weitergegeben. Die Unternehmensfuhrung erhalt
lediglich eine Gruppenauswertung der Ergebnisse (basierend auf der Anzahl der teilgenommenen
Projektteilnehmer), durch die keine Rickschlisse auf einzelne Personen méglich sind.

Diese Auswertung erlaubt es Ihnen, Ihre persénlichen Werte vor (T 1) und nach (T 2) dem
achtsamkeitsbasierten Training zu vergleichen.

Diie Ergebnisse unterteilen sich in vier Bereiche:
* Allgemeine Laborparameter
* Stress-Biomarker
* Telomere

* Herzratenvariabilitat

1
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Allgemeine Laborparameter

Kleines medizinisches Glossar:

Kleines Blutbild
giot dem Arzt Informstionsn dber den aligemesinen Gesundheitustand. Das Kidne Blutbild giot Aufschiuss Ober dic Angahl, die Gro@e und Form der roben

Burumrpﬂ\menmmm‘yl:n]umweﬂmmuﬂmrpum |Leukozyten], sowis die Eustpithchen [Thrombozyten). Durch die Anzshi der roben BiutiGrpsrchen lann
(b i g petroffen werden. Sind zu wenig rote Blubkdrperchen vorhianden, konnie dies sn Hirsess suff Butarmeat {fnsmis] sein.

Dﬂbﬂ‘lﬂlﬂ‘.ﬂ, dinss der Kdrper nicht susreichend mit Seuersholf versorgt wind. En srhoiber Wert der weiBen BlutkSrpenchen kann suf sine Infisition bedeuten.

Leukoryten

sind die weillsn Buikdeparchen. Disse Snd Blutzellsn und sind Bastandteil des IMmuRsystems ur Arwehr von [nfektionen.

Erythrozyten

enthaiten HEmogiobing das ist der Stoff, der dem Blut die rote Farbe verieint. Die noten Blutkorperchen Transportiensn den Sausrstoff und Kohlendiongd. Sie wenden

im Knochenmark gehildet und in der Milz abgebast. Bei 20 wenig roten Bustedrpenchen |Erythrozytenmangel| sine Mengeierscheinung, die sich zussmmensetrt sus
Eisenmangel, FolsBuremangel und Witemin B42 Mangel Diese ist allgemeain bekannt 8k Anamie. Uberhihts Anteile an Erythrozyten im Blut werden als Folyziobulie
bezeichinet. Ein vermiehrter Anbau von noten Blutidrperchen kann curch das Yorkommen von Uribiinogen im Ham entdeckt b2w. beobachbet weren,

HEmogtobin
der sizenhaRtize rote Butfartstod in den roten Blutkdmpenchen (Erythrozyten). Er ermiglicht den Sauerstofftranspart im Krper.

HEmatodrit

ist der prozentumle Anteil der roten Elstkirperchen im Bt zum gesamben Blubmismen. HEmatokrt hat sinen grofan Einfluss damaf, wie Miissig oder wie zih
[Viskositit] das Blut st Der HEmatokritwert gibt Aufschiuss diber den Erythrozytengehak (Anzahl roter Bastkirpenchen] des Bluts und den ‘Wasserhaushalt des

Patienten. Ein hoher HEmstoloibsert kann bedeuten, dass der Erythmeytenanteil [Folyzythmie] hoch ist, oder &5 gich um einen Fiisigieimangs (Esidoos =
Austrocioung, Abnahme von Korperfiissiskeit] handeft Ot steht =in hoher Hemeatokritaert in dirskter Yerbindung mit siner Storung der Blutsabwerte [Eleidroyte].

MO

ist das Yolumen der roten Blutkdrpenchen |Erythrozyten) Ein zu hoher MOV lenn Folsure bow. Vitsmin B-12 Mengel bedeuten. Ein niedriger MOV ‘Wert kdnnte
Elsenmange! bedeuten.

MCH
des noten Blutkdrperchens ist der dunchschnittiiche: Gehalt am rotem Blutfarostoft in den roten BlutkSrpenchen.
MICHC

it Ausiunt Goer die durchschnittiche Konzentration des HEmoghobing in sinem sinzeien roten Bluthdmpenchen. Der MCHC-Wert gibt Sufochiuss daniber, ob
penup Ha in fir demn uned ic-Transport vortanden st

Thrombozyten

sind Eltpltichen, die im Knochenmaerk gebildet werden. Sie sind fir die Eutgerinnung verantwortich. Sie dichten werietzte Bhigefile ab und seizten den
BlutperinmungsvorEang weiter fort. st die fAngshi der Thrombozyten im Bt 2 niedrip, ist die Eltmerinnung pestort. Solite sine Winde unnormel isnge biuben, bis
die Gerinnung sinsstzt, soifte sin Arzt sufpesucht werden, um sich sinen Buttest 20 unberzishen. Dadunch wird festgesheit ob s sich um eine Serinnungsshanng
handeit oder nicht. Stoffe, wie 2 8. Kikotin oder die Antibabypille oder beicges in Verbindung fiihren zu einer Altivierung der Thrombozyten. Dieses erhdht die Anzshl
der Thrombaryten im Blut und erhoht das Thromibose-Risiko.

GPT/ ALAT

=& Fymurvat-Tr n=ue BezEichnung = Alsninaminotransfermnse)
ist in den Leberzelien worhanden und nimmt dort bestimmie Stoffwechee lschritte: vor; £in Anstieg der Trmnsaminasen im Bt weist auf «ne Zerstorung von
Letssrzedien hin, 2.E. bei miner Abstofung.
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ist ein Enzym, das bei Schadigung von Leberzellen und Gallesrwezen im Blut erhdit ist.

Chepbestern

[grisch. chole = Galle und stereds = hart, fest. Obersetzt = Gallenfett]

it Ein leberswichtiges Maolehil, das der Korper selost herstellt, sber such dunch dis - ir Es ist il der Zelhwdnde und Ausgangsstoff fiir
Hormone und Galiens3uren. Gridter Cholesterinspeicherort ist die Leber. Von dort wind Cholestenn 2u den Zelien transportien und dberschissiges Cholesterin sus
dan Zelmgeh;utl:heursmnrunm 11 hohen Cholesterinspiemel kinnen z B. sein: (oerhdhte Aufmahme von tierschen Fatten mit der Mahrung oder
ene Fettchoft pen [Er e der Schilddnze, Nieren oder Leber)

LoL

transportiert Cholesterin von der Leber inodas Korpergewebe. Dort wird 5 in ¥itamin 0 und Hormones umgesanoek. Allerdings wird auch Chobesterin ing Bt
abgezeben, diss pessiert vor allem bei sinem Cholesteriniberschuss.

HOL
ist der GegeEnspieier des LOL und transportiert Gberschissges Ch in aus der Peripherie our Leber.
- -
sind eine Yertindung von Newtrafethen, die mit 3 Molksiien pheicher oder - meist - verschisdener Fettciunesn pro Ghyoeinmolekil verestert Snd. Dis Neutmifstie
mus y synthetisiert, wm sie im Fethpewebe speichem 2 ko MAit einer enzymatischen Hydrolyse (Spaltung siner dhemischen Verbindung
unter AnlngEnung e iils] free Fetics ins Blut freige
.

it eim Abfsliprodukt des Muskeistoffwechsels. D &5 iber die prounds Misne fast vollstEndiy sugreschieden wird, giot di= Bestimmung des Eneatininwertes im Blut

liber die st cliese mingeschrankt, shept der Kreatininspiegel

Harnsawre

ist eim Stoffeechsel-Endprodukt, das beim Abiteu won Zellioermen | Purinen) entsteht und Gber die Nieren ausgeschisden wird. Der Gesamigehalt des Organismus an
Hamsiure - der HamsBurepood - betrigt =twa zin Gmmm. Die giiche Harmsireaufinshme in den Pool setxt sich mEsmmen sus dem Abfmu und Ui
korpereigener Zelen (stwe 330 mg/Tag) und der Aufrabmie won Purinsn aus der Nahnangs (Gber 300 mgfTag).

Glukose

ist die Hohe des Zuckermnbeils im Bt En erhdhter Gluoosespieged kann auf Diabetes hindeuten. Auch £in 2u niedriger Ssoosewert kann eine emsthalte Gefahr
bedewten.

FP

|= C-remitives Protein)
ist min ERweiBstoff, dessen Spiegsl im Blut bl Infieitionen, Entzindungen, sbersuch b-uﬁewd:.m:rldm ng_ ORP ist nicht sperifisth il mine bestimmis Kraniheit
Di= Hohe des CRP-Anshiees erisubt dagepen sinen Rbdeschiuss muf die Sohwvene der

B =
g

|= Immunglobulin A}

sind iin iihrer chemischen Struktur Y-formige Efweis, die 70 der Familie der Immunglobuline gehdren. Zussmmen mit den yverwandtsn mmunglobulinen D, E. & und
M sorpen disss Anbkorper dafir, dess K ErEr Bbg werden. |gh ist micht nur im Blut vorhenden, sondern wird auwcs von den Schisimihrten als
sogEnannites  sekretorisches igA° abpesondert. Scohon in der Schieir Tangen die IgA Lile K TEger ab, sodass sie maghchst erst gar nichit in den
Krper geiangen.

Serum Amylodd A

st mim it unsd ither Bhut-Ei bi tichers und Entzil ' fhen. Ex ist beknnnt, dass die Konzentration der SAS Zirkultion
im Blut bei hiichen und T siten dramatisch Sgt; SAA wind daher als Alut-Frese-Proten klsssifiziert. Dedurch eignet sich

uummmrkmwmmm und der Erfennung einer infekbionssusbreiung,
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Ihr individuelles Laborprofil

IIHE@HI BloSign —

vior (T1) und nach (T2) dem achtwochigen Achtsamkeitstraining:

Anmerkung:

Die erfassten Laborwerte stellen jeweils  Momentaufnahmen” zum jeweiligen Abnahmezeitpunkt dar. Einflisse, wie
pesundheitliche Situation, Emahrungsstatus oder sonstige, medizinisch relevante Faktoren wurden zum Entnahmezeitpunkt nicht

erfasst und milssten ggf. gesondert bewrteilt werden.

