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1. Einleitung/Thema

»ES gibt tausend Krankheiten, aber nur eine Gesundheit.” (Arthur Schopenhauer)

Gesundheit und Wohlbefinden nehmen in einer alter werdenden Gesellschaft
eine immer zentralere Bedeutung ein, politisch, gesellschaftlich und
individuell, da bei Krankheiten mit hohen Folgekosten zu rechnen ist.

Um die Gesundheit zu erhalten, werden daher von der Politik die
Rahmenbedingungen gesetzt und von den Krankenkassen Praventionskurse
angeboten. Wie werden diese Angebote von den Birgern angenommen, wer
nimmt sie an, und wie erfolgt die langfristige Umsetzung in den Beruf und in
den Alltag? Ziel der Kurse ist es letztendlich, die Teilnehmer fir einen
gesunden Lebensstil zu sensibilisieren und Ressourcen zu entwickeln, um
mit den vielfaltigen Anforderungen im beruflichen und familiaren Leben
besser umgehen zu kénnen.

Diesen Fragen méchte ich in meiner Arbeit anhand eines konkreten Beispiels
nachgehen, einem von mir selbst geleiteten Kurs fur autogenes Training
(AT), der dem Ziel der Entwicklung von Gesundheitskompetenz bei den

Teilnehmern verpflichtet ist.

1.1 Methodische Vorgehensweise

Im Rahmen einer Pilotstudie konnte ich 2007 anhand einer schriftlichen
Befragung von zehn Teilnehmern eines von mir durchgefihrten AT-Kurses

eine erhohte Gesundheitskompetenz feststellen.

Nach erfolgreicher Implementierung der MalBhahme AT konnte nach
Selbsteinschatzung der Teilnehmer eine verbesserte Gesundheitskompetenz
nachgewiesen werden. Das heil3t, dass die in den Fragebdgen gegebenen
Antworten schon nach acht Wochen, einem sehr kurzen Zeitraum, diese
Kompetenz nachzuweisen schienen. Aus diesem Ergebnis lieRen sich keine
generalisierbaren Aussagen dartber treffen, ob der Kurs tatsachlich zur
Erlangung von Gesundheitskompetenz gefuhrt hat, da die Evaluation des
Kurses nur mit einer geringen Teilnehmerzahl stattfand. Deshalb Utberprife
ich die in der Pilotstudie erfolgten Ergebnisse in der vorliegenden

Diplomarbeit noch einmal mit einer groBeren Teilnehmerzahl. Die



Fragestellung lautet auch dieses Mal: Welchen Beitrag leisten die von mir
geleiteten Gesundheitskurse ,Autogenes Training®, um bei den Teilnehmern

Gesundheitskompetenz zu entwickeln?

Die Teilnehmer sollten in dem Kurses ,Autogenes Training“ die Fahigkeit zur
Selbstreflexion erlernen und durch eine verbesserte Kdrperwahrnehmung
Stresssymptome frihzeitig erkennen. Durch Entspannungsibungen sollten
sie Ressourcen aufbauen und Belastungen gegensteuern. Ein weiteres Ziel
des Kurses war es, die Teilnehmer fir einen gesunden Lebensstil zu

sensibilisieren.

Mein Interesse an der Fragestellung beruhte auf der Unsicherheit, die ich
nach Beendigung eines Kurses oft verspurte. Ich fragte mich: ,Was bringt der
Kurs den Teilnehmern langfristig?* Am Ende des Kurses sind die Teilnehmer
durch die kontinuierlichen wodchentlichen Termine und die gemeinsam
reflektierten Erfahrungen motiviert. Was geschieht jedoch, wenn die
Teilnehmer auf sich gestellt sind, wenn der Kontakt und die regelmaligen
Termine wegfallen und wenn der Alltag und neue Themen das Leben
bestimmen? Wird das erlernte Wissen fortgesetzt und auf neue Situationen
werden. Diese Fragestellungen waren der Anlass, die Kurse zu evaluieren
und zu Uberprifen, inwiefern die Kursteilnehmer Kompetenzen erworben

haben.

1.2 Aufbau der Arbeit

Der theoretische Teil meiner Arbeit umfasst die Kapitel 2 bis 6.

Zunachst werde ich in Kapitel 2 meine Fragestellung in das
Forschungsgebiet der Gesundheitspsychologie einordnen und eine Klarung
der Begriffe Gesundheit, Gesundheitsférderung, Pravention, Ressourcen und
Gesundheitskompetenz vornehmen. Dazu stelle ich das Modell der
Gesundheitsforderung dem Modell der Pravention gegenuber.

Der Ansatz der Gesundheitsférderung befasst sich mit den protektiven
Faktoren, die die Gesundheit erhalten. Hierzu stelle ich das von Antonovsky
entwickelte und durch die Ressourcenforschung erweiterte
Ressourcenmodell vor, in das auch die Gesundheitskompetenz eingeordnet

werden kann. Danach stelle ich die Ziele der Primarpravention (durch die



gesetzlichen Grundlagen der gesetzlichen Krankenkassen) den von mir
gesetzten Zielen gegenuber. Und in der Auswertung kehre ich auf die Ziele
zurck und Uberprufe, inwieweit und aus welchen Griinden sie realisiert
wurden oder nicht.

In einem zweiten Schritt ordne ich meine Fragestellung in das Gebiet der
Erwachsenenbildung ein. Dazu zeige ich in Kapitel 3 die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen auf, unter denen wir heute leben. Dazu gehotren die
Verdnderungen der Lebenssituationen (biografische Unsicherheit) und die
Rahmenbedingungen (sozialer Wandel). In Kapitel 4 erlautere ich die
Konzepte ,Bildung“ und ,Lernen*, die meiner Ansicht nach mithelfen kénnen,
mit diesen verdnderten Rahmenbedingungen fertig zu werden. Daran
anknipfend begriinde ich meine Auffassung von Unterrichtszielen. Ziel des
Kurses ,Autogenes Training" ist es, Bildung und Lernen zu ermdéglichen (vgl.
Peters, Klafki, Holzkamp). In Kapitel 5 erlautere ich zwei Konzepte, die eine
Erfolgskontrolle erméglichen, zum einen Qualitatssicherung und zum
anderen Evaluation. Wichtig fir mein Verstandnis von Qualitat ist die
Professionalitat. Diese lasst sich nicht messen oder einfach herstellen,
sondern muss immer wieder reflektiert werden. Ich fuhre daher das Konzept
der Professionalitat ein und begriinde dies. AnschlieRend erlautere ich die
Begriffe Profession und Professionalitat im Hinblick auf Erwachsenenbildung.
Professionelles Handeln als Erwachsenenbildner zeichnet sich durch eine
spezielle Handlungsethik aus.

Vor diesem Hintergrund stelle ich in Kapitel 6 allgemeine didaktische
Konzepte vor und ordne darin das von mir verwendete ,pragmatische”
Konzept ein. Dieses beinhaltet Instruktions- und Konstruktionselemente.
Danach stelle ich die Kernelemente, Inhalte und Didaktik meines Kurses
»LAutogenes Training” detailliert dar. Ich schlieBe den Teil mit einer
erganzenden Darstellung, die neben der Mikrodidaktik, dem eigentlichen
Kursgeschehen, auch die Makrodidaktik (die Rahmenbedingungen) erwahnt.
Diese fuhre ich jedoch nicht weiter aus, da es den Umfang der Fragestellung
ubertreffen wirde.

An den damit abgeschlossenen theoretischen Teil der Studie schlief3t sich
der empirische Teil mit den Kapiteln 7 bis 10 an. Im Kapitel 7 entwickle ich

ein Design zur Evaluation des Kurses ,Autogenes Training“. In diesem



beschreibe ich die Zielsetzung und den Aufbau des Projekts. Die von mir
verwendeten Frageb6gen werden erlautert und die Durchfihrung der
Befragung im Detail beschrieben.

In Kapitel 8 erfolgt die Darstellung der aus der statistischen Auswertung
gewonnenen Ergebnisse, die abschlieBend sowohl hinsichtlich der
formulierten Hypothesen und der Fragestellung als auch bezlglich der
Forschungsergebnisse aus der Literatur diskutiert werden. Die Auswertung
erfolgt anhand der von Krampen entwickelten Vergleichsgruppe, der sozialen
Kontrollgruppe. In Kapitel 9 und 10 ziehe ich Ruckschlisse aus meiner

Arbeit, leite Empfehlungen ab und klare noch offene Fragen.
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2. Einfihrung in das Forschungsgebiet der

Gesundheitspsychologie

In diesem Kapitel ordne ich meine Fragestellung in das Forschungsgebiet
der Gesundheitspsychologie ein. Dazu klare ich zuerst einmal die Aufgaben
der Gesundheitspsychologie und definiere den Begriff der Gesundheit. Als
Néachstes stelle ich die beiden Konzepte der Gesundheitsférderung und der
Pravention dar, die Gesundheit aus einer unterschiedlichen Perspektive
betrachten. Die Gesundheitsforderung betrachtet die Faktoren, die die
Gesundheit fordern, die Pravention betrachtet die Faktoren, die Krankheit
verhindern sollen.

Als einen Schwerpunkt der Gesundheitsforderung stelle ich danach das
Ressourcenmodell vor. Entwickelt wurde es als Erstes von Antonovsky, der
den Ansatz der Salutogenese, das Koharenzgefuhl, entdeckt hat. Das Modell
wurde erweitert von der Ressourcenforschung, die zwischen internen und
externen Ressourcen unterscheidet. Im Anschluss definiere und ordne ich

die Gesundheitskompetenz als interne Ressource ein.

2.1 Die Gesundheitspsychologie

Die Gesundheitspsychologie befasst sich mit der Erforschung des
Gesundheitsverhaltens: ,Die Gesundheitspsychologie befasst sich mit dem
menschlichen Erleben und Verhalten angesichts gesundheitlicher Risiken
und Beeintrachtigungen sowie mit der Optimierung von Gesundheit (im Sinne
von Fitness oder Wellness). ,Die Forschung fragt danach, wer krank wird
(und warum), wer sich von einer Krankheit wieder gut erholt (und warum),
und wie man Erkrankungen von vornherein verhitet.” (Schwarzer 2004, S. 1)
Es gibt verschiedene Definitionen von Gesundheit. Die bekannteste ist die
von der WHO. Sie lautet: “Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen.* (WHO, 1984) Diese Definition
ist allerdings wegen ihrer Uberhohten Forderung nach vollkommenem
Wohlbefinden auch kritisiert worden. Eine etwas gemafRigtere Definition

stammt von Becker. Diese Definition betrachtet Gesundheit als ein
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Kontinuum, auf dem protektive Anteile der Personlichkeit gegeniber

Umweltbelastungen tberwiegen. (vgl. Dorsch 2004, S. 366)

2.2 Praventionsmodell

Unter Pravention (die manchmal auch Primarpravention genannt wird) sind
alle MaRnahmen zu verstehen, die die Entstehung oder die negativen Folgen
einer Krankheit verhindern. ,Der Begriff der Pravention ist eng mit Krankheit
verbunden, er impliziert genau genommen, dass es — so wie jede Krankheit
spezifische Ursachen hat — auch spezifische MaRnahmen geben muss, um
eine bestimmte Krankheit in ihrer Entstehung zu verhindern.” (Faltenmeier
2005, S. 294)

Die Krankenkassen arbeiten mit diesem Gesundheitskonzept der
Priméarpravention. Die gesetzliche Grundlage hierzu bildet die am 1. Januar
2000 im Rahmen des GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 in Kraft getretene
Neufassung des Paragrafen 20 Absatz 1 bis 3 SGB V. Ziel der durch die
Krankenkassen genehmigten MalRnahmen ist es, den allgemeinen
Gesundheitszustand zu verbessern und insbesondere einen Beitrag zur
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu
erbringen. Die Krankenkassen beschlieen unter Einbeziehung
unabhangiger Sachverstandiger Handlungsfelder und Kriterien fir die
Leistungen insbesondere hinsichtlich des Bedarfs, der Zielgruppen, der
Zugangswege, der Inhalte und der Methodik. (vgl. Leitfaden 2003, S. 4)

Als Zugangswege werden sowohl strukturelle Anderungen (Setting-Ansatz)
als auch individuelle Anderungen (durch Verhaltenspravention) genannt. (vgl.
ebd., S. 6)

Der individuelle Ansatz richtet sich nach den einzelnen Versicherten. Die
primare Intervention richtet sich an folgende Krankheitsbilder, die von

besonderer epidemiologischer Bedeutung sind:

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen
= Erkrankungen der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes
= Bosartige Neubildungen

= Asthma und allergische Erkrankungen

12



Es werden zwei Voraussetzungen einer individuellen praventiven
Intervention genannt: Zum einen muss die Wirksamkeit der MalRnahme in
Expertisen, Studien oder Metaanalysen (Evidenzbasierung) erwiesen sein.
Zum anderen muss sich die MalRRnahme hinsichtlich der Ziele
operationalisieren und quantifizieren lassen, sodass sich Verbesserungen in

Bezug auf die Zielerreichung messen lassen. (vgl. ebd., S. 8)

Die Krankenkassen definieren vier Handlungsfelder fur die Interventionen:

Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stressreduktion/Entspannung sowie
Genuss- und Suchtmittelkonsum.

Jedem Praventionsprinzip werden Kriterien zugeordnet (Bedarf, Wirksamkeit,
Zielgruppe, Ziel, Methodik und Anbieterqualifikation). (ebd., S. 11)

Fur die Anerkennung der MalRnahme sind ein Trainermanual und
Teilnehmerunterlagen vorzulegen. Es muissen angemessene raumliche
Voraussetzungen gegeben sein, und die Gruppen muissen eine
angemessene  Personenzahl  umfassen. Die  Angebote  sollen
evidenzgesichert sein durch eine schriftliche Fixierung von Aufbau, Zielen,
Inhalten und Methoden der Einheiten im Trainermanual, durch einen
nachvollziehbaren Zielgruppenbezug und durch einen Nachweis der
Wirksamkeit im Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation.

Ziel der MalRnahme ist es, die Teilnehmer zu befahigen und zu motivieren,
nach Abschluss der Intervention die erworbenen Fertigkeiten selbststandig
anzuwenden und in den beruflichen Alltag zu integrieren.

Die Anbieter von derart definierten Praventionsmalinahmen missen eine
.Staatlich anerkannte Ausbildung im jeweiligen Fachbereich sowie eine
Zusatzqualifikation mit in der Fachwelt anerkannten Fortbildungsstandards
aufweisen. Grundséatzlich missen die Anbieter neben der Berufserfahrung im
jeweiligen Fachgebiet Uber padagogische, methodische und didaktische
Kompetenzen verfigen. Da die spezifische Aufgabe auch darin besteht,
sozial Benachteiligte zu erreichen, sollen die Anbieter zusatzlich Uber
sozialpddagogische Kompetenzen verfugen und Erfahrungen in der

aufsuchenden Beratung haben. (ebd. S. 12)
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2.3 Definitionen der Gesundheitsforderung

Neben der Kklassischen Pravention von spezifischen Krankheiten
(Primarpravention) ist durch die Gesundheitsforderung ein neuer Ansatz
entstanden, der seit den 1980er-Jahren durch die
Weltgesundheitsorganisation auf der Grundlage der Ottawa-Charta
vorangetrieben wird. Gesundheitsforderung zeichnet sich dadurch aus, dass
sie Gesundheit positiv beeinflussen méchte und sich dabei auf salutogene
Ressourcen konzentriert. Die Selbstbestimmung von Menschen Uber ihre
Gesundheit steht im Mittelpunkt: Menschen sollen dazu befahigt werden, ihre
Gesundheit zu starken. Die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung
formuliert dazu funf Handlungsebenen, die von der gesamtpolitischen Ebene
bis zu den personlichen Kompetenzen reichen. (Schwarzer 2004, S. 341)
Ausgangspunkt fur die neue Ausrichtung ist die veranderte Perspektive von
der Pathogenese, in welcher der Gedanke von der Primarpravention gehort,
Zu einer Salutogenese, die die Faktoren untersucht, die den Menschen
gesund erhalten.