Allgemeinwerte:

KR &8JO

Leukozyten
Erythrozyten
Hamoglobin
Hamatokrit
MCW

MCH

MCHC
Thrombozyten
GPT

GGT

Cholesterin
Triglyceride
HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Kreatinin
Harnsdure
Glukose (NaF-Plasma)

1965, w
T1 T2
7560 6860
476 4,11-
13,6 13
42,6 |41,3
90 100+
29 32
32 32
275 250
48+ 30
70+ |35
283+ 235+
223+ 145
55 50
199+ 145+
0,69 0,89
47 4,6
85 81
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Entzindungs- und Immunwerte:

KR &JO 1965, w

T1 T2
Leukozyten 7560 6860
hs-CRP 3,7+ 0,3
Serumamyloid A 16+ 24+
Immunglobulin A 211 223

Sekretorisches lgA im Speichel

Die Bastimmung des sekretorischen IgA (siga) vermittelt einen ersten Oberblick Gber den Funktionszustand des darmiassoziiertan
Immunsystems (GALT). Hierbei wird die Sekretionsleistung und der Stimulationsgrad der Plasmazellen in der Submukosa des
Intestinums erfasst.

KR 8 JO 1965 w

500 Fvi |

350

sekret. Iga Sal.
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Stress-Biomarker
Cortisol

Das Steroidhormon Cortisol ist das wichtigste Glukokortikoid beim Menschen. Es leitet sich ebenso wie die anderen Steroidhormone
vom Cholesterin ab. Bildung und Ausschiittung von Cortisol in der Nebenniere unterliegen einer fein abgestimmten Regulation dber
eine Hormonkaskade, die als Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, auch Cortisolachse genannt, bezeichnet wird.
Die Hormonausschittung zeigt eine natirliche zirkadiane Rhythmik mit einem Maximum am Morgen und einem Minimum um
Mitternacht.

Cortisol ist nelen den Katecholaminen das wichtigste Stress-Hormon, das in Stress-Situationen auf das 5- bis 10- fache des
Ausgangswertes ansteigt. Mormalerweise kommt es durch die gegenseitige Beeinflussung von autonomen Nervensystemn und
cortisolachse zu einer raschen Down-Regulation der Stress-Antwort. Dauerbelastung kann jedoch zu einer Uberaktivierung der
Cortisolachse und damit zu einer dauerhaften hormonalen Stresskonstellation fithren. Dauerhaft hohe Stressniveaus sind, laut der
bisher bekannten Forschungsergebnisse, auch signifikant mit verschiedenen Erkrankungen und gesundheitlichen Stdrungen
assoziiert. Beispiele reichen von chronischen Sschmerzzustanden, atopischen Erkrankungen, wie Meurodermitis oder Heuschnupfen,
ebenso, wie Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes oder des Herz-Kreislaufsystermnes. Abfall der kognitiven und kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und Stdrungen in den Sexualfunktionen werden ebenfalls beobachtet. Auch besteht eine enge Verbindung
rwischen Cortisolspiegel und dem Essverhalten: Ein stressbedingt dauerhaft erhdhier Cortisolspiegel bewirkt eine Steigerung der
Nahrungsaufnahme und kann, zusammen mit noch anderen Faktoren, zu deutlicher Gewichitszunahme fiilhren.

Ihr persdnliches Cortisolprofil:

KR EJ0 1965 w
b5
55
45 -
Y A\ \
25 \
T
15
“ -
5 -
Morm
= T Cortisol | contisol {1/2] cortisal (1
[nachdem | Std. nach 5td. nach | Cortisol (22
Aufstehen) - | Aufstehen] - | Aufstehen) - | Uhr) -Sal.
sal. sal. sal.
—T1 81 57,1 228 11
T2 51,6 62,5 30,3 3,94
e N orm 21 105 a7 3
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Telomere

[griechisch fiir End-Teile] sind die einzelstrangigen Enden der Chromosomen. Die Telomere sind Strukturelemente der DMA, die fir

ihre Stabilitat werantwortlich sind. Mit jeder Zellteilung werden die Telomere verkirzt. Unterschreitet die Telomerlange ein

kritisches Minimum wvon 4 kbp, kann sich die Zelle nicht mehr teilen. Oft tritt danach der programmierte Zelltod oder ein

wachstumsstopp ein. Das Enzym Telomerase kann diese Verkorzung wieder ausgleichen, jedoch ist es bei mehrzelligen Organismen

nur in Keimzellen, stammzellen, Zellen des Immunsystems und in Krebszellen aktiv.

Die Telomeriange ist ein genereller Marker fir Aging, allerdings korrefiert die Telomeri@nge nicht direkt mit der Lebensdauer! Erst
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Die Ergebnisse in dieser Studie zeigten, dass der Abstand der Messzeitpunkte T1 und T2 (3 Monate) zu gering war, um signifikante
veranderungen bei der individuellen Telomerlange zu sehen. Es wurde deshalb der jeweilige Mittelwert [MwW) der Probanden
gebildet und deren Zugehdrigkeitsbereich in der GauB'schen Mormalverteilung angegeben (unabh3ngig wom tatsachlichen
Messwert beinhaltet jedes Telomer eine mathematisch-theoretische Basenpaarmeserve von 55-60 Jahren!)

KR &8 JO 1965, w

Mw
TL-Lymphozyten 7,95
TL-Granulozyten 9235
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Flexibilitat (E-I)

Tonus (Mittlere HF
RSA)

“ Dynamik (RMSSD)

Flexibilitat (E-I)

Tonus (Mittlere HF
RSA)

" Dynamik (RMSSD)

KR 8 JO (RSA, prae, post)
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Tonus (Mittlere HF)

Tonus (Mittdere HF)
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Flexibilitat (Variationskoeffizient (RR))

(1as) 1 >jiweuig

SD2/5D1 (normiert):
-0,09x 0

6,5 sowsot

Whwars
Dynamik 2 (SD2) 15 2,1

Flexibilitdt (Variationskoeffizient (RR))

(1as) 1 >ueuiq

SD2/SD1 (normiert):
NDil6xo

BLw e
Dynamik 2 (SD2) 1,5 3,1

6,5 s02/sD1

KR 8 JO (Kurzzeit HRV, prae, post)
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Biometrische Werte:

KR 81O B

Tl T2
Blutdruck 133/90 mmHg 116/ 77 mmHg
Mittlere Herzfrequenz 75,02/ min 68,46/ min

Personliche Bemerkungen/ Empfehlungen des drztlichen Studienleiters:

AR
" wam, e
S5 DRHIENDL
oy
S |
{Dr. med. Christaph 0. Hiendl M. A_)
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8.5. ANHANG 5: SEMISTRUKTURIERTES INTERVIEW VOM 29.10.2013 (ORIGINALTEXT)

Dr. Hiendl:

Sie sind seit Jahren Achtsamkeitstrainer in Unternehmen, seit wann machen Sie das genau?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich habe mich seit dem Jahr 1990 mit Achtsamkeit beschaftigt und habe Seminare auch fiir Firmen angeboten seit dem Jahr 2008 — also sind

jetzt funf Jahre.

Dr. Hiendl:

Sehr lange Zeit... Welche Intention steckt fiir Sie persénlich dahinter, warum machen Sie das? Warum sagen Sie Achtsamkeit ist ein wichtiges

Thema und Achtsamkeit im Unternehmen ist ein wichtiges Thema?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich glaube bei mir steckt sowohl ein pragmatische als auch eine idealistische Motivation dahinter. Aber pragmatisch einfach die Erkenntnis
das sind hilfreiche Methoden und wir missen einfach etwas fiir unsere geistige Gesundheit tun ob das im privaten Alltag ist als auch im
beruflichen Alltag. Und idealistisch ist auch klar, ich denke einfach das die Unternehmen einfach sehr stark die Wirtschaft und sehr stark auch
die dkologische und auch geistige Landschaft bestimmen. Also sozial 6kologisch fast die Landschaft bestimmen kdénnte man fast sagen. Also
Unternehmen haben groRen Einfluss und ich denke je mehr man ein Thema wie Achtsamkeit, Entschleunigung, Besinnung in den Alltag
reinbringen kann ist das einfach fiir unsere Gesellschaft sehr hilfreich. Also wie gesagt ich denke es ist doppelt pragmatisch und es ist eine

idealistische Motivation.

Dr. Hiendl:

Welche Erfahrungen haben Sie dabei gemacht in Firmen oder auch im Umfeld?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also ich bin tiberrascht das die Firmen nicht nur rein wirtschaftlich denken. Also man kdnnte sich denken, ok es ist eine Gefahr das man hier
mit so einem Thema kommt in die Firma, das es rein um die Produktivitdt, um geistiges um sozusagen einordnen. Ich war eigentlich sehr
positiv Uberrascht dass die meisten Firmen vom Blickwinkel des Mensch-seins drauf reagieren. Das ist wichtig das wir das unseren
Mitarbeitern anbieten, sowohl um das Thema Stress zu bekdmpfen, Gesundheit zu férdern aber auch als das Thema Emotionen, Mensch-
sein in der Fuhrung zu starken. Also ich glaube es ist den Firmen schon bewusst, dass die Gefahr groR ist das die Mitarbeiter, das die
FUhrungskréfte eindimensional werden, also eben nur zahlenfokussiert, nur Ergebnis und wenig die menschliche Aspekte den Raum geben

und ich glaube da ist auch eine Sehnsucht dahinter dem mehr Raum zu geben, also das ist so die Motivation die ich bei den Firmen entdecke.
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Dr. Hiendl:

Welchen Vorteile, welche Méglichkeiten sehen Sie fiir die Firmen die mit einer Implementierung von Achtsamkeit verbunden sein kénnen im

Unternehmen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich denke Firmen eréffnen sich dem Thema weil sie ein wissenschaftlicher Ansatz interessiert um mit Stress um mit der Geschwindigkeit der
heutigen Arbeitswelt besser umzugehen. Also ich glaube das ist immer so der Eréffnungspunkt, sozusagen diese Fragestellung was konnen
wir an Stress, was konnen wir an Gesundheit machen. Ich glaube aber das sie relativ schnell bemerken das ist mehr als rein nur eine
Stressthematik ist oder eine Gesundheitsthematik ist. Sondern ich glaube sie merken es einfach mit Authentizitat in der Fihrung oder auch
Mensch-sein in der Flihrung zu tun, so dass sie einfach merken, jemand der mit sich selbst mehr Achtsam ist, prasent ist, kann nicht nur
sozusagen gegen Stress vorbeugen sondern ist auch einfach emotional prasenter. Die Resonanz entsteht einfach in der Fihrung im
menschlichen und hat dann auch mehr die Fahigkeiten vorbildliche Fiihrungskraft zu sein. Also vereinfacht gesagt ganzheitliche Fiihrung
glaub ich wird dadurch geférdert. Und ich glaube das Erkennen Unternehmen relativ schnell, also sie erkennen sowohl die gesundheitliche

Komponente als auch das Potential der Fiihrung die da drin steckt.

Dr. Hiendl:

Gibt es vielleicht auch Risiken, Gefahren die mit einer solchen Implementierung von Achtsamkeit im Unternehmen verbunden sein kénnen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also ich denke prinzipiell nicht, weil ich glaube Achtsamkeit macht weniger die brachial Methode sondern es ist einfach eine sehr sanfte
Methode um das Thema Gesundheit im breiteren Sinne zu fordern, Gesundheit in der Habenskultur, Gesundheit im persénliche und
Gesundheit in der Unternehmenskultur und ich kann mir aber schon vorstellen, es gibt Unternehmen die einfach eine wenig Transparenz,
wenig offenen Austausch zu lassen und das ist dann schon herausfordernd fiir die sich mit diesem Thema zu beschéftigen, mit Achtsamkeit.
Weil Achtsamkeit funktioniert nur mit ja Achtsamkeit. Ich muss halt auch Achtsam sein im Training als Unternehmen wie ich mit dem Thema
umgehe sonst funktioniert es nicht. Und Achtsam zu sein geht halt entgegen einiger Muster die schon vorherrschen, die halt sehr emotional
sind, sehr mit Druck funktionieren. Ich glaube bei solchen Unternehmen kann es schon unerwartete Konsequenzen haben, ich weiB jetzt

nicht ob das Nachteile sind, ja aber schon unerwartete Konsequenzen sind méglich.

Dr. Hiendl:

Jetzt ganz konkret, was sind Ihrer Erfahrung nach die Erfolgs- bzw. die Misserfolgs Faktoren um Achtsamkeit in einem Unternehmen zu

implementieren?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also ich glaube erst einmal muss gemeinsam die richtige Einstellung herrschen zwischen dem der das Training anbietet und dem
Auftraggeber, Was wollen wir erreichen, warum machen wir das? Und je besser ein gemeinsames Verstandnis herrscht tiber eben das ganze

Thema Gesundheit, Mensch sein uns auch emotionale Intelligenz in der Fiihrung, je mehr der richtige Rahmen gesetzt werden kann also das
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ist einmal eine Voraussetzung. Ich glaube es miissen bei dem Trainer die richtigen Fahigkeiten vorhanden sein. Achtsamkeit ist nicht nur eine
Methode im Sinne von ich Gbermittele jetzt eine Methode die man sich aufschreibt und dann tbt. Sondern ich glaube man vermittelt eine
Essenz, eine energetische Essenz. So wie einen Funken und man muss diesen Funken auch weitergeben kénnen. Und das hat auch mit der
eigenen Achtsamkeit zu tun, das man sich selbst mit diesem Thema beschéftigt und das man sich auch selbst wirklich damit auseinander
setzt — nicht im Sinne von ich muss der perfekt praktizierende sein aber ich muss es iben, ich muss es auch ernst nehmen. Also ich glaube
das ist auch auf Seitens der Trainer das man sozusagen auch die Kompetenzen besitzt um diesen Funken Achtsamkeit zu vermitteln. Und
naturlich muss der Trainer auch die klassischen Komponenten mitbringen im Sinne von einfach die Fahigkeit Prasentationen zu halten, die
Fahigkeit zu moderieren, die Fahigkeit auch um GroRgruppengesprache zu leiten. Es ist also eine Reihe von klassischen Fahigkeiten die der
Trainer mitbringen muss zusatzlich zu diesen Achtsamkeitsfahigkeiten. Es ist also sozusagen der Trainer und dann muss die Firma nattrlich
auch die richtigen Bedingungen, die richtigen Voraussetzungen schaffen. Unteranderem ist das die Unterstiitzung der Fiihrungskrafte, guten
physischen und zeitlichen Raum schaffen fiir das Thema. Auch Unterstiitzung bieten im Sinne von die Mitarbeiter zeitig unterstltzen das die
das machen kénnen und einfach insgesamt den Rahmen von der Personalentwicklungsseite her den Rahmen schaffen dafiir das man einfach.
Und auch ein flinfter Punkt ist, generell muss eine Firma auch die Kompetenz haben fiir das Training. Also einige Firmen haben auch wenig
Kompetenz in der Personalentwicklung selbst, dass sie also nicht den richtigen Rahmen schaffen fir ihre Mitarbeiter so das zu machen. Das
ist auch eine wichtige Kompetenz die man einfach hat das man weiR, ok, wenn wir Trainings machen dann machen wir sie auch die auch die
Teilnahme sicherstellen soll der Mitarbeiter. Also das ich glaub ich auch seitens der Firma auch wichtig das eine Firma die klassischen
Kompetenzen mitbringt. Auch den zeitlichen Rahmen schafft, physischen Rahmen schafft, Unterstitzenden Rahmen schafft und die
Flihrungskraft natirlich auch die Kompetenz hat wie tun wir tiberhaupt Personalentwicklung machen im Unternehmen. Das sind so die

Sachen die wichtig sind.

Dr. Hiendl:

Gut, das sind jetzt Erfolgsfaktoren. Was sind eher Faktoren die kontraproduktiv, die einen Misserfolg von dem Training provozieren?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also einmal ist es ganz klar die falsche Erwartungshaltung, das man das viel zu sehr auf irgendwelche produktivitdts- und Fehlerfaktoren
reduziert. Das man sagt, ,,Hey, das ist ein Training, machen Sie damit. Das ist mentale Fitness, da kommen Sie dann produktiver raus und mit
weniger Fehlern.” Das funktioniert nicht, weil Achtung auch sehr viel mit Entspannung zu tun hat. Also einmal ist es glaube ich die richtige
Erwartungshaltung oder die falsche Erwartungshaltung. Die falsche Erwartungshaltung kann eben zu Fehlern fiihren. Das zweite ist dann
auch von den Fihrungskraften, dass man den Fihrungskrdften auch nicht direkt die Unterstiitzung anbietet im Sinne von wir finden das
wichtig, wir unterstitzen das was sie machen. Also manchmal kann eine Fiihrungskraft die Atmosphare schaffen ,,Aha, Du hast ein Problem,
wenn Du da mitmachen willst, was hast Du nicht im Griff. Warum willst Du das tiberhaupt mitmachen?“ Also das zweite wie gesagt ist,
fehlendes Interesse der Fihrungskréfte, fehlende Unterstiitzung der Fihrungskréfte. Was ich auch oft erlebt habe ist das die Firmen das
zeitliche nicht richtig hinkriegen. Das sie einfach nicht den Raum schiitzen, den zeitlichen und den physischen Raum. Also man muss wie
gesagt den richtigen physischen Rahmen haben und ich habe Firmen erlebt die einfach den falschen physischen Rahmen schaffen fur den
Start und auch den falschen zeitlichen Rahmen. Dass sie nicht wirklich klar machen wenn Sie da mitmachen dann sind Sie fir diese Zeit auch
nicht am Arbeitsplatz. Sondern ich habe Sachen erlebt bei denen wir immer wieder rausspringen mussen, das geht dann auch tberhaupt

nicht. Also das sind so, also Problem ist das man einfach diesen Rahmen zeitlich und physisch nicht schiitzt, nicht gut herstellt und das man
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auch nicht wie jedes Training, wie jede Verdanderung ist es auch schmerzhaft manchmal, das man auch nicht dranbleibt. Das dann auch keine
Kontinuitat gegeben wird ja ok, wir bleiben dran. Also das sind so typische Sachen die ich erlebt hab die dann eben schief gehen kénnen, wo
dann einfach, und was habe ich auch noch dazukommt es gibt Firmen einfach die haben einfach eine ganz andere Arbeitskultur, also das ist

auch schwierig fur die.