Gesundheitsforderung hat den Ansatz, das Verhalten der Menschen im
Hinblick auf mehr Lebensqualitat und Gesundheit und Wohlbefinden zu
verandern. Gesundheitsforderung stitzt sich auf die Leitbilder der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie auf die Konferenz von Rio de
Janeiro, die das Ziel hat, die Lebensqualitdt und die Lebensgrundlagen
zukUnftiger Generationen zu sichern. (vgl. Trojan. A. & Legewie, H. 2000,
S. 2)

2.4 Das Ressourcenmodell nach Antonovsky

Antonovsky verfolgt einen neuen Ansatz in der Gesundheitspsychologie. Er
entwickelte das Konzept der salutogenetischen Orientierung. Hauptgedanke
hierbei ist, dass Stérungen und Stressoren wie Alter, Krankheit und Tod zum
Leben gehoren und folglich in dieses integriert werden mussen. Damit ist fur
ihn die Dichotomie zwischen krank und gesund aufzugeben zugunsten einer
Sichtweise, die Krankheit und Gesundheit auf einem Kontinuum beschreibt.
Der ganze Mensch steht mit seiner Lebensgeschichte im Zentrum der
Aufmerksamkeit. Statt auf der Suche nach auslosenden Stressoren zu

suchen, steht fur ihn die Orientierung nach Coping-Ressourcen. Diese
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Coping-Ressourcen sind Faktoren, die dazu beitragen kénnen, ,dass man
seine Position auf dem Kontinuum zumindest beibehalten oder aber auf den

gesunden Pol hin bewegen kann*. (Antonovsky 1997, S. 30)

Ein Protektivfaktor oder auch eine Ressource ist nach Antonovsky, das
Koharenzgefuhl. Dieses versteht er als eine Art Klammer, die die zum Leben
gehorenden Stressoren in ein sinnvolles Ganzes einordnen und damit
bewaltigen kann. Das Koharenzgefiuihl besteht aus den drei Faktoren
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Diese drei
Komponenten stehen in  einem  dynamischen, wechselseitigen
Zusammenhang: ,Das SOC (Kohé&renzgefihl) ist eine globale Orientierung,
die ausdriickt, in welchem Ausmafd man ein durchdringendes, andauerndes

und dennoch dynamisches Geflihl des Vertrauens hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und auf3eren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und
Engagement lohnen.” (Antonovsky 1997, S. 36)

Es gibt Konzepte, die dem Koharenzgefuhl verwandt sind, dazu zahlen u. a.
die Widerstandsfahigkeit, die Kontrolliberzeugung, die Selbstwirksamkeit,
gelernter Einfallsreichtum und die Selbstorientierung. Als Gemeinsamkeit gilt,
dass sie unspezifische, interaktionale Coping-Stile darstellen.

.Konzepte, die dem Koharenzgefuhl verwandt sind, sind - ohne
Vollstandigkeit — Widerstandsfahigkeit (Kobasa 1979; 1982), Stamina
(Thomas 1981, Colerick 1995), Kontrolliberzeugungen (Rotter 1966),
Selbstwirksamkeit (Bandura 1977, 1982), gelernter Einfallsreichtum
(Rosenbaum 1988), Selbstorientierung (Kohn und Schooler 1983). Die
Konzepte haben drei Gemeinsamkeiten.

Erstens versuchen sie zu beantworten, wie Menschen mit Stress umgehen,
ohne dabei krank zu werden, und die Variablen zu identifizieren, die eher

Gesundheit fordern als Krankheit verursachen.
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Zweitens bilden sie keine spezifischen Coping-Stile ab, sondern sie
beanspruchen, zugrunde liegende bzw. Ubergreifende Faktoren zu
beschreiben, die mehr sind als einzelne, spezifische Reaktionsweisen zur
angemessenen Situationsbewaltigung.

Und drittens handelt es sich bei allen um interaktionale Ansatze in der
Tradition von Lazarus’ transaktionalem Modell. Sie gehen davon aus, dass
die Interaktion zwischen Charakteristika der Person, der sozialen und
kulturellen Umgebung und der Stresssituation die gesundheitlichen

Auswirkungen von Stress mediiert.” (Antonovsky 1997, S. 170)

2.5 Erganzung des Ressourcenmodells durch weitergehende
Forschung

Als Erganzung zum Modell von Antonovsky hat die Ressourcenforschung
zwischen internen und externen Ressourcen unterschieden. Zu den internen
zahlen die  personalpsychischen, korperlichen  Ressourcen und
Handlungskompetenzen, und zu den externen Ressourcen zahlen die sozial-

interpersonalen, soziokulturellen und materiellen Ressourcen.

Zu den internen Ressourcen zahlt Faltenmaier Personlichkeitsmerkmale auf,
die auch schon den von Antonovsky genannten ressourcenorientierten
Konzepten verwandt sind. Dazu zadhlen z. B. Kontrolliberzeugung,
Selbstwirksamkeit und Optimismus. Als kognitive Disposition zahlen hierzu
das Gesundheitswissen, die Intelligenz, das Konzept  der
Widerstandsfahigkeit, das Selbstwertgefiihl und die Ich-ldentitat nach
Erikson. Unter Handlungskompetenz fasst er rationale und flexible Coping-
Strategien, soziale Kompetenzen und eine praventive Lebensorientierung.

Zu den korperlichen Ressourcen zahlt Faltenmaier die Immunkompetenz, die
Stabilitat des vegetativen und kardiovaskularen Systems, korperliche Fitness
und das Kdrpergefuhl.

Zu den externen Ressourcen zahlen sozial-interpersonale Ressourcen wie
z. B. soziale Unterstutzungsressourcen und soziale Netzwerke. Zu den
soziokulturellen Ressourcen ,gehdrt ein bestimmtes MalR an kultureller
Stabilitdt, sodass die Lebenswelt fir ein Individuum Gberschaubar bleibt.”
(vgl. Faltenmaier 2005, S. 157 ff.)
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2.6 Gesundheitskompetenzen

Kompetenz kann allgemein als die Zustandigkeit eines Menschen, einer
Institution bezeichnet werden. ,Kompetenzentwicklung erweitert den
Erlebens- und Verhaltensspielraum, es betrifft die Selbstwahrnehmung und
Selbstregulation sowie den Umgang mit dem Umfeld in allen Persodnlichkeits-
und Leistungsbereichen. Neue Bildungskonzepte betonen diesen
Ubergreifenden Ansatz und gehen somit Uber die Verbesserung der
kognitiven  bzw. rationalen  Fahigkeiten  hinaus. Bereiche der
Kompetenzentwicklung sind u. a. ..., die Gesundheit fordern.” (Fuchs &
Schwarzer 1994) (Dorsch 2004, S. 496)

,Das Konzept Gesundheitskompetenz ... soll die Ungleichheiten im Zugang
zum Gesundheitswesen reduzieren und somit die Kompetenz aller Birger
starken — als Patienten, Konsumenten, Gesundheits- und Bildungsanbieter
usw. Der Burger und Patient wird in den gemeinsamen Bemihungen um
Gesundheit als gleichberechtigter Partner angesehen.* (Bundesamt fur
Gesundheit 2006, S. 1-3)

Gesundheitskompetenz setzt auf drei Ebenen an, auf der individuellen
Lernebene, auf der Lern- und Entwicklungsebene von Gruppen sowie auf der
strukturellen Ebene von Institutionen der Gesellschaft. (Wissenschaft
online.de, Lexikon Psychologie 2006)

Aus den genannten Definitionen kann man bereits auf eine mittel- bis
langfristige gesamtgesellschaftliche Entwicklung schliel3en. Um das Konzept
Gesundheitskompetenz zu erfassen, mdchte ich auf der individuellen Lern-
bzw. Gruppenebene ansetzen.

Die Gesundheitskompetenz muss in Handlungskompetenzen umgesetzt
werden, wozu rationale, flexible und vorausschauende Coping-Strategien zur
Bewaltigung von Stressoren sowie soziale Kompetenzen gehoéren, da der
Umgang mit Belastungen und Gesundheit in sozialen Kontexten stattfindet.
Hierzu gehort eine klare Kommunikation, um Beziehungen zu gestalten und
interpersonale Konflikte zu bewaéltigen. Als dritten Punkt nennt Faltenmaier
eine praventive Lebensorientierung, die er als notwendig fur das
Gesundheitshandeln erachtet. Darunter versteht er vorsorgendes und
langfristiges Denken und Handeln. (vgl. Faltenmaier 2005, S. 160)
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2.7 Fragestellung der Diplomarbeit im Hinblick auf die
Gesundheitspsychologie

Im Hinblick auf den Stand der Forschung Uber den Bereich
Gesundheitspsychologie stelle ich die Frage, inwieweit die einzelnen
Gesundheitskurse, z. B. ,Autogenes Training®, einen Beitrag zu einem
langfristigen gesundheitsbewussten und gesundheitsbezogenen Verhalten
leisten. Es stellt sich nun nicht mehr die Frage, ob autogenes Training als
Entspannungsmethode bei zahlreichen Erkrankungen wirksam ist
(Risikomodell) oder ob die bereits evaluierten Effekte tatsdchlich bei meinen
Teilnehmern auftreten bzw. wie man Krankheiten im Vorfeld bereits
verhindern kann. Diese Fragestellungen gehdren zum Modell der Pravention.
Meine Fragestellung lautet jetzt vielmehr, inwiefern die einzelnen
MalRnahmen dazu beitragen, Gesundheitskompetenz zu erwerben. Diese

Fragestellung gehort zum Konzept der Gesundheitsférderung.

Die von mir geleiteten Kurse, darunter auch das autogene Training, sind von
den gesetzlichen Krankenkassen anerkannt worden. Ich méchte feststellen,
wer an den Kursen teilnimmt und ob die Kurse die anvisierte Zielgruppe,
sozial benachteiligte Adressaten, auch erreicht. Auch mobchte ich
herausfinden, inwieweit die Kurse damit einen Beitrag zur Verminderung von

sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen.
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3. Gesellschaftliche und individuelle Rahmenbedingungen

In diesem Kapitel zeige ich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen auf.
In was fur einer Gesellschaft leben wir, welche Auswirkungen hat sie auf
unser Verhalten und auf unser Leben?

Die Gesellschaft wird von unterschiedlichen Wissenschaftlern als
nachindustrielle Gesellschaft, Risikogesellschaft, postmoderne Gesellschatft,
Dienstleistungs- oder Informationsgesellschaft bezeichnet. Damit sind auch
unterschiedliche Beurteilungen hinsichtlich der Chancen und Risiken der
Entwicklung verbunden.

Es ergeben sich Risiken fir die Individuen, die sich in biografischen
Unsicherheiten ausdricken. Der Mensch muss sich immer wieder neu
verorten bzw. ist gezwungen, sich selbst immer wieder neu zu verorten.

Ein weiteres Risiko besteht durch den sozialen Wandel. Es folgt eine
Definition des sozialen Wandels, welcher kurz gefasst als Veranderung der
sozialen Struktur bezeichnet werden kann. Soziologen betonen die
Notwendigkeit, den sozialen Wandel zu steuern und nicht sich selbst zu
Uberlassen, da dies fur den Erhalt einer demokratischen Gesellschaft wichtig
sei. Norbert Elias dagegen vertritt die Ansicht, dass es sozialen Wandel
schon immer gegeben habe. Er entwirft in seiner ,Theorie der Zivilisation* ein
Modell, nach welchem der handelnde Mensch in
Verflechtungszusammenhéangen eingebunden ist und so zur Festigung der
~Staatskontrolle* beitragt.

Eng mit dem Begriff des sozialen Wandels ist der Begriff des Wertewandels
verbunden. Die Werte in einer Gesellschaft andern sich von Generation zu
Generation, es gibt unterschiedliche Kohorten. Aber nicht nur innerhalb der
Kohorten sind Unterschiede zu verzeichnen. Michael Vesper zeigt in einer
grofl3 angelegten Studie, dass die Werte auch innerhalb unterschiedlicher
Milieus ganz verschieden sind. Die unterschiedlichen Werte sind stabile
Dispositionen. Bourdieu spricht z. B. von Habitus, der mitverantwortlich daftr
ist, ob man zu den Globalisierungsgewinnern oder -verlierern zahlt (lat.
habitus = Aussehen, Haltung, im soziologischen Sinne (...) Bezeichnung fur

die Gesamtheit der in Aussehen, Kleidung, Gestik, Mimik, Sprache usw. zum
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Ausdruck kommenden Besonderheiten des personlichen Verhaltensstils, von
denen auf Einstellungen, soziale Pragungen und Bereitschaften, d. h. auf die
Personlichkeit eines Menschen, geschlossen werden kann). (vgl. Hillmann
1994, S. 317)

Dieser Habitus ist in unterschiedlichen Milieus unterschiedlich ausgepragt
und kann auch nicht so einfach veréandert werden, da er quasi in den Korper
~eingeschrieben” ist.

Ein weiteres Risiko liegt in der Zukunft. Wir missen heute planen und
vorhersehen, wie wir sie gestalten wollen. Es gibt nach Opaschowski
zahlreiche Aufgaben, denen wir uns stellen missen. Dazu zahlen
Globalisierung, Dienstleistung, Leistungsorientierung, Mediatisierung,
Uberalterung, Vereinzelung, Individualisierung, Mobilisierung,
Erlebnissteigerung und Schnelllebigkeit.

Risiken der Individuen werden auch durch den familidren und beruflichen
Alltag bestimmt. Die soziologisch orientierte Stressforschung hat
herausgefunden, dass die ,daily hassles* einen grofRen Einfluss auf die
Gesundheit haben. Nicht nur personlich grof3e Ereignisse, ,life events®,
belasten uns, sondern auch kleine tagliche Argernisse, ,daily hassles®,
tragen dazu bei, Krankheiten entstehen zu lassen. Wie gehen wir taglich mit
den Anforderungen unserer Umwelt, unserer Gesellschaft um? Welchen
Einfluss haben sie auf uns? Als berufliche Stressoren, ,Stressausloser”,
.psychosozialer Belastungsfaktor (Dorsch 2004, S. 917) gelten vor allem
strukturelle Arbeitsbedingungen. Sie sind fur das Entstehen von Burn-out
verantwortlich. Burn-out wird auch als ,Ausbrennen® bezeichnet, es ist die
Folge von lang andauernden Belastungszeiten ohne
Regenerationsmoglichkeiten. Kennzeichen sind emotionale Erschdpfung,
Zynismus und das Gefuhl, den beruflichen Anforderungen nicht mehr
gewachsen zu sein. (vgl. Dorsch 2004, S. 157) Es hat sich gezeigt, dass
Stress und psychische Erkrankungen zunehmen. (vgl. Kaluza 2004, S. 4 ff.)

3.1 Risiken fir das Individuum durch die Gesellschaft

Ursachen flur Veranderungsprozesse und LernansttfRe sind nicht nur im
Individuum zu sehen, sondern auch bedingt durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen. Wir sind eingebunden in  Familien und
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Freundeskreise, in Schulen und Arbeitsstétten, in Industrie und Staat, welche
historischen Veranderungen unterworfen sind.

Die Gesellschaft kann je nach Standpunkt unterschieden und bezeichnet
werden als ,Leben in der zweiten Moderne®, ,Postmoderne®, ,nachindustrielle
Gesellschaft”, .globale Gesellschaft", .Dienstleistungs- und
Informationsgesellschaft“ sowie ,Risikogesellschaft®.

Hillmann bezeichnet die gegenwartige Gesellschaft als Dienstleistungs- und
Informationsgesellschaft. Sie ist immer noch durch eine starke
Industrieproduktion  gekennzeichnet, die Wohistand und weitere
gesellschaftliche Entwicklung ermdglichen soll. Vorraussetzungen dafir sieht
er durch wissenschaftlich-technischen Fortschritt und betriebliche
Rationalisierung bei gleichzeitiger Verlagerung von Arbeitskraften aus dem
Produktions- in den Dienstleistungsbereich. Diese Transformation beinhaltet
auch anspruchsvollere Téatigkeiten in der Forschung, Entwicklung, Planung,
Arbeitsvorbereitung, Qualitatskontrolle, Organisations- und
Kommunikationstatigkeit, im Personalwesen, im Marketing und in der
Offentlichkeitsarbeit. Die wirtschaftliche Steigerung im Bereich der
Guterproduktion wirkt sich positiv auf den Bereich der Beschéftigungszahlen
im Wissenschafts- und Dienstleistungssektor (Humandienstleistungsbereich)
aus. Dies zeigt sich durch steigende Bildungs- und Ausbildungsniveaus,
Veréanderung der Berufs- und Qualifikationsstruktur sowie durch Wandel von
Wertorientierung (Wertwandel).

Hillmann betracht den Wertewandel also positiv, die neue Kraft entfalte
hinsichtlich mehr sozialer Verantwortung in Medien und neuen sozialen
Bewegungen: ,Wachsende neue soziale Bewegungen und unabhangig-
kritische Massenmedien wirken technokratisch orientierten Leistungs- und
Machteliten sowie korporativen Strukturen entgegen.” (Hillmann 1994,
S. 590) Der soziale Wandel kann nach Hillmann unter Mitwirkung grol3er
Bevolkerungskreise verantwortungsethisch gesteuert werden, ,dass unter
aktiver Mitwirkung grof3er Bevdlkerungskreise in verantwortungsethischer
Weise Probleme und Krisen bewaltigt, gesellschaftliche Lebensverhéaltnisse
gestaltet und sozialer Wandel gesteuert werden®. (ebd., S. 590)
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Hillman betrachtet die Entwicklung der Gesellschaft optimistisch. Er sieht
eine Chance fur ethisches Verhalten und betrachtet den sozialen Wandel als
steuerbar. Probleme und Krisen sind fir ihn zu bewaltigen.

May sieht die Entwicklung nicht so zuversichtlich. Nach seiner Einschéatzung
entscheidet nicht die Gesellschaft. Stattdessen werden Entscheidungen auf
transnationaler Ebene getroffen: ,Die nationalstaatliche Handlungs- und
Steuerungsfahigkeit wird vielmehr auch von auf3en untergraben. Denn die
Verlagerung von Entscheidungskompetenzen auf transnationale Ebenen, die
steigende politische Bedeutung multinationaler Unternehmen, internationaler
Organisationen und Interessengruppen ziehen einen deutlichen Verlust,
nationalstaatlicher Handlungskompetenz und Steuerungsfahigkeit nach sich.”
(May, S. 206)

Positive wie auch negative Chancen und Risiken der Entwicklung sehen
Bonl3, Esser und Hohl. lhrer Ansicht nach reflektiert sich die Gesellschaft
zunehmend aufgrund von Gefahrdungen als Folgeprobleme der
Modernisierungs- und Individualisierungsprozesse. (vgl., Bonl3, Esser & Hohl
2004, S. 213) Sie definieren vier Bereiche, die mit Gefahrdungen
einhergehen: technische Sicherheit soziale Sicherheit, politische Sicherheit
und biografische Sicherheit. (vgl. ebd., S. 211)

3.1.1 Risiken fir das Individuum durch sozialen Wandel

Hillmann bezeichnet alle Veranderungen der quantitativen und qualitativen
Verhéltnisse und Beziehungen, materielle und normative Elemente in einer
Sozialstruktur als sozialen Wandel. Soziale Spannungen sind das
wesentliche Element des Wandels. Wichtig fir eine demokratische
Gesellschatft ist es, diesen Wandel gerecht zu steuern: ,Alle Theorien gehen
von der Uberzeugung aus, dass soziale Spannungen (durch partielle
Entwicklungsrickstande, Interessengegensatze, Konflikte) das
vorantreibende Element darstellen und demgegentber Institutionalisierung
als Verfestigung und Erstarrung sozialer Normen und
Verhaltensbeziehungen fir sozialen Wandel Reibungswiderstand bedeutet.
(...) Die Sicherung der Uberlebensbedingungen sowie einer freiheitlich-
gerechten Gesellschaftsordnung erfordert es, dass sozialer Wandel nicht

mehr als gleichsam naturwichsiger Prozess sich selbst Uberlassen bleibt,
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sondern in bewusst-rationaler und demokratischer Weise gesteuert wird."
(Hillmann 1994, S. 920)

Nach Norbert Elias hat sozialer Wandel schon immer stattgefunden und ist
keine neuzeitliche Begleiterscheinung. Er beschrieb in seinem Buch ,Uber
den Prozess der Zivilisation“ die Vergesellschaftung des Menschen als eine
zunehmende  Selbstdisziplinierung, in dem die Scham- und
Peinlichkeitsgrenzen verschoben werden. Es habe demnach sozialen
Wandel schon immer gegeben, und er sei kein neuzeitliches Problem bzw.
keine neuzeitliche Herausforderung. Er kritisiert die heutigen, aktuellen
soziologischen Theorien als zu kurzfristig: ,Im Vordergrund des
soziologischen Interesses stehen gegenwartig relativ kurzfristige Prozesse
und zumeist Uberhaupt nur Probleme, die sich auf einen gegebenen Zustand
der Gesellschaft beziehen. Die langfristigen Transformationen der
Gesellschaftsstrukturen und damit auch der Personlichkeitsstrukturen hat
man im GrofRen und Ganzen gegenwartig aus den Augen verloren.” (Elias
1997, S. 10) Auch entwirft Elias in seiner Theorie der Zivilisation ein Modell,
in dem er den Zusammenhang zwischen der Affektkontrolle des Individuums
Uber die Figurationen der Menschen untereinander bis zu einer Verfestigung
der Staatskontrolle nachzuweisen versucht: ,(...) Theorie der Zivilisation ein
Modell der moglichen Zusammenhange zwischen dem langfristigen Wandel
der menschlichen Individualstrukturen in der Richtung auf eine Festigung und
Differenzierung der Affektkontrollen und dem langfristigen Wandel der
Figurationen, die Menschen miteinander bilden, in der Richtung auf einen
hoheren Standard der Differenzierung und Integrierung, also zum Beispiel
auf eine Differenzierung und Verlangerung der Interdependenzketten und auf
eine Festigung der Staatskontrollen ausgearbeitet.” (Elias 1997, S. 12)

Die Figurations- und Prozesstheorie ist ein von Elias entwickelter
Prozessansatz, der die ,Uberwindung des Spannungsverhaltnisses zwischen
individualistischen und kollektivistischen, mikro- und makrosoziologischen
Theorieansatzen ermdglichen soll. Ausgangspunkt ist die Grundannahme,
dass handelnde Menschen in Verflechtungszusammenhange eingebunden
sind und somit Interdependenzgeflechte bzw. Figurationen ergeben.”
(Hillmann 1994, S. 225)
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3.1.2 Risiken fir das Individuum durch zuktnftige Veranderungen
Nicht nur die Gegenwart stellt Anforderungen an uns, wir missen auch
zukunftige Ereignisse antizipieren und uns darauf vorbereiten. Diesen Fragen
geht die Zukunftsforschung nach. Sie stellt sich die Frage, wie die Menschen
in  Zukunft leben wollen. Dies ist ein Perspektivwechsel von einer
realistischen und pragmatischen Sichtweise, die danach fragt, wie wir
wahrscheinlich leben werden (Risikogesellschaft), hin zu einer optimistischen
Sichtweise, die die eigene Gestaltbarkeit und Machbarkeit betont.

Als ,Anforderungen von morgen“ identifiziert Opaschowski (2002) zehn
Trends: Globalisierung, Dienstleistung, Leistungsorientierung,
Mediatisierung, Uberalterung, Vereinzelung, Individualisierung, Mobilisierung,

Erlebnissteigerung und Schnelllebigkeit.

3.2 Risiken des Individuums durch biografische Unsicherheit
Besonders hervorheben ist die biografische Unsicherheit, die durch den
gesellschaftlichen Wandel hervorgerufen wird. Laut Bonl3 Esser und Hohl ist
biografische Unsicherheit zundchst ein ,kontingenzbedingtes strukturelles
Problem®. (vgl. Bonl3, Esser, Hohl 2004, S. 212) Die Biografie des Einzelnen
ist nicht mehr vorgegeben, sondern wird angesichts der gesellschaftlichen
Veranderungen und Anforderungen zunehmend unsicherer. Die
Anforderungen des Einzelnen an Flexibilitat, Zeitsouveranitdt und
Ausbildungsniveau steigen. Die strukturelle Dreigliederung ,Ausbildung —
Arbeitsphase - Rente* weicht zunehmend einer Bastelbiografie:
.Lebenslaufe erscheinen nicht vorgegeben. ... steigt der Druck fir jeden
einzelnen, sich in dem Chaos der Mdglichkeiten richtig zu entscheiden.”
(ebd., S. 211) Es besteht die Anforderung, die Biografie selber herzustellen.
Damit gibt es Wahlmdglichkeiten, Chancen und Risiken, die zur Inklusion
und Exklusion fihren kdnnen. Nicht nur der Weg, sondern auch das Ziel der
biografischen Entwicklung ist unsicher und uneindeutig. Altersphasen mit
Jugend, Erwachsenendasein und Familienleben erodieren. (vgl. ebd.,
S. 211 ff)

Ursachen fur Lernchancen und Risiken sind in der Veranderung des

Lebenswandels zu finden, der u. a. bedingt wird durch einen kulturellen,
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sozialen, technisch-6konomischen und einen Wertewandel. Daraus ergeben

sich unterschiedliche Chancen und Risiken fiir den einzelnen Menschen.

3.2.1 Risiken durch unterschiedliche Werthaltungen sozialer
Milieus

Den Wertewandel sieht Opaschowski nicht dadurch bedingt, dass wir uns
andern, sondern darin, dass die A&ltere Generation durch die jingere
Generation abgeldst wird. ,Und eine Generation, die unter veranderten
Lebens- und Gesellschaftsbedingungen aufwachst, gelangt zwangslaufig zu
anderen Erfahrungen und Gewohnheiten. Damit verandern sich auch die
Einstellungen zu Arbeit und Leben, zu Partnerschaft, Familie und
Freundeskreis.” (Opaschowski 2002, S. 48)

Die Werte bzw. die Haltung gegeniber Verédnderungen unterscheiden sich
auch hinsichtlich der Milieuzuordnung. Nach Vester kann man neun
verschiedene Milieus identifizieren, die sich hinsichtlich ihrer sozialen Lage,
ihrer Lebensziele, ihres Lebensstils und ihrer Alltagsasthetik unterscheiden.
(vgl. Vester 2001, S. 91) Nach Faulstich-Wieland sind diese Milieustudien
geeignet, die Lebensbedingungen der Menschen differenziert aufzuzeigen
und somit die unterschiedlichen Sozialisationsumwelten zu charakterisieren.
Zugleich bieten sie ihrer Ansicht nach durch die Beschreibung der
Werthaltungen und Einstellungen auch Kategorien, mit denen die
Entwicklung von Selbstkonzepten bzw. Identitat gefasst werden kann. (vgl.
Faulstich-Wieland 2006, S. 59)

Nach Geil3ler kénnen die pluralen Milieus und Lebensstile die dahinter
stehenden sozialen Ungleichheiten verdecken: ,Mit der unkritischen
Fokussierung auf die dynamische Vielfalt der Lagen, Milieus und Lebensstile
wird der kritische Blick fir weiterhin  bestehende vertikale
Ungleichheitsstrukturen getriibt. Es besteht die Tendenz, dass vertikale
Strukturen wegdifferenziert, wegpluralisiert und wegdynamisiert werden. Sie
werden mit einem Schleier von Prozessen der Individualisierung,
Pluralisierung, Differenzierung und Dynamisierung verhllt und unkenntlich
gemacht.” (Geil3ler 1996, S. 323 ff.)

Kennzeichen einer modernen Schicht- und Klassenstruktur sind fur Reiner

Geil3ler daher Multidimensionalitat, Dominanz der vertikalen Ungleichheit,
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Uberlappung von Klassen und Schichten, Latenz der modernen
Schichtstruktur und eine Staffelung der Sozialstruktur. (vgl. ebd., S. 332)
Daruber hinaus zeigen diese Milieustudien, dass die Veranderungen die
Lebensweise insgesamt verandern: ,In Milieus, die gute soziale Netze oder
effiziente Strategien des Umgangs mit knappen oder unsicheren Ressourcen
mobilisieren konnen, destabilisieren sich soziale Lagen seltener. Die
Bewaltigungsformen werden aber durch die neuen Lagen auch auf die Probe
gestellt, und es zeigt sich, dass nicht alle Teile der Milieus sie erfolgreich
anwenden konnen. Vielmehr teilen sich heute die Milieus in sich selbst
zwischen relativen Gewinnern und relativen Verlierern.” (Vester 2001, S. 90)
Die sozialen Beziehungen zerfallen einerseits bei den
Modernisierungsverlierern und andererseits bei den modernen Aufsteigern:
.Vvielmehr belegen unsere Befragungen, dass soziale Beziehungen nur an
zwei sozialen Orten zerfallen: in groBem Umfang am rechten und unteren
Rand des sozialen Raums, wo ein Teil der Modernisierungsverlierer nicht
mehr hinreichende soziale Netze mobilisieren kann, und in kleinem Umfang
bei den modernen Aufsteigern, die oft die Beziehungen zu den Milieus der
Herkunft aufgegeben haben und noch nicht genigend neue Beziehungen
aufgebaut haben.” (ebd., S. 92)

Chancen und Risiken, die sich durch die zweite Moderne ergeben, sind

ungleich fur die einzelnen Menschen verteilt.

3.2.2 Soziale Ungleichheit

.(...) Das Ergebnis der unterschiedlichen Bewertung, Anerkennung,
Privilegierung, Rechte-Pflichten-Situation, Einkommens- oder
Vermogenslage einzelner Menschen in der Gesellschaft. (...) Zahlreiche
soziologische Theorien versuchen, die gesellschaftlichen Funktionen von
Ungleichheit zu erklaren. In diesem Sinne wird sie als unvermeidbare
Begleiterscheinung der fur den gesellschaftlichen Fortschritt unabdingbaren
Arbeitsteilung oder als notwendiger Stimulus fur die adaquate personelle
Besetzung nach Schwierigkeitsgraden, Qualifikationsvoraussetzungen usw.
differenzierten (Berufs-)Positionen der Gesellschaft betrachtet.* (Hillmann
1994, S. 890)
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Ungleichheiten bestehen zwischen Regionen, Nationen, im Hinblick auf
diskriminierte, benachteiligte, unterdrickte ethnische und religiose
Minderheiten. (vgl. ebd., S. 890)

Vester identifiziert vier Formen der Ungleichheit: die soziale Diskriminierung
(Gruppen der ,sozialen Peripherie), die Verzeitlichung der sozialen
Ungleichheit (Normalbiografien werden seltener), das Prekariat (unsichere
Berufspositionen) und dauerhafte Armut oder Arbeitslosigkeit: ,Alle vier
Formen beinhalten nicht nur die Destabilisierung der Berufspositionen oder
Lebenslagen der Einzelnen, sondern auch die Destabilisierung der relativen
Position zwischen den sozialen Gruppen. Entsprechend wachsen die
Animositaten zwischen diesen Gruppen. Die verunsicherten sozialen
Gruppen werfen den Gewinnermilieus, den Politikern usw. eine
unverhaltnismafiige Bereicherung vor. Die Gewinner wiederum legitimieren
sich, indem sie die anderen als leistungsunwillig etikettieren. Die von Staat
und Gesellschaft angebotene System- und Sozialintegration nimmt ab,
sodass die Milieus im Alltag immer mehr auf ihre eigenen
Bewaltigungsstrategien zurtickgeworfen sind.” (Vester 2001, S. 88)

Die gesellschaftlichen Veréanderungen betreffen und verarbeiten nicht alle
Menschen gleich. Die gesellschaftlichen Ungleichheiten fihren zu einer
Destabilisierung der Lebenslagen. Die soziale Integration und Inklusion

nehmen ab, die Menschen sind auf sich selbst gestellt.

3.2.3 Risiken des Individuums durch Alltags- und
Berufsbelastungen

Ergebnisse der soziologisch orientierten Stressforschung zeigen, dass
kritische Lebensereignisse, Arbeitsbelastungen und Alltagsbelastungen zum
Entstehen von Stress beitragen kénnen.

Arbeitsstress lasst sich nach Greif wie folgt definieren: ,Genauer lasst sich
Arbeitsstress (...), als subjektiv intensiv unangenehmer Spannungszustand
definieren, der aus der Beflirchtung entsteht, dass eine stark aversive,
subjektiv zeitlich nahe (oder bereits eingetretene) und subjektiv lang
andauernde Situation besteht, die sehr wahrscheinlich nicht vollstandig
kontrollierbar ist, deren Vermeidung aber subjektiv wichtig erscheint.”
(Dorsch 2004, S. 916)
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Maslach und Leiter (2001) haben sich in ihren Untersuchungen mit den
Ursachen des Burn-out-Syndroms befasst und sehen die Ursachen nicht in
der Person des Einzelnen begrindet, sondern identifizieren sechs
strukturelle Bedingungen der modernen Arbeitswelt. Dazu zahlen ihrer
Ansicht nach Arbeitsiberlastungen, Mangel an Kontrolle, unzureichende
Belohnung, Zusammenbruch der Gemeinschaft, Fehlen von Fairness sowie
widerspruchliche Werte. (vgl. Kaluza 2004, S. 30)

40 bis 50 Prozent der Befragten der Beschaftigten eines
Universitatskrankenhauses gaben als berufliche Stressoren an, unter hoher
Verantwortung, haufigen Stérungen, Zeitdruck, mangelnder Information,
unklaren Anforderungen, schlechten Arbeitsbedingungen (Hitze, Larm) zu
leiden. 20 bis 40 Prozent der Befragten nannten Arbeitszeiten
(Schichtarbeit), personliche Spannungen, geistige Anstrengung, Konflikte mit
dem Vorgesetzten sowie koérperliche Anstrengungen als Grund fur eine
chronisch, wiederkehrende Belastung an. (vgl. Kaluza 2004, S. 31, Abbildung
2.8)

Vor dem Hintergrund des Anforderungs-Kontroll-Modells von Karasek &
Theorell, 1990, sowie dem Modell der beruflichen Gratifikation (Siegrist,
1996) der soziologisch orientierten Stressforderung zeichnen sich besonders
stressgefahrdete Arbeitsplatze durch eine Kombination von hohen
quantitativen und/oder qualitativen Anforderungen mit geringem Handlungs-
und Entscheidungsspielraum und fehlender sozialer Unterstitzung am
Arbeitsplatz und mangelnder Anerkennung der Arbeitsleistung aus. (vgl.
Kaluza 2004, S. 31)

In letzter Zeit werden vor allem den ,daily hassles” fur die Kriterien der
Gesundheit eine groRe Rolle zugeschrieben. Chronische, wiederkehrende
Belastungen kénnen zu Stressreaktionen fiihren. Diese Belastungen kdnnen
bei Uber- oder Unterforderungen auftreten in Beruf, Freizeit, Familie und
Haushalt. Alltagsbelastungen ergeben sich auch durch Interaktionen.
Fehlende Anerkennung, Zuriickweisungen, zu wenige oder auch zu viele
soziale Kontakte konnen als Belastung erlebt werden. Die gedankliche
Weiterbeschaftigung mit negativen Ereignissen, die Antizipation zukunftiger

negativer Ereignisse, (Katastrophendenken) kdnnen Stressreaktionen
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auslosen. Zu viele Informationen und der Zwang zur Mobilitat erleben

ebenfalls viele Menschen als Belastung. (vgl. ebd., S. 32)

3.3 Zusammenfassung

In diesem Kapitel habe ich die postmoderne Gesellschaft mit ihren
Anforderungen, Chancen und Risiken fir die Adressaten meiner
Gesundheitskurse dargestellt.