Dr. Hiendl:

Welche Voraussetzungen miissen die Leute mitbringen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also ich glaube vor allem mussen sie Offenheit mitbringen um sich mit diesem Thema auseinander zu setzen. Das ist ein Punkt. Diese
Offenheit ist meistens gendhrt aus zwei Sachen. Entweder aus genereller Neugier, ich habe davon gehért, ich habe davon in der Presse
gelesen, ich bin neugierig. Oder aus Leiden, ich habe ein Problem, ich muss was verandern, ich bin offen. Also das sind so irgendwie zwei
Faktoren die zu dieser Offenheit beitragen. Die sind ganz wichtig. Das zweite ist das ein sozusagen eine Bereitschaft haben muss, und auch
das Wissen haben muss zu tiben. Das man merkt ok, es ist nicht so ich hor mir das an wie fernsehen, ich kuck fernsehen und dann geht’s mir
besser, ich muss wirklich Gben. Also diese Bereitschaft muss da existieren. Drittens muss ein Mitarbeiter auch ausreichend sich selbst den
geistigen und zeitlichen Raum schiitzen kdnnen mitzumachen. Also wenn Mitarbeiter das nicht im Griff haben ihre Arbeit einzuteilen das sie
jetzt sagen ich bin jetzt 1,5 Stunden weg und so dann geht’s natlrlich auch nicht. Also das sind so drei Voraussetzungen die Mitarbeiter
mitbringen sollen. Sie missen nicht unbedingt Interesse an Achtsamkeit haben im Sinne von ich wollte immer schon meditieren — ist nicht
wichtig. Sie missen auch nicht unbedingt Interesse an neuer Physiologie haben, oder bestimmt irgendwelche kognitiven Sachen verstehen
wollen das ist weniger wichtig sondern einfach nur konkret, Offenheit Bereitschaft zu Giben und dann auch eine gewisse Konsequenz in die

Umsetzung.

Dr. Hiendl:

Welche Voraussetzungen muss evtl. das Unternehmen mitbringen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ja, also wie gesagt, es gibt Unternehmen die eine sehr schwierig zeitliche oder auch generelle atmospharische Unternehmenskultur haben.
Die einfach wahnsinnig unter Zeitdruck stehen und die generell fiir interne Prozesse null Kontinuitat haben. Das sind oft solche Start-up
Firmen also solche Firmen die sozusagen frische in dem Griindungsprozess sind oder auch oft solche Beratungs- oder auch Investmentbanken
die irgendwie sehr stark Projektbetrieben sind. Dass die liberhaupt keine RegelmaRigkeit garantieren konnen. Also das sind sozusagen glaub
ich Faktoren die es erschweren fiir Firmen mitzumachen. Und dann ist es naturlich auch eine Frage der Diskussionskultur. Also einige Firmen
haben eine sehr geschlossene, also keine offene Diskussionskultur Das macht das auch natirlich schwer so ein Thema zu prasentieren,

umzusetzen.

Dr. Hiendl:

Geht das in manchen Branchen besonders gut bzw. eher schlecht? Gibt es da bevorzugte Brachen?
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Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also ich hab natirlich nur beschréanke Erfahrungen mit den W-10-Firmen (???) ich erlebe es das Branchen die sehr prozessorientiert sind
auch industrieorientiert sind das eigentlich gut geht. Auch wenn es nur mannliche Ingenieure sind die eigentlich kein Interesse an solchen
Themen haben. Aber das diese Prozessorientierung, diese generelle ,Wir machen Sachen griindlich, Wir bleiben dran“ also wenn diese Kultur
herrscht dann ist es einfacher. Also deshalb solche Industrien wie eben Automobilindustrie, chemische Industrie, erzeugende Industrie, also
Maschinenbau also bei solchen Firmen kann ich es mir sehr gut vorstellen. Beim gesamten Finanzsektor Bereich kenne ich mich noch nicht
so gut aus, ich konnte mir vorstellen da geht’s auch ist aber ein bisschen schwieriger weil die weniger, wobei die haben wahrscheinlich auch
eine gute Trainingslandschaft, wird wahrscheinlich auch gut funktionieren und wo es sicherlich ein bisschen schwerer ist, ist halt solche sehr
schnelllebigen Industrien. Also Hightech, Start-up, sehr junge Unternehmen ich glaube auch das generell Dienstleistungsfirmen die sehr sehr
stark Kundengetrieben sind, das heil’t sie haben wenig Steuerung tUber ihre eigenen Termine, fiir die ist es schwieriger auch. Ich glaube das
sind auch erschwerende Faktoren also das sind so Bereiche wo ich es mir schwierig vorstellen kann. Bekannt ist schon das es in
Krankenhdusern, in 6ffentlichen Verwaltungen, in Schulen auch sehr gut geht, Also das es dort schon sehr prasent ist und ja das sind so die

Bereiche die mir einfallen. Konsumgiter die kenne ich noch nicht, diese Industrien miissen wir mal schauen.

Dr. Hiendl:

Nun haben Sie im Rahmen des Pilotprojektes ,,Achtsamkeit im Unternehmen” Achtsamkeit in mehreren Firmen bereits implementiert und ich
kontrastiere im Rahmen meiner Masterarbeit das Unternehmen, in dem es am besten ging mit dem wo es am schwierigsten bisher war. Sie
haben beide Unternehmen als Achtsamkeitstrainer durch das achtwéchige Programm aktiv begleitet. Kénnen Sie zu den beiden Unternehmen

etwas sagen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Zu den Faktoren der Achtsamkeit oder wie (Dr. Hiendl: erst mal generell zu den Unternehmen ich nenne es jetzt mal B und M) ja, ja gerne.
Also zu dem Unternehmen B ist ein sehr grofRes, weltweit agierendes deutsche Technologie Konzern sehr stark in der Automobilbranche aber
auch in anderen Branchen tatig, sehr ingenieursgetrieben, die Teilnehmer waren fas tiberwiegend Ingenieure, durchschnittliches Alter, als
ich wiirde sagen zwischen 35 und 50 waren die Teilnehmer im Durchschnitt, also durchschnittliches Alter fiir deutsche Arbeitnehmer. Sehr
viel, sehr mannlich und die Menschen waren ja klar auch sehr gebildet und das Unternehmen M ein sehr junges Unternehmen eben
sozusagen im graphisch Medienbereich tatig. Sehr jung, sehr junge Mitarbeiter auch sehr junges Unternehmen sehr junge Mitarbeiter also
ich glaube das Durchschnittsalter ware da so bei um die 30 gewesen, zwischen 25 und 35 waren so die Teilnehmer und auch klein auch
kleines Unternehmen, und auch ein Unternehmen das noch keine gesetzten internen Strukturen hat. Also sehr stark vom Kunden her
getrieben auch die Kundenprozesse sind schon etabliert aber nicht die eigenen Fortbildungs-, Fiihrungsprozesse. Die ganze Struktur war noch

nicht vorhanden wirklich. Das waren sozusagen zwei Beschreibungen von diesem B und M

Dr. Hiendl:

Was waren die Griinde und Motive fiir die Unternehmen an diesem Pilotprojekt ,,Achtsamkeit im Unternehmen” i(iberhaupt teilzunehmen?
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Antwort Achtsamkeitstrainer:

Unternehmen B, sehr niichtern, das wissenschaftliche hat sie interessiert, sie haben auch naturlich viel Macht in das Thema Werte und Stress
und gute Fiihrung also sie hatten eine Affinitat fir diese Themen und haben glaub ich drei Sachen interessant gefunden. Einmal ok,
Achtsamkeitsmethoden, sie haben von dem Buch von Google gehort, also einmal war Interesse an Achtsamkeitsmethoden. Zweitens war es
der wissenschaftliche Aspekt, ein wissenschaftliches Projekt. Und das dritte war der Ubungscharakter im Sinne von Verdnderung passiert
nicht in dem man jetzt einfach mal was hért und dann zwei Wochen spiter das umsetzt sondern Verdnderung passiert aus der Ubung und
das fanden Sie auch sehr interessant an diesen Trainingsinhalten und diesem Forschungsprojekt das sie sozusagen ins Uben kommen. Und
das heillt es war nicht unbedingt von einer Person getrieben, es war von einer Gruppe getrieben die sich das angehort haben, die nicht
unbedingt in der Personalentwicklung waren sondern einfach Ingenieure die Abteilungsverantwortung hatten, Gruppenverantwortung
hatten, und sich aber schon mit Personalentwicklungsprozessen auskannten. Bei der anderen Firma war es einer der Vorstdande die sozusagen
gesagt haben sie wollen das, sie hatte sich persénlich mit den Thema Achtsamkeit beschéftigt, wollte es eben auch in ihrer Firma anbieten.
Es kam von einem primdren Wunsch der Fiihrungskraft und dann eben wie gesagt gab es eine Prasentation fir die Mitarbeiter, die haben
naturlich sehr stark reagiert auf das Stressthema, die hatten sehr viel Stress, ein sehr geschwindes Arbeitsleben, die wollten eben Lésungen
haben fir Stress. Und deshalb war auch bei denen eine hohe Resonanz und Interesse, also es heiBt dort kam die Treibung, das Interesse kam

sehr stark von der Fihrungskraft aber es gab eben auch Resonanz bei den Mitarbeitern mitzumachen.