Es ergeben sich durch den sozialen Wandel ungleiche Bedingungen
gesellschaftlicher Teilhabe. Nicht alle Teile der Milieus konnen die
Verdanderungen  erfolgreich  bewaltigen, sie gehéren zu den
Modernisierungsverlierern. Es entstehen neue Formen der sozialen
Ungleichheit.

Die Aufgabe der Praventionskurse ist es daher, einen ,Beitrag zur
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu
erbringen.” (Leitfaden Krankenkassen) Dieser Beitrag kann durch eine
Starkung der personlichen (Gesundheitskompetenz, Gesundheitsverhalten
und Gesundheitsbewusstsein) und sozialen Kompetenzen (Kommunikation,
Interaktion sowie soziale Unterstiitzung) erfolgen.

Nach meiner Auffassung sind nicht nur die Modernisierungsverlierer Ziel der
Erwachsenenbildung, sondern auch die ,normale berufstatige Bevolkerung®,
die mit den erhodhten gesellschaftlichen Anforderungen und Unsicherheiten
lernen muss umzugehen. Dazu sind vom Einzelnen immer wieder
Anpassungsleistungen (Work-Life-Balance) im Beruflichen, Familidren und
Sozialen notig.

Die Stressforschung hat gezeigt, dass die moderne Arbeitswelt Stress und
die Folgen von Stress begunstigt. Dies ist neben dem personlichen Leid auch
mit hohen volkswirtschaftlichen Kosten verbunden.

Die Aufgabe der Gesundheitsforderung ist es, die Teilnehmer zu beféhigen,
Ressourcen zu entwickeln, um mit den gesellschaftlichen Veranderungen
und den damit verbundenen Alltagsbelastungen, ,daily hassles®, und den

Arbeitsanforderungen besser zurechtzukommen.
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4. Einordnung von Lern- und Bildungstheorien

Veranderung der Gesellschaft und des Individuums sind mit Lernen und
Bildung verbunden.
In diesem Abschnitt stelle ich klassische und neuere Bildungstheorien vor

und begrinde anschlielend meine Position zum Lern- und Bildungsprozess.

Die einen lehnen den klassischen Bildungsbegriff ab (Luhmann, Giesecke)
und ersetzen ihn durch Lernen, andere (Faulstich, Peters) behalten ihn als
zentrale Orientierung bei. Hinter diesen Auffassungen steht der bisher
ungeléste  Widerspruch seit der Aufklarung zwischen Mindigkeit
(Selbstbestimmung) und Brauchbarkeit (als Arbeitskraft fir die Gesellschatft).
Heutige Themen der Erziehungswissenschaften sind die Antinomie zwischen
Freiheit und Zwang sowie zwischen Individuum und Gesellschaft. Ein
zeitgemaler Bildungsbegriff prift die konkreten Prozesse individueller und
gesellschaftlicher Entwicklungen an ihren Mdglichkeiten. In diesem Kontext
orientiert sich Bildung an den Entwicklungs- und Gestaltungschancen der
Individuen. Er ist an der Teilhabe und der Partizipation der Menschen am
Erwerbs- und gesellschaftlichen Leben orientiert. (vgl. Faulstich & Faulstich-
Wieland 2006, S. 54) Diesen Aspekt bericksichtigt Klafki, der Bildung als
Mitbestimmung und Selbstbestimmung definiert.

Der Begriff Lernen nach Luhmann umfasst die generelle Lernfahigkeit der
Individuen, die das Lernenlernen ermdglicht. Lebenslanges Lernen gilt als
Voraussetzung, um sich Verdnderungen der postindustriellen Gesellschaft
anpassen zu konnen. Die Lernfahigkeit und der Erwerb von Kompetenzen
treten daher fur Luhmann an die Stelle von festgelegten Bildungsinhalten und
-zielen. Nach Luhmann ist das Bildungssystem strukturell durch ein
Technologiedefizit gepragt. Das heil3t, Lernen lasst sich nicht technologisch-
rational einseitig vom Lehrenden herstellen.

Eine weitere Voraussetzung, um ,expansives Lernen“ (Holzkamp) zu
ermdglichen, ist es, an den Lerngrinden und an der Lernmotivation der

Individuen anzusetzen.



Beide Begriffe, Bildung und Lernen, dienen dazu dem Wechselverhaltnis
zwischen Individuum und Gesellschaft gerecht zu werden und Lern- und

Entwicklungschancen aufzuzeichnen.

4.1 Klassische Bildungstheorien - Von der Aufklarung zum
Bildungsidealismus

Mit der beginnenden Entfaltung des Kapitalismus, der Industrialisierung,
wuchs das Interesse an der Erziehung der Untertanen zur Brauchbarkeit.
Nutzlichkeit sowie Erziehung zur ,Industriositat* standen im Vordergrund der
sich entwickelnden Arbeits- und Industrieschulen. Mit der Orientierung an
Vernunft wird Aufklarung zu einer Reformbewegung, die alle Lebensgebiete
erfasst. (vgl. Faulstich-Wieland & Faulstich 2006, S. 118) Wegbereiter der
Aufklarung war u. a. Immanuel Kant (1724-1804). Der beriihmteste Satz der
Aufklarung lautet: ,Aufklarung ist der Ausgang des Menschen aus seiner
selbstverschuldeten Unmundigkeit. Unmundigkeit ist das Unvermégen, sich
seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu bedienen.
Selbstverschuldet ist diese Unmindigkeit, wenn die Ursache derselben nicht
am Mangel des Verstandes, sondern der Entschlielung und des Mutes liegt,
sich seiner ohne Leitung eines anderen zu bedienen! Sapere aude! Habe
Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen! Ist also der Wahlspruch
der Aufklarung.” (Kant 1964, XI, S. 53)

Die Entwicklung zur Mundigkeit wurde durch die aufgeklarte Obrigkeit
gestlitzt. Die Ordnung des feudalen Staates sollte jedoch nicht verandert
werden. Die frihburgerliche Gesellschaft wurde im Modell des deutschen
Bildungsidealismus (Humboldt, Fichte, Hegel, Schleiermacher)
aufgenommen. Besonders einflussreich war Humboldt. Fiir Humboldt war die
Perspektive eine harmonisch allseitig entwickelte Personlichkeit, die so viel
Welt als mdglich mit sich verband. ,Im Mittelpunkt aller besonderen Arten der
Thatigkeit nemlich steht der Mensch, der ohne alle auf irgend etwas
Einzelnes gerichtetete Absicht, nur die Krafte seiner Natur starken und
erhéhen, seinem Wesen Werth und Dauer verschaffen will ... Rein und in
seiner Endabsicht betrachtet ist sein Denken immer nur ein Versuch seines
Geistes, vor sich selbst verstandlich, sein Handeln ein Versuch seines

Willens, in sich frei und unabhangig zu werden, seine Geschaftigkeit
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Uberhaupt nur ein Streben, nicht missig zu bleiben. Bloss weil beides, sein
Denken und sein Handeln nichts anders, als nur vermoge eines Dritten, nur
vermoOge des Vorstellens und Bearbeitens von etwas mdglich ist, dessen
eigentlich unterscheidendes Merkmal es ist, Nicht- Mensch, d. i. Welt zu
seyn, sucht er soviel Welt als mdéglich zu ergreifen, und so eng, als er nur
kann, mit sich selbst zu verbinden.” (Humboldt 1980, Bd. I, S. 235)

Seine Vorstellung von Bildung beinhaltet ein Personlichkeitsideal und ein
Wissenschaftsverstandnis, das die Moglichkeit absoluter Erkenntnis bot. Da
eine politische Losung der gesellschaftlichen Probleme aussichtslos war, bot
die Bildung einen Ausweg. Die Menschen wurden auf bessere zukinftige
Gesellschaften  vertrostet. Humboldt fluhrte die  Trennung von
Allgemeinbildung und Berufsbildung ein. Dies schuf die Wurzeln der sozialen
Ungleichheit. Der Mensch wird unabhangig von seiner sozialen Herkunft und
seinen Moglichkeiten abstrakt gefasst und gleich gestellt, de facto sind aber
seine Bildungschancen immer noch an seine Herkunft gebunden.

Die Thesen von Humboldt sind bis heute giltig und in die Bildungspolitik
aufgenommen worden. (vgl. Faulstich-Wieland; & Faulstich 2006, S. 117 ff.)

4.2 Kritik am klassischen Bildungsbegriff

Lenzen definiert Bildung so: ,Mit Bildung ist heute meist all das gemeint, was
der Mensch durch die Beschaftigung mit Sprache und Literatur, Wissenschatft
und Kunst zu gewinnen vermag, durch die erarbeitende und aneignende
Auseinandersetzung mit der Welt schlechthin“. Als Bildung bezeichnet er
Belehrung und Unterricht. Kritik am Bildungsbegriff sieht er in religibsen
Akzenten, die den Begriff in Richtung Selbstverwirklichung interpretieren.
.0enn hier wurde Bildung mit deutlich religiosen oder pseudoreligiosen
Akzent zum Inbegriff der Selbstverwirklichung des Menschlichen im
Menschen.” (Lenzen 2005, S. 209) Er betrachtet den Bildungsbegriff
dennoch als unverzichtbar, da er in vielen Wortverbindungen auftaucht, z. B.
Erwachsenenbildung. Hier steht der Begriff jedoch nur fir gesellschaftliche
Zielvorstellungen des institutionellen Lehrens und Lernens (Didaktik). (vgl.
ebd., S. 209)

32



Auch Faulstich bezweifelt die Glltigkeit des Bildungsbegriffs fur die heutige
Gesellschaft, aber er erachtet ihn als notwendige zentrale Kategorie der
Orientierung an. ,Damit generalisiert sich die Diskussion und bezieht sich auf
die Frage nach der Tragfahigkeit des Begriffs Bildung Uberhaupt. Zwar ist
auch der Bildungsbegriff in den letzten Jahren immer wieder in Zweifel

gezogen worden:

» Es handle sich um eine erhthte Forderung, welche die Lernwirklichkeit
nicht erfasse.
= Es handle sich um ein historisch Uberholtes Personlichkeitsideal, das

angesichts aktueller gesellschaftlicher Strukturen obsolet sei.

Obwohl diese Kritik durchaus richtige Momente enthélt, rechtfertigt sie nicht
den Verzicht auf den Bildungsbegriff als einer zentralen Kategorie, um sich
angesichts der anstehenden Zukunftsaufgaben™ zu orientieren.“ (Faulstich
1999, S. 34)

Giesecke befurwortet den Begriff Bildung nicht. Den Begriff Erziehung lehnt
Giesecke ab, da in der heutigen Gesellschaft sich bis ins hohe Alter
Lernanlasse ergeben und Erwachsene mundige Birger sind, die nicht mehr
erzogen werden kdnnen. Er verweist auf den Begriff Lernen und auf konkrete
in der Realitat wahrnehmbare Grundformen padagogischen Handelns. Dazu
zahlen far ihn Unterrichten, Informieren, Beraten, Arrangieren, Animieren.
Padagogisches Handeln definiert er wie folgt: ,Padagogisches Handeln hat
zum Ziel, Menschen Lernen zu ermdglichen; dabei sind nur solche Lernziele
mdglich, die dem Bewusstsein und damit dem argumentativen Austausch
zuganglich sind. Die dabei verwendeten Mittel dirfen den Menschen nicht
zum Mittel fur andere Zwecke machen, es sei denn, man stellt diese Zwecke
fur andere Mittel der freien Entscheidung des Menschen zur Disposition.”
(Giesecke 1996, S. 29) Die Begriffe Bildung und Erziehung verwendet er
synonym. ,Ziel padagogischen Handelns ware dann ganz allgemein, Kinder
bzw. Minderjahrige in ihre Entwicklung positiv zu fordern und schadliche
Einflisse von ihnen fernzuhalten, ihnen also in diesem Sinne Erziehung und

Bildung zu erméglichen.” (ebd., S. 22)
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4.3 Neuere Bildungstheorien (Klafki)

Neuere und zeitgemalRe Bildungstheorien versuchen im Bildungsbegriff die
gegenwartigen Frage- und Problemstellung mit einzubinden.

Klafki definiert vier Bestimmungsgrof3en von Bildung: die Selbstbestimmung
und Mitbestimmung, die Subjektentwicklung, die Individualitat und
Gemeinschaftlichkeit sowie die asthetische Bildung.

Bildung muss nach Klafki erstens als Selbstbestimmungs- und
Mitbestimmungsfahigkeit des Einzelnen sowie als Solidaritatsfahigkeit
verstanden werden: ,Das erste Moment von Bildung wird in den
grundlegenden  Texten  durch  folgende  Begriffe =~ umschrieben:
Selbstbestimmung, Freiheit, Emanzipation, Autonomie, Mundigkeit, Vernunft,
Selbsttatigkeit. Bildung wird verstanden als Befahigung zu vernunftiger
Selbstbestimmung, die die Emanzipation von Fremdbestimmung voraussetzt
oder einschlie3t, als Befahigung zur Autonomie, zur Freiheit eigenen
Denkens und eigener moralischer Entscheidungen. Eben deshalb ist denn
auch Selbsttatigkeit die zentrale Vollzugsform des Bildungsprozesses.*
(Klafki 1994, S. 19)

Zweitens versteht Klafki Bildung als Subjektentwicklung im Medium objektiv-
allgemeiner Inhaltlichkeit. FUr ihn fallt Bildung mit den Begriffen Humanitét,
Menschheit und Menschlichkeit, Welt und Objektivitdt zusammen. Bildung ist
fur alle Menschen gultig. ,Von entscheidender Bedeutung ist nun, dass die in
solchen Aneignungs- und Auseinandersetzungsprozessen zu gewinnende
Bildung als Madoglichkeit und Anspruch nicht nur einer begrenzten
gesellschaftlichen Gruppe, einer bestimmten Klasse oder einer geistigen
Elite zugeschrieben, sondern im Prinzip fur alle Menschen gtiltig erklart wird.
Im Verstandnis der klassischen Bildungstheorie ist Bildung insofern
allgemeine Bildung, als sie Bildung fur alle sein soll.“ (ebd., S. 21)

Als dritte Bestimmung des Bildungsbegriffs erganzt Klafki den
Individualitditsgedanken mit dem der Gemeinschaftlichkeit. ,Die (im Sinne
Blochs) utopische Leitvorstellung der klassischen Bildungstheoretiker war ein
friedliches, von Beherrschungsabsichten freies Zusammenleben von Vélkern,
Nationen, Kulturen in wechselseitiger Anerkennung und in wechselseitigem
Austausch zur Befdrderung der Humanitat, um es in Anspielung auf eine

Formulierung Herders auszudrticken. (ebd., S. 28)
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Daraus folgt fur ihn die gesellschaftliche Aufgabe, fur die nachfolgenden
Generationen Verantwortung zu Ubernehmen. Diese Aufgabe fallt der
Bildung zu, Schlusselprobleme unserer Zeit zu bearbeiten.
Zukunftsaufgaben, die sich der Gesellschaft stellen, sind Schliisselprobleme
(Klafki). Dazu zahlen die Bevolkerungsentwicklung, Umweltfragen,
technische Probleme, Organisation und Qualifikation der Arbeit,
Zeitstrukturen, Wertewandel und Partizipationschancen. Diese Themen sind
laut Faulstich fur die Erwachsenenbildung relevant.

Als vierte Bestimmung sieht Klafki ,Bildung als Entfaltung aller Krafte* an
(Humboldt), und sie beinhaltet die moralische Verantwortlichkeit, die
moralische Handlungsbereitschaft und Handlungsfahigkeit, kognitive
(Erkennen und Denken), &sthetische und praktische Dimensionen.