Dr. Hiendl:

Was waren Ihrer Ansicht nach die Hauptgriinde fiir ein gutes bzw. schlechtes Abschneiden dieser Unternehmen bei diesem Pilotprojekt?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also bei Unternehmen B war es wirklich es waren die ganzen klassischen Punkte waren vorhanden. Unternehmen B hatte einmal gute
Erfahrungen, gute Basis in prozessorientierten Trainings, also die wussten wie die das machten, die wussten auch wenn die Mitarbeiter
mitmachen missen die mit Konsequenz mitmachen. Dann haben sie auch den richtigen zeitlichen Rahmen ausgewahlt, die haben den
Nachmittag ausgesucht an einem bestimmten Tag der Woche wo sie sowieso schon weniger hatten als normal. Die haben auch Unterstiltzung
der Fihrungskréfte gehabt, die Fihrungskraft war auch dabei, also bei dem Training selbst sozusagen die Hauptfiihrungskraft das hat auch
eine Signalwirkung gehabt und sie waren auch ganz, also die Teilnehmer waren auch reifer, also die waren eben nicht so jung sondern die
haben auch gemerkt Stress gibt’s immer, Stress kommt aber nicht nur von aufRen sondern ich hab auch einen groBen Einfluss darauf und
wenn ich was machen will muss ich auch an mir selbst arbeiten. Also es heiRt fur mich waren alle die klassischen Punkte Offenheit,
Bereitschaft und auch Disziplin waren vorhanden. Und bei der anderen Firma war es eben so, A der zeitliche Rahmen war schwieriger,
wochentlich ging es nicht also es ging nur alle zwei oder drei Wochen das heilt man hatte mehr zu tun innerhalb von diesen Termine.
Zweitens war es in der Frith was fir die dort sehr schwer war weil sie dann viereinhalb Stunden in der Friih dort nicht vorhanden waren das
heiRt deren Arbeitsalltag hat sich aufgetiirmt wahrend sie in dem Training waren. Das dritte war das sie auch sehr junge Mitarbeiter waren,
das sie eigentlich nicht immer erkannt haben es liegt an mir selbst etwas zu tun sondern die haben sich auch, es war schwer fir die das
umzusetzen weil sie auch keine Erfahrung hatten mit Selbstveranderungsprozessen und dann insgesamt wie gesagt, die Firmenkultur war
noch sehr jung, also wenig richtige Einschatzung von Trainings also auch das die Mitarbeiter selbst einschdtzen kdnnen was ist liberhaupt ein

Training, was bringt mir das, wie bringt mir das was, wie kann ich konsequent mitmachen also generell wenig Erfahrung in der
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Trainingslandschaft und dann eben auch ein rasant wachsendes Unternehmen das jeden Tag irgendwie oder jedes Jahr mit 40/50 Prozent
wadchst. Das heiflt jeder Mitarbeiter ist sowieso immer an der Kapazitatsgrenze was er machen kann und das ist dann auch nicht einfach

diesen Schritt zu machen zurtlickzuschrauben.

Dr. Hiendl:

Welche Voraussetzungen sollten in einem Unternehmen geschaffen werden um eine méglichst positive Implementierung von Achtsamkeit zu

erreichen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich glaube es sind sehr wenige Erfolgsfaktoren. Also einmal eben ist es ein richtiger zeitlicher Rahmen gesetzt werden, ein richtiger physischer
Rahmen, ein richtiger unterstiitzender Prozess also Personalentwicklungsprozess oder Mitarbeiterprozess. Die Fihrungskrafte sollten
Interesse zeigen, das hilft und es sollte auch ein klares Interessesignal geben das man an Offenheit interessiert ist, offener Austausch, das

man das unterstiitzt und dann glaube ich sind das die Faktoren die wichtig sind.

Dr. Hiendl:

Welche Mafinahmen sollten aus lhrer Erfahrung heraus von Unternehmen ergriffen werden um die erlernten und trainierten Techniken

nachhaltig im Berufsalltag zu integrieren?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Das ist sehr wichtig, also einmal glaub ich ist es ein neues Thema und ich glaube nicht alle Antworten sind klar. Also ich glaube Firmen arbeiten
erstens mal in der Richtung OK wir miissen organisatorische Anderungen einfiihren z. B. ein Meditationsraum haben, oder eben tagungsfreie
Zeiten oder storfreie Zeiten also das man sich sozusagen organisatorische Gedanken macht. Man kann sich auch Gedanken machen zum
Thema E-Mail, das man halt nicht so oft E-Mails anschauen soll. Also es gibt eine Reihe von MaBnahmen die man eben im Organisationsablauf
implementieren kann. Dann gibt es eine Reihe von TrainingsmaBnahmen das man einfach auch sagt OK, wir trainieren weiter zum Thema
Achtsamkeit oder zum Thema Achtsam im Meeting oder zum Thema Achtsamkeit im Umgang mit E-Mails, das ist der zweite Bereich und das
Dritte ist auch das Thema Flhrungskrafte dafuir sensibilisieren und auch das die Fiihrungskrafte das voran treiben. Und alle diese drei haben

wir bei uns im Unternehmen in unterschiedliche MaRe gesehen.

Dr. Hiendl:

Jetzt habe ich noch zwei, drei Zusatzfragen. In Kenntnis der bisherigen Ergebnisse gibt es da eine bevorzugte Zielgruppe was z. B. Alter,

Geschlecht, Bildungsstand betrifft fiir Achtsamkeitstrainings?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Genau, also meine Erfahrung ist eben mittleres Alter ist gut, also Menschen die schon die ersten Stressphasen hinter sich haben und erkennen
OK ich muss selbst dran arbeiten. Also nicht zu jung, also ich wiirde sagen ab 30 ist wahrscheinlich hilfreicher, 30 bis 32. Interessanterweise

sind Fihrungskrafte auch sehr gut. Also die haben auch mehr Erfahrung im Umgang mit Disziplin und Prozessen, also Fiihrungskrafte sind fur
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mich sehr willkommen. Geschlecht hatte ich gedacht Frauen sind affiner, aber ist eigentlich nicht der Fall. Wenn man diese Sachen prasentiert
finde ich sind die Manner genauso affin wie die Frauen und das Alter, Fihrungskrafte genau und dann klar also typischerweise Bildungsstand
es ist schon so, ich erlebe auch Facharbeiter sind sehr offen auch fiir diese Themen aber es ist nicht jeder Facharbeiter weil es geht nicht um
die kognitive Intelligenz sondern es geht einfach um die Bereitschaft sich auf so etwas einzulassen. Und da ist dann oft bei den Facharbeitern
weniger Bereitschaft also das heilt wir haben die Erfahrung technische Mitarbeiter, kaufmannische Mitarbeiter sind offener. Facharbeiter

kdnnen genauso profitieren aber sind tendenzielle weniger offener im ersten Schritt fiir solche Sachen.

Dr. Hiendl:

Noch eine Frage zur Héufigkeit der Achtsamkeitstrainings, wenn man B und M miteinander vergleicht hat M insgesamt weniger aber dafiir
ldnger meditiert ebenso haben bei M insgesamt weniger am Gesamttraining teilgenommen, bei M nur fiinf und bei B acht Sitzungen im Schnitt

die héufigste. Gibt es da irgendeine Empfehlung?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Genau, also wir haben eben versucht zwei Modelle, einmal eben diese Modelle zwei Stunden, zweieinhalb Stunden Termine acht Mal und
einmal eben viereinhalb Stunden Termine vier Mal. M hat viereinhalb Stunden Termine vier Mal gewahlt, B hat acht Termine mal zweieinhalb
Stunden und das ist schon ein klarer Unterschied, vor allem weil es mit Ubung zu tun hat. Also wie gesagt, bei acht Terminen kommt man
halt mehr in die Ubung wird weniger kognitiv belastet innerhalb eines Termins und kommt man halt mehr in die Ubung auch zwischen den
Terminen, das ist ja das wichtigste. Bei vier Terminen ist halt die Gefahr das ich in den drei Wochen zwischen den Terminen total vergesse
worum es ging wieder. Oder man verpasst einen Termin, dann sind schon fiinf, sechs Wochen dazwischen und man ist total auBerhalb des
Prozesses. Das heiRRt wir haben auch selbst daraus gelernt, wir haben gesagt wir wollen nicht mehr diese vier Termine anbieten. Sondern wir
wollen eher acht Termine anbieten weil die RegelméRigkeit im Uben ist das wichtigste und vor allem diese Verbindung zum Alltag das ich es

immer wieder schaffe in den Alltag zu integrieren.
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8.6. ANHANG 6: SEMISTRUKTURIERTES INTERVIEW VOM 03.10.2014 (ORIGINALTEXT)

Dr. Hiendl:

Sie beschdftigen sich seit Jahren mit Achtsamkeit und fungieren auch als Achtsamkeitstrainer in Unternehmen, seit wann machen Sie das ganz

genau?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Das erste Training das ich gemacht habe war 2008 im Oktober. Also Achtsamkeit beschaftigt mich schon langer, seit 1990 aber im

Unternehmenskontext seit 2008.

Dr. Hiendl:

Und warum gerade Achtsamkeit und nicht eine andere Methode?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Weil ich war ja, ich habe ja als Unternehmensberater gearbeitet und dann bin ich ja ausgestiegen und habe sieben Jahre buddhistische
Meditationszentren geleitet und da ist ja natirlich die soziale Idee der Achtsamkeit prasent. Also ich habe ja sieben Jahre hatte ich die
Verantwortung der Ausbildung von Meditationsleiter, fir Meditationsangebote in Meditationszentren und so weiter. So und ich habe

gedacht das das einfach sehr relevant ist fur die heutige Zeit diese Methoden anzuwenden.

Dr. Hiendl:

Wie kamen Sie selbst zur Achtsamkeit? Welche Intention steckt fiir Sie persénlich dahinter? Warum machen Sie das?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich habe eine Weltreise gemacht in 1990 nach meinem ersten Studium und da macht man alle Arten von Sachen und da bin ich dann auch in
ein Kloster gegangen und war hab so ein 10-Tages-Schweige-Retreat gemacht in Thailand und das hat mich natirlich sehr bewegt also fand
ich sehr interessant also ich hab ja dann seit 1990 hab ich dann immer wieder Retreats gemacht ich hab als Unternehmensberater immer
wieder Projektweise gearbeitet und konnte dann immer wieder Zeit ausnehmen also ich hab einmal drei Monate Pause gemacht, einmal ein
Jahr Pause gemacht und war dann immer wieder in Retreats, Drei Monate Retreats, ein Monat, zehn Tage, Einzel Retreat, ein Monat Einzel
Retreat. Also ich habe relativ viele Retreats gemacht. Und hab mich in dem Thema vertieft und ich glaub ich mach das, weil ich glaub das
erste was mich getroffen hat, was mich bewegt hat, ist das es so vernunftig ist. Also meine Freundin wurde auch immer gefragt ,Warum
macht der das?” und sie hat gesagt weil ich verninftig bin. Und ich glaub das ist eine ganz solide Antwort. Es ist einfach so, es ist einfach

hilfreich und es ist auch, ich glaube es Achtsamkeit schéarft ein akkurates Weltbild und das fand ich auch hilfreich einfach die Welt wirklich
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akkurat zu sehen so wie sie ist und nicht mit Verblendungen also das ist sozusagen Vernunft und auch natirlich etwas Gutes fiir mich und

meine Umwelt zu tun.