Als a&sthetische Bildung bezeichnet Klafki ,Bildung der Empfindsamkeit
gegenuber Naturphdnomenen und menschlichem Ausdruck, Entwicklung der
Einbildungskraft oder Phantasie, des Geschmacks, der Genussfahigkeit und
der asthetischen Urteilskraft, Befahigung zum Spiel und zur Geselligkeit".
(ebd., S. 33)

4.4 Der Begriff Lernen nach Luhmann und Holzkamp

Luhmann sieht den Bildungsbegriff als obsolet an. ,Die Kontingenzformel
Bildung war nicht genau genug auf die Funktion von Erziehung zugeschnitten
worden und konnte deshalb, das ist nur auf den ersten Blick paradox, auch
fur die Leistungen und die Reflexionen des Erziehungssystems nicht genug
besagen.” (Luhmann 1999, S. 84)

Als Grinde nennt er erstens die ,bviel gerigte Esoterik und die
Schichtabhangigkeit des Begriffes”, zweitens kann fur ihn Individualitat bei
der heutigen Schulpflicht kein Erziehungsziel sein, und drittens kritisiert er
am Bildungsbegriff, dass er auf die Bedeutung reduziert wird, eine kritische
Einstellung zu den Leistungsanforderungen der Gesellschaft zu haben. ,Die
heutige adaquate Kontingenzformel kann nicht auf bloRes Kritisieren, sie
muss auf Lernen kénnen abstellen.” (Luhmann 1999, S. 85)

Luhmann definiert Lernen als eine generell einsetzbare Lernfahigkeit. Diese
wird in einem Interaktionssystem (Unterricht) im Erfolgsfalle erworben. Nicht
die Selbstreferenz der Person, sondern die Selbstreferenz des
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Funktionsprozesses steht im Verhaltnis zur Welt. Unterricht findet in einem
sozialen System statt. Die Voraussetzungen fur Lernen kdnnen gegeben
sein, aber determinieren den Lernerfolg nicht. ,Mit dem Lernen des Lernens
beendet der Erziehungsprozess sich selbst, und zwar dadurch, dass er das
Lernen auf Dauer stellt. Nicht die Selbstreferenz der Person in ihrem
Verhdltnis zur Welt, sondern die Selbstreferenz des Funktionsprozesses
zeichnet den Steigerungseffekt aus, der durch Ausdifferenzierung von
Erziehungsprozessen erreichbar ist. Die dies formulierte Kontingenzformel

wollen wir einfach Lernféahigkeit nennen.” (ebd., S. 85)

Expansives Lernen dient nach Holzkamp der wachsenden Erweiterung der
Verfigung uber die eigenen Handlungsbedingungen im lernenden
Weltaufschluss. Holzkamps Definition ist individuumzentriert. Wichtigste
Voraussetzung fiur ihn ist die Schaffung von Lerngrinden und
Lernmotivation: ,Lernmotivation, wie wir sie verstehen, ist also der Inbegriff
von Lerngrinden, die einerseits allgemein im Interesse an der handelnden
Erweiterung/Erhéhung der Verfigung/Lebensqualitat fundiert sind, wobei
aber andererseits — und darin liegt ihr Spezifikum als Lernbegriindung — die
wachsende Verfugung/Lebensqualitat als Implikat des lernenden
Weltaufschlusses antizipiert ist. Lernhandlungen, soweit motivational

begriindet, sind mithin quasi expansiver Natur.” (Holzkamp 1993, S. 191)

4.5 Meine Position zum Lern- und Bildungsprozess
Erwachsener

Als zentrale Orientierung (gesellschaftliche Aufgaben/Schliusselprobleme s.
0.) im Sinne von Selbst- und Mitbestimmung dient mir der Begriff der Bildung
nach Klafki. Die Teilnehmer sollen Kompetenzen erwerben, ihre Probleme zu
verstehen, eigene Entscheidungen zu treffen und danach zu handeln. Ziel ist
es, Souveranitat tber das eigene Leben zu gewinnen.

Ich erganze den Begriff Bildung mit dem Begriff Lernen nach Holzkamp und
Luhmann. Luhmann betrachtet  systemische und strukturelle
Voraussetzungen, um Lernen zu ermoglichen. Im Interaktionssystem
Unterricht setze ich die Voraussetzungen z. B durch eine férderliche

Lernumgebung, um Lernen zu erméglichen. Nach Luhmann zeichnet sich die

36



Erziehungswissenschaft strukturell durch ein ,technologisches Defizit* aus,
d. h., Lernen lasst sich nicht kausal und rational herstellen. Ob Lernen
tatsachlich stattgefunden hat oder welche Faktoren dies begunstigt bzw.

verhindert haben, versuche ich mit dieser Studie herauszufinden.

Meine Zielsetzung im Kurs ,Autogenes Training” ist es, ,expansives Lernen*
zu ermoglichen. Holzkamp betrachtet den Lernvorgang individuumzentriert.
Voraussetzung, um Lernen zu ermdglichen, sind fur ihn die Lernmotivation

und die Schaffung von Lerngrinden.

Erwachsenenlernen ist Anschluss- und Deutungslernen. Die Lernfahigkeit ist
an die Bedeutsamkeit der Inhalte geknupft. Lernen im Erwachsenenalter ist
an vielfaltige Kontexte geknupft, wobei besondere Lebensereignisse und
Ubergénge eine Rolle spielen. (vgl. Faulstich 1999, S. 37)

Die Intentionen der Teilnehmer versuche ich im Unterricht aufzugreifen.
Grundsatzlich sind alle Erwachsenen lernfahig. Sie sind durch ihre Biografie
und ihre Sozialisation gepragt. Erwachsene kdénnen bis ins hohe Alter lernen.
Alltagspsychologische Auffassungen, dass mit dem Alter das Lernen und das
Gedéachtnis nachlassen, konnen wissenschaftlich nicht nachgewiesen
werden. ,Vielmehr gibt es eine wenig koharente und insgesamt
widerspruchliche Befundlage, die vor allem damit zusammenhéngt, dass
unterschiedliche Gedachtniskonzeptionen (z. B. Mehrspeichermodelle,
Konzeptionen unterschiedlicher Verarbeitungstiefe ...) in die Studien Eingang
gefunden haben und relevante Aspekte der Lernfahigkeit (z. B. Leichtigkeit,
Nachhaltigkeit, Anregbarkeit des Lernens usw.) unterschiedlich erfasst
wurden.” (Oerter & Montada 1998, S. 458)

Im folgenden Kapitel wende ich mich dem allgemeinen Lehr-Lern-Geschehen

zu und erlautere mein didaktisches Konzept fuir den Kurs ,Autogenes

Training".
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5. Klarung und Ausarbeitung verwendeter didaktischer

Konzepte

.Didaktik ist die Kunst, alle alles zu lehren.” (Comenius)
(Siebert 2005, S. 1)

Im Folgenden stelle ich den Aufbau des Kapitels Didaktik vor.

Zuerst kommen allgemeine didaktische Konzepte, und dann, in einem
zweiten Schritt, ordne ich meine didaktische Konzeption in die bestehenden
Konzepte ein. Dazu gehoéren vor allem die Identitatsdidaktik sowie die
Ermodglichungsdidaktik. Die Identitatsdidaktik habe ich gewahlt, da die
Lernanlasse der Erwachsenen oft durch Krisen und Stress bedingt sind. Die
Ermdoglichungsdidaktik habe ich gewéhlt, da mir die Beziehungsebene im
Kursgeschehen wichtig ist. Lernen lasst sich nicht herstellen, sondern kann
nur in der Interaktion durch Reflexionen angeregt werden.

Die Bildungsdidaktik lasse ich aul3en vor, da ich mich im Kapitel Lernen und
Bildung eher dem Lernbegriff zugewandt habe und mir der Begriff Bildung
nur als zentrale Orientierung gesellschaftlich zentraler Werte (Gesundheit)
dient. Letztendlich kdénnen die Konzepte in der Praxis nie trennscharf
nachgewiesen werden. Es bestehen immer Mischungsverhaltnisse, ein
Uberwiegen einer bestimmten didaktischen Konzeption.

Ich erlautere fir die einzelnen didaktischen Konzepte relevante Begriffe und
Konzepte. Zu diesen gehoéren unter der ldentitatsdidaktik der Begriff Identitat,
Entwicklungsaufgaben und Entwicklung im Erwachsenenalter.

Zu der Ermoglichungsdidaktik gehort vom allem der Begriff der
konstruktivistischen Didaktik. Hier bestehen verschiedene Differenzierungen,
um den Begriff gegenuber herkdmmlichen traditionellen didaktischen
Strébmungen zu unterscheiden.

Eine Unterscheidung hat Faulstich eingefuhrt; er hat zwischen Vermittlungs-
und Herstellungsdidaktik unterschieden. Eine weitere Differenzierung treffen
Mandle und Weinert mit dem Begriffspaar Instruktion und Konstruktion.

Ich erlautere zunachst den Begriff Konstruktivismus, hier lassen sich
verschiedene Stromungen feststellen. Fur die Didaktik ist vor allem der
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Begriff des situierten Lernens wichtig. Im Anschluss stelle ich die Merkmale
einer Ermoglichungsdidaktik vor.

In einem dritten Schritt stelle ich meine didaktische Konzeption fur den Kurs
»JAutogenes  Training”  vor. Sie  beinhaltet  Instruktions-  und
Konstruktionsmethoden und wird als pragmatische Perspektive bezeichnet.
Als Nachstes zeige ich ein Beispiel fur Instruktion, Klafkis allgemeine
didaktischen Richtlinien, auf. Fur Klafki liegt der Schwerpunkt auf der
Begrindung und Auswahl der Bildungsziele, der Inhalte, der Methoden und
der Medien. Diese lege ich dann fur den Kurs ,Autogenes Training” dar. Des
Weiteren stelle ich mein achtwdchiges Kursprogramm vor.

Im Anschluss zeige ich wichtige Konstruktionselemente fir den Kurs auf.
Dazu gehoren die Lernumgebung und die Lerngruppeaber auch die
Kommunikation und die Interaktion. Um diese gut zu gestalten, fihre ich
Feedback- und Gruppenregeln ein. Als wichtigster Faktor der Lernumgebung
zahlt die Person des Kursleiters. Ich orientiere mich als Moderator, Gestalter
und Berater am klientenzentrierten Ansatz nach Rogers. Um die Haltung
einnehmen zu kénnen, ist nach Kriz und Rogers unbedingt Selbsterfahrung

und Selbstreflexion wichtig.

Zum Schluss stelle ich Ebenen des didaktischen Handelns vor. Dazu
erganze ich die bisher vorgestellte Mikrodidaktik (das eigentliche
Kursgeschehen) um die Perspektive der Makrodidaktik, die vor allem die

Rahmenbedingungen betrachtet.

5.1 Didaktische Konzepte

.Didaktik ist die Reflexion der Entwirfe von Interventionsstrategien. Dabei
geht es um die Vermittlung von Lerngegenstanden. Diese werden mit
Vermittlung durch die Lehrenden in den Bedeutungszusammenhang der
Lernenden aufgenommen. Dabei werden Lernsituationen und institutionelle,
soziale, politische und 6konomische Rahmenbedingungen analysiert und
Interpretiert. Auf dieser Grundlage werden bezogen auf Intentionen und
Themen angemessene Lernarrangements mithilfe von Methoden und Medien
konzipiert. Ausgangspunkt aller didaktischen Theorie sind die Lernenden.
Daran schlief3t sich das zentrale didaktische Problem an, wie die Lehrenden
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im weitesten Sinn handeln kénnen, um deren Aneignungsprozesse zu
unterstitzen. (Faulstich 1999, S. 50)
Faulstich unterscheidet folgende didaktische Konzepte (vgl. ebd., S. 50)

= Die bildungstheoretische Didaktik
Vor allem fur die Erwachsenenpadagogik ist der Volkshildungsgedanke
zentral. An diesen schliel3t Klafki mit dem Begriff der Allgemeinbildung an.

» Die curriculumtheoretische Didaktik
Entwickelt wurde sie von Robinson, fur den die Orientierung an
Lernintentionen in situativen Bezligen zentral war.

* Die identitatstheoretische Didaktik
Mit dem Namen Alheit ist vor allem der Begriff der Biografizitat
verbunden. Er bezeichnet die Fahigkeit, in kritischen Lebensphasen den
eigenen Lebensentwurf zu gestalten.

= Die Erméglichungsdidaktik
Ursprunglich entstammt der Begriff der Freizeitpadagogik. In der
Erwachsenenbildung wurde er von Arnold aufgenommen und
weitergefuihrt. Die konstruktive Didaktik des ,Ermoglichens” und selbst

organisiertes Lernen stehen fur ihn im Mittelpunkt.

5.2 Verwendete didaktische Konzepte im Kurs ,, Autogenes
Training*

5.2.1 Identitatsdidaktik

Aufgabe einer Identitatsdidaktik ist es, Entwicklungsaufgaben Erwachsener
und kritische Lebensphasen zu begleiten und zu unterstiitzen. Diese wird
durch konstruktivistische Sichtweise unterstutzt.

Die Didaktik des Kurses ,Autogenes Training® kann u. a. unter
Identitatsdidaktik eingeordnet werden.

Identitat bezieht sich auf das Bewusstsein, das eine Person von sich hat.
Man spricht auch von Selbstbild, Selbstkonzept oder Selbstdefinition. Zum
Identitatserleben gehoren das Erleben der Integritat (Ganzheit) und der
Kontinuitat der eigenen Person. Ausgangspunkt, Anlass und Griunde fur die
Teilnahme an einem autogenen Training ist einerseits die Bewaltigung der
Arbeitsanforderungen, denn durch gesellschaftliche Veranderungen

(Globalisierung) und die steigenden Arbeitsbelastungen, Uberstunden,
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Termin und Zeitdruck sind auch Erwachsene gefordert, sich
weiterzuentwickeln. Andererseits entstehen nicht nur durch die Arbeit,
sondern auch durch gewohnliche Entwicklungsaufgaben (Entwicklung im
Erwachsenenalter) wie Kindererziehung, Trennung vom Partner, Krankheiten
Unterstitzungsbedarf, um die eigene Mitte, die Balance zwischen
Anforderungen und Belastungen, nicht zu verlieren bzw. wiederzugewinnen.
Auch kritische Lebensereignisse (kritische Lebensphasen), wie z. B.
Arbeitslosigkeit, kébnnen Anlass sein, um mit dem Folgeproblem Stress
umzugehen.

Entwicklung im  Erwachsenenalter kann als Bewadltigung von
Veranderungsanforderung aufgefasst werden. ,Entwicklung geschieht durch
bzw. als Ausweitung und Bereicherung von Erlebnis- und
Verhaltensmoglichkeiten sowie Kompetenzen, als Aneignung und
Selbstgestaltung, Gestaltung von sozialen Beziehungen, als Anpassung,
Gewdhnung, Ausbildung von Routinen und Strukturen, von Gleichgewicht,
aber auch wvon (permanenter) Lernfahigkeit und Fahigkeit zur
Weiterentwicklung.  Belastende Lebensveranderungen, wie z. B.
Arbeitslosigkeit, kdnnen Entwicklungschancen, -prozesse und -produkte bis
hin zu seelischen Fehlentwicklungen beeintrachtigen.” (Orter & Montada
1998, S. 1088)

Die erfolgreiche Bearbeitung bestimmter ,Entwicklungsaufgaben“ geschieht
durch Internalisierung und Ausfullung bestimmter Erwartungen sowie durch
das Setzen und Erreichen von Zielen. ,Das Konzept der
Entwicklungsaufgaben (Havinghurst 1972) besagt, dass durch die
erfolgreiche  Auseinandersetzung mit lebensalterstypischen Aufgaben
Fertigkeiten und Kompetenzen ausgebildet werden, die fur die
Personlichkeitsentwicklung  forderlich  sind, die LOsung kinftiger
Entwicklungsaufgaben erleichtern. Die Person bemiht sich, bei
Veranderungen Individualitat und Identitéat aufrechtzuerhalten. (vgl. ebd.,
S. 1088)

Im Unterschied zu den kritischen Lebensereignissen erstrecken sich die
Entwicklungsaufgaben Uber das Lebensalter gebundenen Anforderungen,

mit denen jeder Mensch konfrontiert wird. Eine optimale Entwicklung stellt
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sich bei der erfolgreichen Bewaltigung ein. Anlasse  flr
Entwicklungsaufgaben kénnen in biologischen Veranderungen,
Anforderungen der Gesellschaft sowie in individuellen Wertvorstellungen
liegen. (vgl. Dorsch 2004, S. 252) lIdentitatslernen erfordert Reflexion.
Identitat ist einem Menschen nicht von Geburt an gegeben wie die
Personalitat, sondern sie wird erworben. Reflexion ist sprachgebunden und
kommunikativ. Identitatsentwicklung erfolgt in Interaktionsprozessen
zwischen dem Individuum und der Umwelt. ,In solchen Interaktionen, auch in
Bildungsseminaren, erfolgt eine Reflexion und ein Austausch Uber das
unterschiedliche Erleben von Situationen.” (Siebert 2005, S. 82)

5.2.2 Ermdglichungsdidaktik

Das Konzept der Erméglichungsdidaktik ist verkntpft mit der Diskussion tber
eine konstruktivistische Padagogik. Diese wiederum ist verkntpft mit einem
Perspektivenwandel von einer Herstellungsdidaktik ~ zu einer
Vermittlungsdidaktik. (vgl. Siebert 2005, S. 86)

Herstellungsdidaktik ~ ist  gekennzeichnet  durch  Wissens-  und
Fertigkeitsorientiertheit, Machbarkeitsillusionen, Methodenvernachléassigung
und Gegenstandsreduktionen.

Vermittlungsdidaktik ~ zeichnet ~ sich  durch Handlungsorientierung,
Teilnehmerorientierung, Interessenbezug, Problembezug,
Methodenoffenheit, Selbsttatigkeit und Gruppenbezug aus.

Bei der Vermittlungsdidaktik stehen nach Faulstich im Zentrum des
Lerngeschehens die Lerngegenstdnde. Der Anstol3 zum Lernen geschieht
durch die Interessen der Teilnehmer. Nur wenn diese aufgegriffen werden,
kann expansives Lernen im Gegensatz zu defensivem Lernen stattfinden.
.Die Interessen der am Aneignungs-Vermittlungs-Prozess beteiligten
Personen liefern die Anstéle zum Lernen. Alles Lernen st
interessenorientiert. Dies wird Ubersetzt in didaktische Intentionen, welche
die Bedeutsamkeit der Lerngegenstande aufgreifen.” (Faulstich 1999, S. 53)

Wissen nach einer Vermittlungsdidaktik kann nicht einfach vom Lehrenden
hergestellt werden, sondern geschieht durch autopoietische, selbst

gesteuerte Aneignungs- und Konstruktionsprozesse des Lernenden.

42



Konstruktivistische Padagogik

Es gibt verschiedene Arten von Konstruktivismus. Der radikale
Konstruktivismus (Glaserfeld) als Wissenschafts- und Erkenntnistheorie geht
davon aus, dass alles, was der Mensch wahrnimmt, auf Konstruktionen und
Interpretationen beruht.

Radikale Konstruktivismus bezeichnet eine ,(= r. K.) neuere Form eines
Konstruktivismus, der auf Erkenntnissen der Neurobiologie aufbaut.
Personen sind autopoietische, selbstreferenzielle, operativ geschlossene
Systeme. Jeder neuronale Zustand ist das Resultat einer Interaktion friherer
neuronaler Zustande, die Reaktionen der Sinnesorgane lassen keinen
Schluss auf die Beschaffenheit der Ursache zu. Die Vorstellung von einer
aulleren Welt sei eine vom Gehirn konstruierte, Uberlebensdienliche Fiktion.
Es gebe kein Wissen im Sinne des erkenntnistheoretischen Realismus.
Gegen den r. K. wird vor allem eingewendet, dass er selbstwiderlegend sei:
Wenn wir nichts Uber die Realitat wissten, dann auch nicht, dass wir
autopoietische Systeme sind.” (Dorsch 2004, S. 504)

Fur die Didaktik ist der ,neue Konstruktivismus” mit seinen vielfaltigen
Richtungen und Kernannahmen relevant, demzufolge die individuelle Welt
als eine symbolische und handlungsleitende Kognition zu betrachten ist. Eine
besonders einflussreiche Richtung ist die Situated-Cognition-Bewegung.
Trotz aller Unterschiede stimmen die Ansétze der situierten Kognitionen
darin Uberein, dass Lernen stets situiert ist, dass Wissen durch das
wahrnehmende Subjekt konstruiert, gleichzeitig aber auch in einer
Gesellschaft geteilt wird und dass Denken und Handeln nur im Kontext
verstanden werden kann.” (Weinert & Mandel 1997, S. 368)

Situiertes Lernen wirkt nachhaltig und fordert den Transfer zwischen der
Seminarsituation und der Praxissituation.

Lernpsychologisch ist es am vorteilhaftesten, wenn theoretisches und
situiertes Lernen komplementéar konzipiert wird. Diese Orientierung wird auch
als pragmatische Perspektive bezeichnet. (vgl. ebd., S. 313)

Prinzipien situierten Lernens zeichnen sich durch eine Problemorientierung,
eine subjektive Relevanz, multiple Kontexte sowie durch eine

Komplementaritat von Instruktion und Konstruktion aus.

43



Eine konstruktivistische Methodik fordert selbst gesteuertes Lernen durch die
Gestaltung  anregender  Lernumgebungen und  problemorientierter
Lernaufgaben. Der Lehrende wird Organisator. Die Methodik macht eigene
Lernerfahrung und unterschiedliche Wirklichkeitskonstruktionen sichtbar und

einer gemeinsamen Reflexion zugangig. (vgl. ebd. , S. 133)

Merkmale einer Erméglichungsdidaktik

= Situiertheit: Das Wissen und die Lernaufgabe sind auf realistische
Probleme und Verwendungssituationen bezogen.

» Anschlussfahigkeit: Es wird darauf geachtet, dass neues Wissen an
Vorkenntnisse und vorhandene Erfahrungen anschlussfahig ist.

» Selbststeuerung: Selbst gesteuertes Lernen wird gefordert, wobei
unterschiedliche Lernvoraussetzungen und Lernstile berlcksichtigt
werden.

= Biografieorientierung: Es werden biografische Methoden bevorzugt, die
eine Reflexion und Erweiterung der Lebensstile und Deutungsmuster
anregen.

= Kontextabhangigkeit: Lernen ist eingebettet in individuelle, soziale und
kulturelle Kontexte.

= Emotionalitat: Lernprozesse wirken dann nachhaltig, wenn sie auch
emotional als zumutbar und befriedigend wahrgenommen werden.

» Prozessorientierung: Wissen ist nicht ,fertig® und vorgegeben, sondern
wird gemeinsam mit anderen konstruiert und permanent revidiert.

» Lernberatung: Lehrende haben zunehmend die Aufgabe, Lernprozesse
zu beraten und zu unterstutzen. (Siebert 2005, S. 89) (vgl. auch Weinert)

= Weniger das Ergebnis ist bedeutsam, sondern der Prozess ist
Gegenstand der Beurteilung. (vgl. Weinert 1997, S. 366)

In Lehr-Lern-Situationen geht es um die Vermittlung von Lerngegenstanden.
Diese lasst sich nach heutiger Sichtweise nicht technisch-rational herstellen.
Die Planung des Unterrichts, die die Auswahl der Interventionen nur anhand
von Zielen, Inhalte und Methoden deduziert ableitet, gilt als {berholt
(bildungstheoretische Didaktik).
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Fur ein erfolgreiches Lernarrangement ist es nach konstruktivistischer Sicht
wichtig, die Lernenden im Lernprozess mitzuberucksichtigen.

Ausgangspunkt aller didaktischen Konzeptionen sind die Lernenden. Diese
sind nicht nur auf der Inhaltsebene, der Sachebene, in der Planung zu
berticksichtigen, sondern in der Lehr-Lern-Situation, in der Interaktion, spielt
die Beziehungsebene nach konstruktivistischer Auffassung eine wichtige
Rolle. Diese wurde in der herkdmmlichen Didaktik vernachlassigt.
Hintergrund dieser Auffassung sind die veranderten gesellschaftlichen
Bedingungen. Die Anforderungen in der heutigen postmodernen Gesellschaft
haben sich verandert. Feststehende ontologische Wahrheiten, auf die man
sich berufen kann, z. B. Traditionen, und Religion sind infrage gestellt.
Pluralistische Werte und Auffassungen sind an ihre Stelle getreten. Daher
kann es nicht ein fur alle giltiges Bildungsziel geben, sondern den
unterschiedlichen Wertvorstellungen und Lebensentwirfen ist in einer
demokratischen Gesellschaft Rechnung zu tragen. Feststehendes,
verbindliches, fur alle giltiges Wissen ist in einer Zeit, die mit technischen
Erneuerungen und Wandel konfrontiert ist, nicht auszumachen. Stattdessen
erfordern die gesellschaftlichen Veranderungen von den Individuen
Kompetenzen, um mit den Erfordernissen umgehen, ihre Identitat
wiederherstellen und den veranderten  Arbeitsmarktforderungen
nachkommen zu koénnen. Lebenslanges Lernen ist an die Stelle von
feststehenden Bildungsinhalten getreten. Die Anerkennung dieser
»ratsachen oder ,Fakten“ bedeutet fir die Lehrenden zweierlei: Einerseits
beinhaltet sie eine Entlastung im Sinne von Verantwortung tragen, auf der
anderen Seite verunsichert sie den Lehrenden, da er keine verbindlichen
Ziele mehr verfolgt.

Den Umgang mit dieser Verunsicherung kann der professionell handelnde
Erwachsenenbildner lernen. Es heil3t nicht, dass er nicht mehr Lernprozesse
antizipieren und planen soll oder darf, sondern dass sich seine Rolle im
Hinblick auf ein Erméglichen von Lernen verédndert. Um dieser neuen Rolle
als Moderator, Berater und Anreger gerecht zu werden, braucht der
professionell Tatige Kompetenzen. Er muss seine ,blinden Flecken®
erkennen kénnen. Diese Anforderungen kdonnen schnell fur den Lehrenden

zu einer Uberforderung fiihren. Er ist von der Verantwortung fir den
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Lernerfolg zwar entlastet, auf der anderen Seite wird von ihm ,Perfektion”
abverlangt. Es werden hohe fachliche, methodische, soziale und reflexive
Kompetenzen erfordert und Anforderungen an ihn gestellt. Um diesen
gerecht zu werden, sind daher standige Reflexion und Weiterbildung

erforderlich. Nur so kann er auf dem Laufenden bleiben.

5.3 Didaktische Konzeption des Kurses ,, Autogenes Training“
Die pragmatische Perspektive bezeichnet die Verknipfung von Instruktion
und Konstruktion.

In dem Kurs ,Autogenes Training“ geht es einerseits darum, Fachwissen zu
vermitteln (Instruktion), auf der anderen Seite darum, die gemachten
Erfahrungen gemeinsam zu reflektieren und einzuordnen (Konstruktion).

Die praktischen Ubungen, das Erlernen der einzelnen Formeln, geschehen
nach der behavioristischen Lerntheorie, es findet ein Reiz-Reaktions-Lernen
statt. Die Gruppengesprache bieten im Anschluss daran Gelegenheit,
Erfahrungen auszutauschen. ,Vielmehr geht es um eine begrindete
Vereinbarkeit traditioneller und konstruktivistischer Vorgehensweisen im
Lehr-Lern-Geschehen, die den praktischen An- und Herausforderungen an
die Erwachsenenbildung besser angepasst ist als ein ideologisches
Verharren in einem einzigen theoretischen Lager.” (Weinert & Mandl 1997,
S. 375)

5.3.1 Das Instruktionsmodell

Dem Instruktionsmodell kann die Binnengliederung der Didaktik nach Zielen,
Inhalten, Methoden und Medien zugeordnet werden. Es wird anhand der
bestimmten Ziele die Vorgehensweise hergeleitet. (vgl. Klafki 1994, S. 92)
Die didaktische Theorie bezieht sich auf die Entscheidungen tber allgemeine
und besondere Ziele des Lehrens und Lernens. An diesen Zielen orientieren
sich die Inhalte und Themen, die Methoden, die Medien, die auf die
Lernvoraussetzungen und Lernmoéglichkeiten der Lernenden abzustimmen
sind. In dem Lernprozess sind Kontroll-, Beurteilungs- und
SanktionsmalRBhahmen mit zu beriicksichtigen sowie die im padagogischen
Feld tatsachlich  ablaufenden  Prozesse. Diese konnen den

Entscheidungsintentionen entsprechen oder nicht. Weiter zu bericksichtigen
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sind die sozialen Beziehungen wund Handlungen zwischen den
Unterrichtenden und Lernenden. Die sozialen Beziehungen kdnnen die Ziele
des Lehrplans unterstitzen oder im Sinne eines ,heimlichen* Lehrplans
zuwiderlaufen.

Die Entscheidung Uber Ziele sowie daran ausgerichtete Inhalte, Methoden
und Medien sollen nun im Einzelnen fir das Handlungsfeld , Autogenes

Training” vorgestellt werden.

Instruktionen im Kurs ,, Autogenes Training”

Ziele des Autogenen Trainings:

= Entspannung als gesundes Gegengewicht zu Udbermaliger
korperlicher und seelischer Spannung
Integration in den Alltag, Gelassenheit als ein Leitmotiv im Leben, AT
als Lebensbegleiter

= Korperliche und seelische Selbstregulation zur Fo6rderung von
Gelassenheit, allgemeine gesundheitsforderliche Pravention und
Unterstitzung der Salutogenese

= Nachsorge von Erkrankungen

= Foérderung der Selbststeuerungsfahigkeit (physiologisch
/kognitiv/emotional/verhaltensmafig)
Selbstregulierung der vegetativen Funktionen, optimale organismische
Regulation, gesunde Verhaltensweisen, Konzentrationsfahigkeit,
Selbstruhigstellung

=  Wahrnehmung der Sensibilisierung far Korpervorgange,
Kdrpersignale, positive Kérperempfindungen

= Stressregulation, Innenschau, Selbsterkenntnis, Selbstfindung,
Selbstverantwortung, Selbstverwirklichung
(vgl. Krampen, Vaitl & Schultz, BDP = Berufsverband deutscher

Psychologen e. V. in www.entspannungsverfahren.com)
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Inhalte:

= Die Grundiibungen nach Schultz

» Stresstheorie

» Vorsatzbildung

= Kontrolle der Effekte

= Anleitung, Hilfestellung fir den Transfer

= Motivierung und Hilfestellung fiir die tagliche Ubungspraxis

= Kutschersitz erlernen
Methoden:

= Erklaren der Wirkungsweise

» Praktische Anleitung

= Gesprachsrunden

Medien:

= Keine, nur Einsatz meiner Stimme. Ich nutze keine Musik, da die

Gefahr der Ablenkung fir die Teilnehmer besteht.

Handlungen/Soziale Beziehung:

= Klientenzentrierte Haltung nach Rogers

Kursprogramm fur das autogene Training:

Im Folgenden stelle ich den Ablauf des Kursprogramms fir acht

Unterrichtseinheiten vor.
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1. Tag Schwerelibung — Vorstellung der Kursteilnehmer und der Kursleiterin

2. Tag — Warmelbung

o Fragen nach Teilnahmegrund, Motivation
der  Teilnehmer, Vorerfahrung mit
Entspannung

o Fragen nach Kontraindikationen (z. B.
korperliche und psychische Erkrankungen)

o Gruppenregeln

0 Theoretischer Hintergrund des autogenen
Trainings

0 Zitronenexperiment oder Pendelversuch

o Madgliche auftretende Stérungen
(Einschlafen, Magengrummeln,
Kopfschmerzen usw.)

0 Ruheténung mit geschlossenen Augen und
Schwere in beiden Armen

o Feedbackrunde (vorher Regeln erklaren)

o Erneute Ubung Arme und Beine

BegriRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Schweretibung wiederholen

Physiologische Wirkung der Warmeibung
erklaren, Beispielbilder (Kamin, Warmflasche,
Sonne, Sauna) sammeln lassen

Warmetbung praktisch durchfiihren

Feedbackrunde
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3. Tag — Atemiibung

4. Tag — Herzubung

O O O O O

(@]

BegrifRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Schwere und Warmeibung wiederholen
Erklaren der physiologischen Wirkungsweise
der Atmung, Bilder sammeln lassen (Feder,
Luftballon, Welle)

Praktische Durchfiihrung der Atmung
Feedbackrunde

BegrifRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Atemibung wiederholen

Physiologische Wirkungsweise Herz erklaren
Formel auswahlen Herz/Puls

Beispiele sammeln lassen fir das Herz:
Herz/Emotionen

Puls und Herz splren lassen

Praktische Durchfiihrung Herziibung

Feedbackrunde

5. Tag — Sonnengeflechtstibung

BegriiRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Herztibung wiederholen

Physiologische Wirkungsweise

~Sonnengeflecht" erklaren
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6. Tag — Stirnkthle

o

O O O O

Formel auswahlen lassen

Beispielbilder suchen (Sonne, Badwanne,
Warmflasche etc.)

Praktische  Durchfihrung  Sonnengeflecht,
Bauch

Feedbackrunde

BegriiRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Sonnengeflechtsiibung wiederholen
Physiologische  Wirkungsweise  Stirnkihle
erklaren

Formel auswahlen lassen

Beispielbilder sammeln (Luftzug, leichte Brise)
Praktische Durchfiihrung

Feedbackrunde

7. Tag — Kurzform und formelhafte Vorsatzbildung

BegrifRung und Abfragen der gesammelten
Ubungserfahrungen

Fragen beantworten

Kurzform erklaren und trainieren

Bildung formelhafter Vorsatze (Anleitung
geben)

Die Grunderfahrungen des
Entspannungszustands werden mit dem Atem

verbunden.
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8. Tag — Abschluss

o Nach dem Umsetzen der formelhaften
Vorsatze erkundigen, Kontrolle der
Formulierung und Hilfestellung

0 Kurzform trainieren

0 Ausblick auf andere Entspannungstrainings
geben, auf Stressmanagement hinweisen, zur
Vertiefung, Auffrischungskurse anbieten etc.,

Wellnesswochenende

Ablauf der Gruppensitzungen:

Krampen empfiehlt eine kurze Begrif3ung, um zur Ruhe und Distanzierung
von den aktuellen Lebensbeziigen zu kommen.

Dann schlieRt sich eine Wiederholung der AT-Ubung von der letzten Stunde
an mit einem anschlieRenden Rundgesprach.

Als Nachstes wird die neue Formel eingefuhrt und Fragen dazu besprochen
sowie in einer neuen Ubungsrunde angewendet. Es schlieRt sich wieder ein
diesmal kirzeres Rundgespréach an, in dem die Teilnehmer die Méglichkeit
haben, Uber ihre Erfahrungen zu berichten. (vgl. Krampen 1998, S. 203)

5.3.2 Konstruktionselemente im Kurs ,,Autogenes Training“

Erganzt wird das Instruktionsmodell durch konstruktivistische Elemente und
Prinzipien. Dazu zé&hlen die forderliche Lernumgebung (das Ambiente, die
Raumausstattung und die Seminarleitung mit der Rolle als Moderator und
Anreger; klientenzentrierter Ansatz nach Rogers), Kommunikations- und
Interaktionsstile (z. B. die Lerngruppe, Feedbackregeln, Gruppenregeln,
Gespréachsrunden), der Lerninhalt (Praxisrelevanz, Neuigkeit, Schwierigkeit,
Problemorientierung) und die Materialien.