Dr. Hiendl:

Wie praktizieren Sie selbst Achtsamkeit? Und wie hdufig machen Sie das?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich hab, ich bin Buddhist, tibetisch Buddhistischer Tradition. Da gibt es so eine aufbauende Serie von Praxen. Ich mach jetzt ein Zyklus von
Praxen die so Uber sechs, sieben Jahre gehen. Wo man so je, ja wo man so ca. fiinf Stunden die Woche machen muss und ich mach so, zur
Zeit hang ich ein bisschen hinter her, aber ich mach so ca. Vier Mal eine Stunde pro Woche und dann an den anderen Tagen wo ich das nicht
die ganze Stunde mache, mache ich so 20 Minuten Achtsamkeit, also die Stundenpraxis die ein bisschen mehr als eine Stunde sind eine

Kombination von Reflexion, Visualisation, Kultivierung von Mitgefiihl und auch klassische Achtsamkeitstibungen.

Dr. Hiendl:

Warum sagen Sie Achtsamkeit ist ein wichtiges Thema?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich glaube aus verschiedenen Griinden. Also ich glaube einmal, ich glaube wenn man sich mit Achtsamkeit beschaftigt, wie gesagt hat es sehr
viel zu tun mit dem akkuratem und gescharftem Blick auf die Realitat, ich glaube es ist generell einfach sehr wichtig das man wirklich die
Realitat so sieht wie sie ist ohne Ausschweifungen ohne was auch immer. Und ich glaube es gibt sehr viel Leiden im Unternehmensalltag also
sehr viele Menschen die unter Stress oder die auch sozial nicht zurechtkommen oder die auch erschoépft sind also ich glaube Achtsamkeit
kann helfen erstens Mal ein richtiges Leiden zu adressieren das die Menschen einfach sich wohler fiihlen. Ich glaub was hier heutzutage
passiert ist das die Menschen ja sehr nach auBen orientiert sind. D. h. ich muss sehr komplexe Prozesse managen, ich muss dauernd
erreichbar sein, ich muss immer auf Reize im duReren reagieren kénnen und ich glaube dadurch kommt die innere Entwicklung relativ zu
kurz. Also ich glaube das ist sozusagen, Achtsamkeit bietet einen sozusagen erstens einmal einen transformativen Ansatz zur inneren
Wandlung der aber nicht irgendwie psychologisch ist oder irgendwie theoretisch, sondern sehr pragmatisch und sehr nichtern ist. Also es
ist, glaub ich, ein sozusagen was Achtsamkeit bietet eine innere Wandlung an, in einem Umfeld, wo innere Wandlung sehr erschwert ist. Also
das ist, glaub ich, ein Aspekt und das zweite ist auch, dass Achtsamkeit durch diese innere Wandlung, durch diese Scharfung des Blickes auf
die Realitdt und durch die Starkung, glaub ich, der Prasenz von jemanden auch ein exzellentes Fiihrungsinstrument ist. Und es gibt ja auch
Studien die, eine ganz interessante Studie EU finanziert, die Menschen, die geschaut hat, wie gut funktionieren Nachhaltigkeitsprogramme,
Trainings im Unternehmen fir Fiihrungskrafte, und die haben gesagt ok, wir brauchen Kontrollgruppen, lasst uns doch als Kontrollgruppen
Leute nehmen, die nur meditieren, weil die machen ja nix, die sind doch die beste Kontrollgruppe die es gibt. Und da haben die eben
festgestellt in der Studie, das ist schon eine heftige Aussage, die haben gesagt also die Hauptansatze, die die geprift worden sind,
funktionieren tberhaupt nicht, die zeigen keine Wahrscheinlichkeit, dass Menschen nachhaltiger handeln, aber die Kontrollgruppe von

Menschen, die nur meditiert haben zeigt, eine deutlich héhere Wahrscheinlichkeit von nachhaltigem Handeln. Ich glaube, das ist eben also,
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das ist fur mich das Thema, wenn Menschen Zeit haben zu reflektieren, wenn sie in sich sind, dann haben die viel mehr auch in der Tendenz
Weitsichtiger und Nachhaltiger zu handeln, weil sie, wenn sie nur im Druck sind und unter irgendwie eindimensionalem finanziellen Druck
sind und deshalb glaub ich, auch das Achtsamkeit nicht nur zur inneren Heilung beitragen kann des einzelnen im Sinne von Stress im Sinne

von Uberlastung und so weiter, sondern auch helfen kann, dass wir prasenter, nachhaltiger, menschlicher miteinander umgehen.

Dr. Hiendl:

Was hat Sie dazu bewogen die Themen Achtsamkeit und Unternehmen zusammenzubringen?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ich war, wie gesagt sehr vertieft im Thema Achtsamkeit. Vollzeit sozusagen drinnen und hatte natirlich die Sehnsucht dieses Thema
verflgbarer zu machen und ich hatte auch das Geflhl, dass es eigentlich sehr Unternehmensrelevant war, aber ein bisschen esoterisch
behaftet ist. So deshalb war es mir wichtig, es aus dem esoterischen rauszubewegen und natirlich ich war auch sozusagen ehemaliger Berater
sehr aktiv in der Unternehmenswelt, ich hab gedacht, ok da gibt es auch einen Bedarf, also ein Interesse daran, also einmal die Sehnsucht in

mir das zusammen zu bringen und auch mal die Erkenntnis, das da wahrscheinlich ein Bedarf ist.

Dr. Hiendl:

Achtsamkeit im Unternehmen, welcher theoretische Hintergrund und welche Tradition des Achtsamkeitsbegriffs liegen Ihrem

Trainingskonzept zugrunde?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Das ist ganz wichtig also es gibt eben verschiedene Sichtweisen auf Achtsamkeit. Also erstens mal generell, ich bin geschult in der
Buddhistischen Tradition das ist, 80 — 90 Prozent der Achtsamkeitsstromung kommt aus der buddhistischen Tradition. Es gibt aber auch
andere Traditionen der Achtsamkeit. Es gibt hier was Ahnliches in der nicht ganz in der transzendentalen Meditation und es gibt auch solche
Sachen in der christlichen Tradition wie Centering Prayer, also die sind dhnlich aber nicht sozusagen so umfassend. Innerhalb der
Buddhistischen Tradition kdnnte man sagen man kann es einordnen in drei Strémungen die Achtsamkeitsmethodik. Einmal nennt man es
das Hinayana, das ist sehr prazise, sehr diszipliniert, die Tradition der Achtsamkeit. Als zweites konnte man sagen es ist das Mahayana, das
ist eine sehr umfassendere Tradition der Achtsamkeit, viel mehr Methodik, viel mehr Methoden und auch viel mehr mit Einsicht zu tun. Also
man konnte sagen im Mahayana ist Achtsamkeit die Basis fur Einsicht. Und dann gibt es noch die Vajrayana und dort sind
Achtsamkeitsmethoden viel mehr transformativ also im Sinne von Umwandeln von. Und ich wiirde sagen die Tradition die wir benitzen, ist
eine Kombination von die die einen sich kultivieren und die auch die Umwandlung erlauben. Also wie gesagt das ist Teilweise eine Frage von
Betonung aber ist ja ist schon noch relevant. Und ich glaube, man sieht es auch, wenn man sozusagen auch MBSR anschaut. MBSR ist eine
Tradition der Achtsamkeit und das ist teilweise aus Vipassana genommen und teilweise aus Zen genommen und vielleicht noch ein bisschen
aus dem tibetischen Buddhismus. Also es hat eine dhnliche Geschmacksrichtung ich wird sagen, wir haben leicht mehr Betonung auf des
transformative Elemente der Achtsamkeit, weil wir einfach, sozusagen dort ein bisschen mehr Erfahrung haben. Aber trotzdem also innerhalb
drei Stromungen eine Kombination von dieser Mahayanja und Vajrayana mit einem Betonung sozusagen eher transformativen Teil von

Achtsamkeit.
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Dr. Hiendl:

Achtsamkeitstraining, was waren hierbei die Anfédnge, die ersten Gedanken, die ersten Schritte?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Bei uns oder generell?

Dr. Hiendl:

Bei lhnen.

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also wir haben ja angefangen, ich habe ja ein Hotel, das ich betreibe, und wir haben zwei Sachen angefangen. Erstens wir haben angefangen
Wochenendseminare anzubieten, einfach fiir Einzelkunden und da sind am Anfang ein, zwei Leute gekommen. Also ich hab teilweise
Wochenendseminare gemacht das ganze Wochenende mit einem Teilnehmer. Das waren so die friithen Zeiten. Das machen wir weiter, wir
machen so jetzt 35 — 40 pro Jahr zurzeit. Und dann haben wir auch ein Angebot gemacht fiir Tagungen. Also wir haben Tagungen im Haus
und wir haben dann einfach in unser Tagungspaket angeboten das sie sich mit Stressbewaltigung oder mit Burnout Pravention oder so mit
Achtsamkeit beschaftigen kénnen. Und das haben dann immer wieder Firmen in Anspruch genommen, haben sich da vertieft. Also das waren
so zwei Sachen und daraus entstanden erstens mal Kontakte zu Firmen die gesagt haben ,,Oh das ist interessant” und daraus entstanden
auch Einzelpersonen die gesagt haben ,,OK das ist auch interessant” Also wir wollten es vertiefen und das waren sozusagen die ersten Ansatze
und dann haben wir das Forschungsprojekt initiiert also dann hatten wir auch vereinzelt Firmen die direkt angefragt haben ,Kénnen Sie was

bei uns machen?“ aber das war noch nicht so viel und dann also und dann mit dem Forschungsprojekt haben wir dann konkret gestartet.