Die einzelnen Elemente werden nun vorgestellt:

Eine forderliche Lernumgebung kann neben der Raumausstattung, dem
Ambiente, durch Kommunikations- und Interaktionsstile geférdert werden.
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= Kommunikation und Interaktion

Zur Kommunikation zahlt der Erfahrungsaustausch in der Gruppe.

Ich lerne von anderen, z. B., welche Strategien diese anwenden, ich erfahre
Unterstitzung, ich kann mich in einem geschitzten Raum, in dem Offenheit

und Toleranz herrschen, 6ffnen und dadurch neue Erfahrungen gewinnen.

Zur Interaktion gehotren die vier Seiten einer Nachricht (Schulz von Thun)
sowie Kommunikationsregeln (Feedback geben und nehmen, Stérungen
haben Vorrang, etc.). Das Lernen in der Gruppe unterliegt anderen
Bedingungen und bietet auch Vorteile gegeniiber dem Einzelunterricht an.
Kooperativem Lernen werden kognitive und sozial-affektive Vorteile
zugeschrieben.  Gruppeninteraktionen fordern zudem soziale und
kommunikative Fertigkeiten sowie Verantwortungsgefihl und soziale
Bindungen. Kooperatives Lernen, gegenseitige Unterstitzung und
Erfahrungsaustausch kommen den Bedurfnissen und praktischen
Erfordernissen Erwachsener besonders entgegen. (vgl. Weinert & Mandl
1997, S. 382)

Um den Gruppenprozess zu gestalten, fihre ich Feedbackregeln,

Feedbackrunden und Gruppenregeln ein.

Feedbackregeln sind wichtig fir den Gruppenprozess.

Feedbackregeln

e Feedback geben: e Feedback nehmen:

* Gleich aulRern e Evt. Selbst danach

e Ich — Form fragen

- Konkrete AuRRerung = Aktiv zuhoren

« Ehrlich, aber nicht = Nicht gleich
verletzend rechtfertigen

e Lob — Kritik - Lob * Bei Unklarheiten

gleich nachfragen

13.12.2007 5

Abbildung 1: Feedbackregeln
(Seminarunterlagen: Kursleiterausbildung Progressive Muskelentspannung, S. 25)

Durch eine klare Kommunikation soll fir ein positives angenehmes Lernklima

gesorgt werden.
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Bei den Feedbackregeln ist zu unterscheiden zwischen Geben und Nehmen
von Feedback. Beim Geben von Feedback ist darauf zu achten, dass es
gleich geaul3ert wird. Die Kritik wird eingebunden wie ein Sandwich. Erst wird
das Positive geaul3ert, dann die ehrliche, aber nicht verletzende Kritik, und
der Abschluss sollte wieder positiv formuliert werden.

Beim Nehmen von Feedback ist darauf zu achten, dass man sich nicht gleich
rechtfertigt, sondern versucht, erst einmal aktiv zuzuhdren, was derjenige
Uberhaupt sagen wollte bzw. gemeint hat.

In den Feedbackrunden sollen die Kursteilnehmer motiviert werden, tber ihre
Erfahrungen und Wahrnehmungen zu berichten.

Systemische und zirkulare Fragen kénnen hier eingesetzt werden.

Zu den Fragetypen systemischer Fragen zahlen: ziel- und ldsungsorientierte
Fragen, Verhaltens- statt Situationsfragen, Fragen nach Unterschieden,
Fragen nach Mustern, dissoziierende Fragen, zirkulare Fragen,
hypothetische Fragen, paradoxe Fragen und ,verrickte Fragen®.

Das Ziel der Fragen ist es den Teilnehmer zum Denken anzuregen und
Zusammenhange aufzuzeigen.

Zu zirkulare Fragen verdeutlichen Verknipfung zwischen unterschiedlichen,

komplexen Handlungsnetzen. (vgl. Radatz 2006, S. 184)

Sie sind zur besseren Umsetzung der Formeln fir den Kursleiter wichtig.

Ich erhalte z. B. einen Uberblick, ob das Tempo angemessen ist und wie die
suggerierten Bilder wirken. Sie bieten mir eine Korrekturunterstitzung und
Hilfestellung bei ausbleibenden Effekten (z. B. Verwendung anderer Bilder,

Stérungen erklaren, Motivation steigern).

Auch die Gruppenregeln sollen zum Aufbau einer forderlichen
Lernumgebung sorgen. Zu den Gruppenregeln zéhlen z. B.: Jeder spricht fur
sich, Schweigepflicht, regelmafige, pinktliche Teilnahme, keine
Verallgemeinerungen, andere aussprechen lassen, gegenseitiger Respekt,
Stérungen haben Vorrang, Seitengesprache in die Gruppe bringen, nur einer

redet (nicht zu lange), erst ausprobieren, dann urteilen, der Kurs lebt vom
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Einbringen aller Teilnehmer. (vgl. Seminarunterlagen Progressive
Muskelentspannung, S. 25)

Vertrauen, Respekt und ein geschitzter Raum, in dem der Teilnehmer sich
offnen und auflern kann, sind Voraussetzungen fir eine gute Lernumgebung.
Die Gruppenregeln missen mit dem Teilnehmer gemeinsam ausgehandelt
werden, sonst entstehen Widerstande. Die Teilnehmer werden so in die
Planung mit einbezogen.

= Die Rolle der Kursleitung als Moderator und Anreger

Um Lernen zu ermdglichen, ist die Kursleitung um eine professionelle
klientenzentrierte Grundhaltung bemiht, die durch Selbsterfahrung
abgestitzt ist. Sie beachtet die Gruppenbildungsphasen und Grundmuster
menschlichen Verhaltens, um Konflikte vorzubeugen. Ein weiteres Merkmal
professionellen Handelns zeichnet sich durch eine Problemorientierung aus.
Als Grundhaltung des Kursleiters empfiehlt Krampen den klientenzentrierten
Ansatz nach Rogers. Carl Rogers war ein Mitbegriinder der humanistischen
Psychologie.

Im Zentrum des Ansatzes stehen das Werden, das Wachstum und die
Entfaltung der Person, die ihre Bedingungen in der Begegnung mit dem
Therapeuten sieht. Sein Ansatz wurde auch personenzentriert genannt.
Rogers stellte sechs Bedingungen flr eine erfolgreiche Psychotherapie fest.
Mit der Verbreitung seines therapeutischen Konzepts wurden diese zu drei
,Basisvariablen“ verkurzt.

Die drei Aspekte der Begegnung sind positive Zuwendung, Echtheit und
einfihlendes Verstehen.

.Der erste besteht in der unbedingten positiven Zuwendung, d. h. in der
Haltung des Therapeuten, sein Beziehungsangebot nicht von zu erfillenden
Bedingungen abhéngig zu machen, sondern dem Klienten in Achtung vor
seiner Individualitat zu begegnen. Dadurch werden Bedingungen offengelegt,
unter denen der Klient in seiner Biografie Wertschatzung erfuhr und die ihn
nun als Strukturprinzipien seiner Erfahrung in seinen Lebensprozessen

einschranken.”
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Der zweite Aspekt, die Echtheit, beinhaltet die Authentizitat und Transparenz
des Therapeuten in der Beziehung zum Klienten. Echtheit &ufRert sich in der
Ubereinstimmung zwischen verbalen und nonverbalen AuRerungen.
Reflektierte Inkongruenzen konnen vom Therapeuten fur den Klienten
nutzbar gemacht werden. (vgl. Kriz 2007)

Einfuhlendes Verstehen, der dritte Aspekt, meint, den Klienten in seinem
Erleben zu verstehen (nicht: einen diagnostischen Scharfblick fur seine
innere Welt zu haben) und ihm so die Mdglichkeit zu geben, seine innere
Welt selbst zu erforschen. Dabei werden selektiv die gefuhlsmafigen
Erlebnisinhalte und Bewertungen, die den AuBerungen der Klienten
zugrunde liegen, riickgemeldet (jedoch mdglichst wenig interpretiert). (Kriz,
S. 181) Voraussetzung fur diese Haltung ist, dass der Therapeut sich seiner
eigenen Geflhle bewusst ist und sie reflektieren kann. So wird er desto
weniger Abwehrhaltung aufbringen. Selbsterfahrung ist daher ein Bestandteil
der therapeutischen Ausbildung. (vgl. Kriz 2007) Wichtige Voraussetzungen
sind Authentizitdt und Echtheit, Akzeptanz und Empathie gegeniber den
Teilnehmern. ,Von zentraler Bedeutung ist dagegen, dass die AuRRerungen
und Erfahrungsberichte der Teilnehmer ernstgenommen (akzeptiert) und
gegebenenfalls durch eine widerspiegelnde Verbalisierung emotionaler (und
anderer) Erlebnisinhalte begleitet werden, um Reflexionen und damit
differenzierte Lern- und Erlebensprozesse anzuregen.” (Krampen 1998,
S. 139)

Da im Kursgeschehen Wissensvermittlung und Lernen nicht nur kognitiv
stattfinden, sondern Lernen auch emotional verankert ist, sind Selbstreflexion
und Selbstwahrnehmung als Voraussetzung fiir eine gelungene Interaktion
und Kommunikation wichtig. Lernen ist nach Ciompi emotional verankert.
.Meine erste These, die zugleich dem Ausgangspunkt der ganzen Affektlogik
entspricht, lautet, dass Fuhlen und Denken — oder Emotion und Kognition,
Affektivitat und Logik im weitesten Sinn — in samtlichen psychischen
Leistungen untrennbar zusammenwirken.” (Ciompi 2001, S. 16)
Selbsterfahrung  ist  nicht  Bestandteil der  Ausbildung eines
Erziehungswissenschatftlers. Sie ist als WeiterbildungsmalRnahme oder als
Zusatzausbildung nach einer formalen Qualifikation, eines Abschlusses in

einem Erstberuf, zu erwerben. Berufsbegleitende Reflexion kann auch durch
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Supervision erfolgen. Selbstreflexion ist keine einmal abgeschlossene
Tatigkeit und Fahigkeit, sondern sollte im Sinne von lebenslangem Lernen
immer wieder geubt und ,aufgefrischt® werden. Erste ,Bausteine” fur
.Selbstreflexion und Selbsterfahrung” habe ich durch Zusatzausbildungen
und Coaching erhalten.

Eine klare Kommunikation hilft Konflikten in der Gruppe vorzubeugen. Dazu
beachte ich die vier Gruppenentwicklungsphasen.

Phase 1 ist gekennzeichnet durch das Ankommen, das Auftauen und das
Sichorientieren.

Phase 2 dient der Garung und Klarung der Gruppenzusammenarbeit.

Phase 3 ist die produktive Zeit, die durch Arbeitslust gekennzeichnet ist.
Phase 4 dient dem Ausstieg und dem Transfer.

(vgl. Langmaack 1995, S. 71)

Die Kenntnisse der Grundmuster menschlichen Verhaltens nach Riemann
und Thoman helfen z. B. Konflikte vorzubeugen, wie beim Umgang mit
~Schwierigen Teilnehmern®“.

Die Kursleitung gibt ein Rollenvorbild und ermdglicht durch eine
professionelle klientenzentrierte Haltung (Rogers) Lernen. Sie ,bemunht sich
um Expertise”; zumindest zeichnet sie sich durch Erfahrung aus. ,Uber
Erfahrung und reflexive Wissensanwendung entwickelt sich
anwendungsbezogenes (...) Wissen (...), das letztlich auch als idealites Ziel
der Erwachsenenbildung angesehen werden kann.” (Weinert & Mandl 1997,
S. 381)

Ein wichtiges Kriterium in den Gespréachsrunden ist die Problemorientierung.
.unter dem Prinzip der Problemorientierung verstehen wir daher im
Folgenden, dass im praktischen Lehr-Lern-Geschehen Ereignisse,
Situationen oder Phanomene in den Mittelpunkt gestellt werden, die (a)
entweder authentisch sind oder erkennbaren Bezug zu authentischen
Situationen oder Ereignissen haben, die (b) fur die Lernenden relevant, im
Sinne einer Beriihrung ihrer personlichen Lebenswelt, sind und entsprechend
Interesse, Neugier und/oder Betroffenheit wecken, und die (c) insofern

Problemcharakter haben, als sie offene Fragen aufwerfen, Kontroversen
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auslosen und verschiedene Interpretationen zulassen.” (Weinert & Mandl
1997, S. 380)

Ein relevantes Problem besteht hdufig im Lernenlernen.

Die Teilnehmer bendtigen Unterstiitzung, Motivation und Anleitung zum
selbststandigen Uben, z. B. wie und wann sie ben sollen. Hier kann die
Kursleitung Motivationshilfen anbieten.

Die Motivation ist vor allem in der ersten Phase des Einfuhrungskurses
wichtig, bei zunehmender erfolgreicher Anwendung des autogenen Trainings
verliert sie jedoch fur den langerfristigen Ubungserfolg an Bedeutung. Die
Ubungen des autogenen Trainings entwickeln eine selbstverstarkende
Eigendynamik, die negative Einstellungen &ndert und eine intrinsische
Motivation aufbaut. (vgl. Krampen 1998, S. 69)

Motivationshilfen kénnen darin bestehen, die Ziele deutlich zu machen,
eigene Vorteile herauszustellen, Prioritaten zu setzen und eine eigene
Wertschatzung zu entwickeln. “Ich habe Zeit fur mich®, ,Ich tue mir etwas
Gutes*, ,Ich bin es mir wert“. Hilfreich kann es sein, feste Zeiten einzuplanen,
z. B. gleich morgens oder abends zu tUben oder immer am gleichen Ort,
wenn sich feste Zeiten nicht einrichten lassen. Wichtig, um die Motivation
aufzubauen, ist es, die Vorziige des autogenen Trainings herauszustellen.
Wenn man es einmal gelernt hat, kann man es jederzeit einsetzen.
Anfangsschwierigkeiten werden als normal bewertet. Beispiele dazu kdénnen
sein, eine Sprache oder das Fahrradfahren lernen.

Ein weiteres Problem, das haufig genannt wird, besteht im Transfer.

Um das autogene Training sicher anzuwenden, ist es hilfreich, in vielfaltigen
Situationen zu Uben, z. B. im Sitzen, im Buro und in Stresssituationen.

Wichtig ist es, das autogene Training in den Alltag zu integrieren.

= Die Materialien unterstiitzen das Lernenlernen

Zu den Materialien zahlen das Ubungsprotokoll, das Ubungsheft (Krampen)
sowie eine Lern-CD (eigene Aufnahme). ,Gunstig fur die Forderung positiver
Initialerlebnisse kdnnen ... die Verwendung auditiver Hilfsmittel wie
Tonkassetten* (Zweier 1985) sein. Zu bedenken ist jedoch, dass die

Heterosuggestion Schwierigkeiten beim Transfer erzeugen kann. Daher biete
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ich sie nur erganzend zum Unterricht mit entsprechenden Hinweisen an.
»Ebenso wie bei der verstarkten Verwendung von Heterosuggestion ist bei all
diesen Vorschlagen zu bedenken, dass man sich damit von der
autosuggestiven Methodik des autogenen Trainings als Selbsthilfe mehr oder
weniger entfernt und damit (spatere) Schwierigkeiten der Teilnehmer bei der
Konsolidierung und beim Transfer des Gelernten provoziert.” (Krampen
1998, S. 176)

Diese biete ich bei Lernschwierigkeiten, Abwesenheit durch Urlaub,
Krankheit oder durch Uberstunden an.

Das Ubungsprotokoll halt das Datum, die Ubung, das Bild und die
Erlebnisse, Empfindungen und Irritationen fest. Ein Ubungsprotokoll bietet
folgende Vorteile an: Es gibt einen Uberblick tiber die Ubungsfortschritte, es
steigert die Eigenmotivation, es hilft, Schwierigkeiten festzuhalten und diese
in der Gruppe zu besprechen. AuBerdem steigert sich die Aufmerksamkeit
wahrend des Ubens. Fragestellungen fiir eine Gesprachsrunde waren z. B.:
.Wann fiel es mir leicht, und wann fiel es mir schwer zu tiben? Ist das Lernen
tagesform- und zeitpunktabhangig?

Das Ziel ist es, die Korperwahrnehmung zu schulen. Eigene Gedanken
konnen sein: ,Wie fuhlt sich mein Korper an?“, ,Kann ich meine Gedanken
ziehen lassen?”, ,Kann ich abschalten und umschalten auf Erholung und
Regeneration?”.

Erholung fasst Allmer als ein dynamisches, d. h. ,biopsychosoziales
Geschehen® auf, das komplexe Wirkungsgefiige zwischen biologischen,
psychischen und sozialen Bedingungen zeigt. (vgl. Allmer 1996, S. 19) Als
Grund fur eine fehlende Erholung sieht Allmer Distanzierungsprobleme und
eine nicht genutzte Erholungsphase an.