Dr. Hiendl:

Gab es fiir Sie diesbeziiglich bereits Vorbilder, Konzepte, Programme die Sie fiir Ihre eigene Unternehmung inspirierten? Vielleicht auch Teile

davon, welche Sie in das eigene Konzept implementieren konnten und was war neu?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ja also, erstens mal MBSR, MBSR Training ist bekannt das ist aufgebaut. Ich glaub MBSR hat generell diesen Ansatz gebracht und das war
ganz wichtig das Achtsamkeit Gber ein Training laufen kann. D. h. ein wiederkehrendes Training, MBSR hat sieben Termine oder acht glaub
ich sogar und das war erstens mal ein Durchbruch geistig zu sagen ok wenn man Meditation nicht im spirituellen Kontext lernen will sondern
eben sozusagen im Selbsthilfe, transformativen, heilenden Kontext dann muss es ja Wiederholung geben, ja genauso wie Sport. Man kann ja
Sport nicht einfach einmal so und einmal so sondern es muss eine Wiederholung geben und das war einmal MBSR hat das etabliert diese Art
von sozusagen fortlaufende Sache. Dann kamen solche Firmen wie ,,Search Inside Yourself” die haben bei Google intern ab 2007/2008 so ein
Training entwickelt das eben auch mit mehreren Terminen waren und Search Inside Yourself hat das erste Mal Starke Neurophysiologie
interpretiert. Also MBSR basiert zwar teilweise auf heilende Erkenntnisse, arztliche Erkenntnisse aber hat es nicht explizit fur den Kunden als
Erkldrung parat. Und Search Inside Yourself waren die Ersten die sozusagen gesagt haben: Erstens wir wollen neue Physiologien entwickeln

und zweitens wir wollen uns positionieren als Unternehmenstraining und nicht als Individuums Training unbedingt. Also im
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Unternehmenskontext. Und das waren so ich die zwei Hauptinspirationen und wir haben im Vergleich zu ich glaub die einigen Anderungen
die wir gemacht haben im Vergleich zu jetzt auch diesen zweien erstens mal ist das wir es intensiver machen, mehr Termine, mehr Vertiefung
als sowohl MBSR und Search Inside Yourself. Zweitens das wir es immer mit Forschung kombinieren. Also das wir sagen es geht nicht darum
zu beweisen funktioniert Achtsamkeit, es ist schon bewiesen. Aber es geht darum immer in jedem Kontext, jeden Teilnehmer das splirbar
ersichtlich zu machen jeder Firma spirbar ersichtlich zu machen. Und das dritte ist was wir auch noch gemacht haben, wir haben mehr
Betonung auf Social Neuroscience gelegt. Also Social Neuroscience ist ein neues Feld was auch grade im Entstehen ist die letzten fiinf, acht
Jahre und wir haben viel mehr Betonung auf dieses Thema, auf die Kollaboration, gemeinsame Zusammenarbeit als jetzt vielleicht die

anderen Programme. Das sind so die drei.

Dr. Hiendl:

Wie wurde sichergestellt dass das Training als Umsetzung eines Konzeptes von Achtsamkeit gelten kann?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ja, weil wir natirlich halt ganz klar betonen, also Achtsamkeit ist die Zentralpraxis und wir bitten auch die Teilnehmer ihre Achtsamkeitspraxis
zu kontrollieren. Also da merken sie, also wir erklaren vieles und sagen aber alles dieses werden sie nur erforschen, erleben, selbst prifen

konnen wenn sie Achtsamkeit umsetzen. Also das ist ein sehr zentral gestalteter Punkt unserer Kurse.

Dr. Hiendl;

Also um jetzt da vielleicht nachzuhaken es geht so ein bisschen auch um die Validierung welches dass es eben Achtsamkeit ist. Gibt’s da eine

Maéglichkeit des sicherzustellen? Das man sagt, das ist jetzt eben Achtsamkeit?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Schwer zu, also wenn man im Sinne von Validierung ist es ganz klar gegeben Achtsamkeits-Anweisungen. Wir sagen den Leuten sie missen

meditieren und wir bitten Sie das zu protokollieren was sie meditieren. Also dhm pfff...

Dr. Hiendl;

Wie sah Ihr erstes Trainingsprogramm im Detail aus?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Sieht aus wie es heute auch noch so ist. Wir haben ein Pilot gemacht mit der Hochschule mit der &hm German Business School, German
School of Business in Heilbronn gibt’s eine Business Schule dort haben wir ein Pilot Programm gemacht. Das heiRt wir haben dreizehn

Teilnehmer rekrutiert aus dem Umfeld Heilbronner Geschéftswelt und so weiter und haben einfach das Training durchgefiihrt mit denen.
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Und es war aber inhaltlich eigentlich schon relativ klar. Das heilt zwei volle Tage, acht Mal zweieinhalb Stunden und die Themen so wie sie

auch heute sind.

Dr. Hiendl;

Wann und wie ging es dann los und wer war alles daran beteiligt?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Genau das war 2012, September bis Ende Dezember, sogar bis Januar. Nee also Oktober bis Januar zweitausend... Also Oktober 2012 bis
Januar 2013 ging das Pilotprogramm los und da waren eben Bekannte, diverse Leute die Interesse hatten Kunden von Schloss Rheinstein also

ein buntes Gemisch.

Dr. Hiendl:

Welche Erfahrungen haben Sie bei dieser ersten Veranstaltung, diesem ersten Training gemacht? Fiir sich selbst, in der Firma oder auch im

Umfeld?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also das interessanteste war flr sich zu merken Ja es wirkt. Also die Leute sind berlhrt, haben ein Verhalten gelernt, gelibt. Das war sehr
interessant. Das zweite war auch sehr interessant das dieses Neurophysiologie fiir sie sehr interessant war, auch geholfen hat. Also nicht im
Sinne von nur als irgendwelches Wissen sondern konkret es hat mir geholfen die Sachen einzuordnen, die Sachen besser zu verstehen. Und

die Leute haben natiirlich auch selbst fiir sich gelernt, Ubungen mitgenommen die sie in ihren Alltag einbinden.

Dr. Hiendl:

War von Anfang an klar dass aus dieser Unternehmung ein Pilotprojekt ,Achtsamkeit im Unternehmen” entstehen soll? Oder wie kam es

dazu?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ja das war klar. Also ich hatte irgendwie den Plan gefasst im Sommer 2012 das zu machen und ich wollte eben mit zehn Firmen starten und

ich war schon parallel dabei eben diese zehn Firmen zu rekrutieren und hab dann eben das Pilot gemacht um das zu testen.

Dr. Hiendl:

Das Pilotprojekt ,,Achtsamkeit im Unternehmen* ist ja modular aufgebaut, wie sind diese Module inhaltlich und konzeptionell entstanden?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also es gibt einmal den strukturellen Aspekt, das wir einfach gesagt haben, weil wir neu physiologisch testen wollen brauchen wir eine gute

Testlandschaft. Dann haben wir gesagt ok, wir brauchen am Anfang und am Ende einen ganzen Tag. Das war einfach strukturell fir uns klar
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relativ schnell und wir wussten das wir auch Trainingsinhalte liefern wollten, das heiflt das wir etwas fortlaufendes machen wollten das im
Arbeitsalltag stattfinden sollte und deshalb musste es auch irgendwie nicht zu lange sein also das war sozusagen klar ok Anfang und Ende
jeweils ein Tag und dann dazwischen acht Mal zweieinhalb Stunden. Das war relativ schnell klar. Und dann die Logik, die innere Logik, wiird
ich sagen ist ein Gemisch aus Erkenntnisse aus zweieinhalbtausend Jahren Achtsamkeit im Sinne von man kann Achtsamkeit nicht anfangen
wenn man nicht irgendwie zuerst mal seinen eigenen Geist wirklich anschaut, ja. Das heift die ersten Module sind eher nach innen gerichtet,
ich schau an meine Erfahrung, ich merke wie das so lduft, und dann die nachsten Module sind eher dann ok wie setz ich das um im Alltag,
wie setz ich das mit anderen um. Also das war sozusagen eine klassische Logik in jedem Achtsamkeitsprogramm. Und dann die sozusagen
Aneinanderreihen von bestimmten Themen wie wir das machen. Das ergibt sich eigentlich daraus das man sagt ok ich muss zuerst mit dem
Thema Aufmerksamkeit anfangen weil das ist ja das zentrale Steuerungselement das ich habe und dann kann man das ausdehnen in die

verschiedenen Aspekte ja.

Dr. Hiendl:

Welcher fachliche, didaktische und/oder pddagogische Hintergrund steckt hinter diesem modularen Konzept und in den Modulen selbst?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also wir haben da sehr viel Zeit damit verbracht. Wir haben uns sehr viel beschéftigt mit jemand der 30 Jahre Erfahrung hat in didaktischen

Aufbau von Trainingskonzepten.

Dr. Hiendl:

Wer war das?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Ron Lacoste, Dr. Ron Lacoste. Das ist einer von unseren Trainern der war 20 Jahre lang sozusagen Cheftrainer bei BASF und hat eben sehr
viel Erfahrung damit wie man solche Sachen aufbaut. Und da, also das heit sowohl die Entwicklung der Gesamtlogik also man kénnte sagen
die Entwicklung der Gesamtlogik ist vor allem aus dem Gesichtspunkt der Sozial Neuroscience das wir gesagt haben ok in Sozial Neuroscience
ist Gesundheit im personlichen und im sozialen Kontext neuronale Integration das heiflt also das Gehirn sozusagen hat ja bestimmte
Einzelteile die alle irgendwie funktional spezialisiert sind, die aber im Netzwerk zusammenarbeiten das heilt die Integration, die Verlinkung
von separaten Einheiten zu einem funktionierenden ganzen ist aus der Neurophysiologie. Gesundheit, das ist ja auch eigentlich im gesamten
sozialen Kontext eigentlich Gesundheit wenn unser soziales Umfeld integriert ist. Also das war sozusagen die Ubergreifende Logik die wir
eingesetzt haben und pro Modul haben wir ganz bestimmte didaktische Elemente die immer wiederkehrend sind. Also sehr viel Abwechslung
zwischen kognitiven Input, zwischen Ubungen, zwischen Austausch, nicht zu lange Einheiten, immer am Anfang Thesen, Zeit zum Check-in
alle z. B. was wir auch machen ist ganz wichtig wir bitten immer jeden Teilnehmer jedes Mal zu sagen wie es ihm geht mit der Praxis, mit den

Ubungen. Und das schafft z. B. ein ganz klares Commitment ja. Es kann sich nicht jemand hinsetzen nach hinten und wochenlang nichts
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sagen. Und dieses sich zeigen, und auch sich als Ubender zu zeigen schafft eine ganz tolle Atmosphire das alle merken, ja stimmt, wir sind
im selben Boot zusammen, wir Gben zusammen. Also das sind so ganz spezifische didaktische Komponenten die wir da eingebaut haben. Die

vor allen Dingen der Prazisierung der Inhalte und die vor allem dazu dienen dass es verdaulich ist.

Dr. Hiendl:

Welches Ziel wird insgesamt mit dem Projekt Achtsamkeit im Unternehmen verfolgt?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also Projektziele heiRen ja Resilienz, Zufriedenheit, Zusammenarbeit und das sind sozusagen die gemessenen Ziele. Ich wiird sagen also
einmal mussen wir natlrlich das hervorheben was wir einfach messen wollen, was passiert bei der persénlichen Widerstandsfahigkeit,
Stressbewaltigungsfahigkeit der Teilnehmer, was passiert mit der Zusammenarbeit der Teilnehmer und was passiert einfach auch mit der
Freude an der Arbeit bei den Teilnehmern ja und bei allen sehen wir natirlich Ergebnisse und was noch dazukommt ist das wir ich sag jetzt
einfach ganz niichtern einmal Teilnehmern klar zu machen und Vertrauen zu geben und Wirksamkeit zu unterstiitzen das sie merken ja sie
koénnen an sich arbeiten im Unternehmenskontext, sie konnen eine innere Wandlung angehen und das das sehr hilfreich ist fur die dulRere
Wandlung das ist mal eine weitere Erkenntnis. Ich glaub eine zweite Erkenntnis ist auch wichtig ist das die Firmen und die Gruppen als Ganzes
merken auch obwohl diese Sachen intern sind wenn wir auch mit diesen Erkenntnissen im AuReren miteinander arbeiten hat das auch einen
starken Benefit also in der Zusammenarbeit und dann insgesamt wiird ich auch einfach sagen das Thema Achtsamkeit bekannter zu machen

im Unternehmensalltag ist das es etwas bringt, das es wirkt, das es hilfreich ist.

Dr. Hiendl:

Nun haben Sie im Rahmen des Pilotprojektes Achtsamkeit im Unternehmen, Achtsamkeit in mehreren Firmen bereits implementiert. Wurde
dabei immer das urspriingliche Konzept beibehalten, oder ergaben sich im Verlauf Griinde das bestehende Grundkonzept zu modifizieren?

Falls ja, welche Griinde waren das und wie sehen diese Verdnderungen konkret aus?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also wir haben das nicht fundamental modifiziert, was wir gemacht haben ist, wir haben die Reihenfolge von zwei Modulen gedndert und

wir haben in einem Modul ein bisschen andere Inhalte jetzt gemacht.

Dr. Hiendl:

Welche Module waren das?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Wir haben das Modul bisher was Nummer sechs war haben wir an dritter Stelle gebracht und haben ein anderes nach hinten geschoben. Das
hat verschiedene Griinde. Wir haben ein das Modul drei was vorher Modul drei war das hat eben mit Kommunikation und Dialoge haben wir
nach vorne hatten wir vorne gebracht weil es natirlich eine grundsatzliche Methode geht im Training sich auszutauschen aber von der Logik

des Trainings hatte es eigentlich erst spater kommen sollen. Wir haben jetzt gedacht ok wir trennen das wir bewegen es nach hinten und
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sonst haben wir eben im Modul fiinf haben wir uns entschieden also es war immer so klar, dass wir ein Review machen in den Modulen also
einfach Sachen brauchen Zeit um zu sacken. Wie auch wenn man auch an einen U-Prozess denkt, Otto Scharmer, ich weil nicht ob das ein
Begriff ist aber einfach wie passiert Veranderung in uns allen, gibt’s immer einen Moment wo man sackt und reflektiert und das haben wir
eben immer schon im Modul 5 gehabt. Also keine neuen Inhalte sondern nur Reflektion und Austausch und das haben wir jetzt verstarkt in
dem auch die Kisten, Meditationskisten auf Video mitbringen, das heift Modul null sozusagen Abschlussmodul haben wir eben die
Meditationskisten dabei und jetzt haben wir eben auch die flinf wieder dabei und das hat einen starken Effekt also die Leute wieder in diesen

stark meditativen Kontext zu bringen hat eine deutliche Wirkung.

Dr. Hiendl:

Gab es bei der Durchfiihrung des Trainingsprogramms im Unternehmen auch schon mal Schwierigkeiten oder gar Komplikationen? Falls ja

wie sahen diese aus und wie wurden sie gelést?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also von Seiten Kunden oder Teilnehmer lberhaupt nicht. Die einzigen Komplikationen waren hinter sozusagen den Szenen einfach
logistische Komplikationen. Wie schaffen wir es jetzt zum Beispiel wir hatten eine Gruppe, eine Firma wo wir mit drei Gruppen parallel
gestartet haben 60 Teilnehmer und da hatten wir eben mussten wir auch die Laptops sicherstellen fiir 60 Leute, die Zeitablaufe fiir 60 Leute
oder eben auch in der Kollaboration von mednetwork.de, wenn die dann eben pl6tzlich an einem Tag 40 Leute irgendwie testen missen das

ja sehrindividuell auch ist also es gab nur solche Themen also keine inhaltlichen oder Akzeptanz.

Dr. Hiendl:

Was wird an diesem Programm von den Teilnehmern ausdriicklich gelobt, was eventuell aber auch kritisiert?

Antwort Achtsamkeitstrainer:

Also gelobt ist sehr vieles: die Art, der Austausch, die Inhalte, die Methoden, die Relevanz fiir den Alltag also da gibt es sehr viel positives
sehr starkes positives Feedback. Ich glaube konkret bemangelt werden héchstens die Handouts, die haben wir geschrieben vor einem Jahr
und die passen nicht mehr ganz zum energetischen Fluss von dem Ganzen. Also die sind sozusagen, miissen wir wieder umschreiben die sind
irgendwie nicht mitgereift. Also was die Leute auch loben sehr stark ist die Postkarten, die sind sehr beliebt. Da kriegen wir auch Bestellungen
davon nachtréglich und ob generell Kritik gibt’s wirklich sehr wenig. Also genau Handouts ist ein Punkt sonst fallt mir kaum was auf also wir
haben irgendwie 80 bis 90 % der Teilnehmer sagen das war eins der besten Trainings die sie je gemacht haben also das heiRt oder eins der

interessantesten Trainings die sie je gemacht haben. Also da ist irgendwie sehr viel positive Resonanz.

Dr. Hiendl:

Aufgrund der Erkenntnisse die Sie aus dem Pilotprojekt bislang gewonnen haben, gibt es eine Entwicklungslinie Ihres Programms? Was war

die Vergangenheit, was ist die Gegenwart und wie sieht die Zukunft aus?

Antwort Achtsamkeitstrainer:
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Also ja zwei Sachen, erst einmal wir haben erkannt natirlich das wir auch die Leute zwei Jahre begleiten wollen da sind wir gerade dabei das
zu definieren, ein Zwei-Jahresprogramm. Das zweite ist das wir einfach gemerkt haben am Anfang war es ok funktioniert das oder nicht, jetzt
wissen wir es funktioniert und das heiRt wir kénnen jetzt ab Modul fiinf viel mehr Ubungen einsetzen das wir also so ab der Mitte sagen ok
jetzt wissen Sie alle es funktioniert und jetzt wirklich lasst uns mal iberlegen was das heilt wenn wir hier weg sind weil wir werden in flnf,
sechs Wochen weg sein. Was nehmen Sie jetzt mit und vor allem wie {iben Sie das im Alltag also in ihren Gruppen. Wir haben tiberwiegend
mit FUhrungskrédften zu tun also wir haben jetzt viel starkere Betonung auf die Umsetzung im Fuhrungsalltag. Es gibt sozusagen zwei
Betonungen und das dritte ist das wir jetzt auch ein Projekt aufsetzen und Nachhaltigkeit ist ein Thema. Das wir sozusagen schauen ok wie
kdnnen wir nachhaltiger handeln im Unternehmensalltag also das wir kombinieren die innere Transformation mit der sozusagen

Konsequenzen flr Organisation und gesamt.

Dr. Hiendl:

Vielen Dank!
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