.Distanzierungsprobleme ergeben sich in der Erholungsphase, wenn
individuelle  Schwierigkeiten bestehen, von der vorangegangenen
Beanspruchungssituation  Abstand zu gewinnen und sich der
Erholungstatigkeit zuzuwenden.” (Allmer 1996, S. 63)

»Zum einen werden die mit den einzelnen Erholungsphasen verknipften
Anforderungen wegen fehlender Erholungsfahigkeit oder ungunstiger
Umweltbedingungen nicht erfillt, d. h., die Distanzierung, Regeneration oder

Orientierung werden verfehlt. Zum anderen wird der Wechsel von einer
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Phase zur nachsten nicht vollzogen, weil Distanzierungs-, Regenerations-

oder Orientierungsprobleme bestehen.” (ebd., S. 65)

5.4 Makrodidaktik und Mikrodidaktik
Grundsatzlich kann noch zwischen der Makro- und der Mikrodidaktik

unterschieden werden.

Zur Makrodidaktik zéhlen alle MaRnahmen und Rahmenbedingungen, die vor
dem Kursgeschehen  anfallen. Dazu zahlen gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, Curriculum, Raum, Ort, Ausschreibung,
Kooperationspartner, Werbung, Offentlichkeitsarbeit, Berufskodex und
Pressearbeit.

Mikrodidaktik bezeichnet das eigentliche Lehr-Lern-Geschehen im Kurs.

Das Ziel der Mikrodidaktik ist die Koevolution d. h. die gemeinsame
Hoherentwicklung und Qualitatssteigerung. Lehrende und Lernende
entwickeln sich miteinander, regen sich gegenseitig an, steigern ihr

kognitives Anspruchsniveau. (vgl. Siebert 2005, S. 52)
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6. Positionen zur Erfolgskontrolle

Es ist wichtig, im Bereich der Erwachsenenbildung eine Konzeption zu
entwickeln, die die Wirksamkeit einer MaBnahme uUberpriifen kann. Dazu
gibt es grundsatzlich zwei Begriffe, einmal das betriebswirtschaftliche
Konzept der Qualitatssicherung und des Bildungscontrolling und dann den
Begriff der Evaluation. In diesem Teil stelle ich beide Konzepte vor. Fir die
Erwachsenenbildung steht professionelles didaktisches Handeln im
Vordergrund. Es geht nicht um eine einseitige Kundenorientierung, die der
Dienstleistung, der Ware ,Autogenes Training“, verpflichtet ist, sondern
darum Voraussetzung zu schaffen, um Lernen und Bildung zu ermdéglichen.
Meine Vorstellung von Unterricht ist dem Begriff der Professionalitat mit
einer damit verbunden Ethik verpflichtet. Professionelles Handeln als
Erwachsenenbildner setzt Reflexivitat voraus. Lernen lasst sich nicht
rational-technisch herstellen. Der Lehrende kann durch Planung, Didaktik,
dem Lernenden Mdglichkeiten zum Lernen erdffnen, z. B., indem er an den
Interessen der Teilnehmer anknipft. In der eigentlichen Lehr-Lern-Situation,
in der Interaktion, ist der Lernende in den Prozess mit einzubinden. Fir die
erfolgreiche Interaktion spielen Wahrnehmungs-, Empfindungs- und
Einstellungsbeziehungen eine grofRe Rolle. Die Ungewissheiten, die sich
daraus ergeben, lassen sich manchmal auch erst im Nachhinein reflektieren.
Indem der Lehrende die Situation fur sich pruft, welches Handeln erfolgreich
war und welches nicht, kann die Qualitat der Lehre sich verbessern. Dazu
benétigt er Kompetenzen und regelméafige Supervision, um seine ,blinden
Flecken® zu entdecken. Zusatzliche Gewissheit kann er sich z. B. durch eine
Evaluation verschaffen. Dazu missen die Kriterien der Erfolgsqualitat
identifiziert werden. Es gibt kein fertiges Instrument daftr, die Auswahl hangt
von der Fragestellung ab. Dieses Vorhaben verfolge ich mit der
vorliegenden Arbeit.

6.1 Qualitatssicherungen
.Die Qualitatssicherung versucht, Ursachen von Qualitdtsproblemen zu
ermitteln und durch geeignete Malinahmen (Total Quality Management) zur

Verbesserung der Kundenzufriedenheit umzusetzen.” (Dorsch 2004, S. 777)
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Der Begriff der Qualitatssicherung dient oft nur betriebswirtschaftlichen
Zielsetzungen. Es wird zwischen der nachtraglichen Qualitatskontrolle und
der Qualitatssicherung unterschieden. Wichtigstes Kriterium ist die
Kundenzufriedenheit.

.Denn wahrend Qualitatssicherung und -Management vornehmlich das
Erreichen  organisationaler, damit  betriebs- und meist auch
marktwirtschaftlicher  Zielsetzung intendiert, dient professionelles
Erwachsenenbildungs-Handeln dem Lernen und der Bildung Erwachsener,
die sich nur begrenzt organisations-, betriebs- und marktwirtschaftlichen
Qualitatskriterien subsumieren lassen. (Peters 2004, S. 15)

Far den Lernprozess kann die Teilnehmerzufriedenheit
(Kundenzufriedenheit) nicht als alleiniges Kriterium dienen, da der Lernerfolg
nicht nur durch den Dozenten bedingt ist, sondern vor allem auch durch die
Lernbereitschaft des Teilnehmers. Eine Vorraussetzung fur den Lernerfolg ist

das professionelle Handeln des Anbieters.

6.2 Professionalitat

.Handeln also Erwachsenenbildner entsprechend ihrer spezifischen Aufgabe,
indem sie einen didaktischen Beitrag zur Bildung Erwachsener leisten, und
gelingt es ihnen dabei, individuelle und gesellschaftliche Bildungsinteressen
sinnvoll zu verknipfen sowie dabei partielles und allgemeines,
wissenschatftliches und berufliches Wissen und Konnen einschliel3lich deren
jeweiliger Rationalitaten so in Relation zu bringen, dass dabei Lernen und
Bildung Erwachsener mdglich wird, dann entsteht eine Qualitat, die als
Erwachsenenbildungs- Professionalitdt bezeichnet werden kann“. (Peters
2004, S. 124)

Mit der Fragestellung dieser Diplomarbeit méchte ich die Qualitdt meiner
Arbeit Gberprtfen.

Qualitat bedeutet fur mich professionelles Handeln als Erwachsenenbildner.
Vorraussetzung fur professionelles Handeln sieht Peters im Wissen und
Kbdnnen, im wissenschaftlichen Wissen, im beruflichen Wissen und in der
beruflichen Handlungsorientierung in Bezug auf Aufgaben, Handlungs- und
Rollenverstandnis. Laut Peters sind der Bildungs- bzw. der Lernerfolg der
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Teilnehmer nicht nur von der Qualitat des Dozenten abhangig, sondern auch
von der Lernbereitschaft der Teilnehmer. Die Professionalitat des
Weiterbildners ist eine immer wieder neu herzustellende Handlungsqualitat
und mit Ungewissheiten behaftet. Sie ist nur eine von Vvielen
Voraussetzungen fir einen gelungenen Lern- und Bildungsprozess. (vgl.
ebd., S. 127)

6.3 Profession

Ob Erwachsenenbildung eine Profession (Beruf) ist, dariber gibt es
unterschiedliche Standpunkte.

Laut Faulstich (S. 52) erflllt die Erwachsenenbildung die Merkmale einer
Profession nicht. Diese sind Professionalisierung, Qualifizierung,
Rekrutierung, das Selbstverstandnis und die Organisation.

Unter Professionalisierung versteht Faulstich eine Spezialisierung und
Akademisierung von Berufswissen, das zu spezifischen Kompetenzen fuhrt
und den Status des Experten verleiht. Mit Qualifizierung bezeichnet er
festgelegte Ausbildungs- und Fortbildungswege, welche den Zugang zum
Expertenstatus sichern. Unter Rekrutierung ist zu verstehen, dass der
Zugang zu beruflichen Tatigkeiten an besondere Voraussetzungen geknupft
ist, welche mdgliche Bewerberkreise einschranken und ein Mindestmald an
Homogenitat sichern. Das Selbstverstandnis eines Experten, der uber
spezifische Einkommens- und Aufstiegschancen verfugt, verleiht ihm ein
besonderes  Sozialprestige.  Durch  diese entwickelt er eine
professionsbezogene Ethik. Der Punkt Organisation meint die Bildung von
Berufsverbanden, welche die Interessen ihrer Mitglieder vertreten.

Auch fir Peters erfillt die Erwachsenenbildung nicht die Kriterien einer
Profession. Ein Professionsverstandnis nach Peters beinhaltet folgende
Aspekte: Die Profession bearbeitet wesentliche Belange von Personen in
direkter Interaktion. Die professionelle Dienstleistung ist von hoher
gesellschaftlicher Bedeutung, z. B. Stressbewaéltigung, Work- Life Balance.
Die professionell Handelnden nehmen ihre Rollen und Machtverhaltnisse
bewusst wahr. Sie haben eine spezielle Berufsvorbereitung und nehmen an
WeiterbildungsmalRnahmen teil, um ihr allgemeines und spezielles Wissen

und Konnen im Hinblick auf ihre Aufgaben zu erweitern. Professionen
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orientieren ihr Handeln an einer aufgabenspezifischen Handlungsethik und
besitzen Autonomie gegenuber ihrer Klientel und ihren Auftaggebern. (vgl.
Peters 2004, S. 47)

Im Hinblick auf eine padagogische Professionalitat seien ein grundliegendes
Reflexionsdefizit und eine geringes padagogisches Selbstverstandnis
entwickelt worden. Weiter kritisiert Peters ein unklares Berufsbild, unklare
Zugangsvoraussetzungen, keine kollegiale Kontrolle sowie geringe
Autonomie. (vgl. ebd., S. 51)

6.4 Handlungsethik

Allerdings haben im Jahr 2001 als selbststandige Trainer, Dozenten usw.
tatige Erwachsenenbildner ein ,Forum Werteorientierung in der
Weiterbildung® gegrindet, das meines Wissens den ersten ethischen
Berufskodex fur Erwachsenenbildner/-innen formuliert hat, seine Mitglieder
darauf verpflichtet und daftir ein Gutesiegel ,Qualitat, Transparenz, Integritat*
vergibt. In der Praambel heil3t es, dieser Kodex biete die Basis daflr, dass
professionelle Weiterbildende ihre Arbeit in Ubereinstimmung mit beruflichen
Qualitatsstandards und in personlicher Integritat ausuben.

Der Kodex enthélt sechs Aussagen zum Selbstverstandnis. (vgl. ebd., S. 57)

= Menschenbild in der Weiterbildung

= Selbstverstandnis der Weiterbildner/-innen

= Verhéltnis der Weiterbildner/-innen zum Teilnehmer
= Verhaltnis Anbieter — Nachfrager/Auftraggeber

= Verhaltnis der Weiterbildenden untereinander

= Verhaltnis Weiterbildner und Berufsstand
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6.5 Evaluation

Abb. 26: Kombiniertes Qualititskonzept

Kontext
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[ Erfolg

Abbildung 2: Transfer
(Faulstich 1999, S. 88)

Meine Vorstellungen von Bildungsqualitdt mochte ich durch eine Evaluation,
durch eine Erfolgskontrolle, Uberprifen.

Die Fragestellung meiner Diplomarbeit zielt auf den Transferprozess ab.

Ich biete eine MalRnahme an (Input) und méchte herausfinden, was bei den
Teilnehmern angekommen (Output-Transfer) und wodurch das Ergebnis
beeinflusst worden ist, um mein Angebot optimieren oder korrigieren zu
konnen.

Die Frage ist, ob die Teilnehmer das erworbene Wissen anwenden bzw.

transferieren konnen, um gesundheitskompetent zu handeln.
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7. Evaluationdesign Autogenes Training

In diesem Kapitel erlautere ich das Design zur Evaluation des autogenen
Trainings. Zuerst definiere ich die Ziele, dann beschreibe ich das zu
evaluierende Projekt, anschlieBend die MalBnahme AT. Ich stelle
Fragestellungen und Hypothesen auf und begriinde die von mir eingesetzten
und ausgewahlten Fragebdgen. Nachfolgend erklare ich das Konstrukt
Gesundheitskompetenz und definiere Kriterien und Indikatoren, die sich aus
den Zielen ableiten. Zum Schluss stelle ich die Durchfihrung des

Evaluationsprojekts vor und erklare die Auswertung.

7.1 Zielsetzung des Evaluationsprojekts

Gemal3 der Definition des ,Committee on Standard for Educational
Evaluation“ ist eine Evaluation ,die systematische, datenbasierte
Beschreibung und Bewertung von Programmen (z. B. Lehrplanen,
Beratungskonzepten, Lehrgangen), zeitlich begrenzten Projekten (z. B.
Modellvorhaben), Materialien (Bucher, Software, Filme etc.) oder
Institutionen (Schulen, Beratungsstellen, Abenteuerspielplatzen)”.

(Committee on Standart for Educational Evaluation, S. 25)

Das Ziel meiner Diplomarbeit ist es, die Hypothese zu Uberprifen, ob die
Teilnehmer des Praventionskurses ,Autogenes Training” nach Beendigung
der MalRBnahme Gesundheitskompetenz erreichen.

2007 hatte ich eine erste Pilotstudie verfasst, um Erfahrung mit den
eingesetzten Fragebdgen zu sammeln. Der von mir evaluierte Kurs zeigte,
dass das Konstrukt ~ Gesundheitskompetenz auch kurzfristig
anderungssensitiv ist.

Die Fragestellung ist eine Unterschiedshypothese, da ich die Wirksamkeit
des Kurses ,Autogenes Training” im Hinblick auf die Gesundheitskompetenz
Uberprufen mochte.

.Hypothesen, die sich auf die Wirksamkeit einer Mal3Bhahme oder eines
Treatments beziehen, sollten als Unterschiedshypothesen (bzw.
Veranderungshypothesen; vgl. Anschnitt 8.2.5) formuliert werden.“ (Bortz, J.
& Doring 2005, S. 525)
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~Zwei-Gruppen-Plane*

Einfache Effekthypothesen der Art ,Treatment X hat einen Einfluss auf die
abhangige Variable Y* sollten als Unterschiedshypothesen geprift werden.
Die entsprechende Unterschiedshypothese lautet: ,Die mit einem Treatment
X behandelte Population unterscheidet sich bezlglich Y von einer nicht —
behandelten Population.” (Bortz, J. & Ddring 2005, S. 528)

Meine Hypothese lautet, dass die Teilnehmer des autogenen Trainings sich

hinsichtlich ihrer Gesundheitskompetenz von der Normgruppe unterscheiden.

Quasiexperimentelle Untersuchungen

~Zwei-Gruppen-Plane sind auch far die Durchfiuihrung von
quasiexperimentellen Untersuchungen geeignet, d. h. fir Untersuchungen,
bei denen die Zugehoérigkeit der Untersuchungsteilnehmer zu den zwei
Stufen einer unabhangigen Variable vorgegeben ist. (...) Ansonsten steht fur
die statistische Uberpriifung von Unterschiedshypothesen, die in Zwei-
Gruppen-Planen untersucht werden, der t-Test fir unabhangige Stichproben
zur Verfugung.” (ebd., S. 530)

Da ich die Teilnehmer nicht aus der Gesamtpopulation reprasentativ
auswahlen kann, eine gewisse Zuordnung und Auswahl also schon
stattgefunden hat, ist es eine quasiexperimentelle Untersuchung.

Es handelt sich bei der Evaluationsstudie um eine summative Evaluation.
Dort werden Pra- und Posttestungen in den Gruppen durchgefiihrt, um die
auftretenden Veradnderungen/Effekte zu dokumentieren. ,Bei einer
summativen Evaluation wird zu einem vorgegebenen Zeitpunkt eine
abschliel3ende Bewertung vorgenommen, zum Beispiel nach Abschluss einer
vorher festgelegten Programmdauer.” (Arnold 2006, S. 3)

In der Studie habe ich nach Beendigung des Kurses, nach acht Wochen,
eine Bewertung vorgenommen. Fir meine Untersuchung hatte ich drei Kurse
ausgewertet, das entspricht ungefahr einer Teilnehmerzahl von 30 Personen.
Mit der Evaluation strebe ich eine erweiterte Erfolgskontrolle an. Es geht mir
nicht nur darum, die Effekte, die dem autogenen Training nachgesagt

werden, zu Uberprifen, sondern dariber hinaus auch darum, ob die
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Teilnehmer die Ubungen in den Alltag transferieren. Wichtig fiir meine
Fragestellung ist es, ob sich die Teilnehmer ihrer Gesundheit bewusster
werden und ob sie danach handeln.

Da ich sowohl Evaluatorin als auch Kursleitung bin, kann ich von einer
Selbstevaluation sprechen. In einer Vorversion fur die Standards der
Selbstevaluation, welche derzeit von der Deutschen Gesellschaft fur
Evaluation (DeGEval) diskutiert werden, wird folgende Definition von
Selbstevaluation gegeben: ,Unter Selbstevaluation werden systematische,
datenbasierte Verfahren der Beschreibung und Bewertung verstanden, bei
denen die praxisgestaltenden Akteure identisch sind mit den evaluierenden
Akteuren. Selbstevaluatorinnen und Selbstevaluatoren sind stets Mitglieder
der Organisation, des Netzwerkes oder der sozialen Gemeinschaft, welche
die zu evaluierenden Programme, MalBhahmen usw. tragen. Der Gegenstand

der Evaluation ist dabei die eigene Praxis.” (DeGeval, S. 6)

7.2 Beschreibung des zu evaluierenden Projekts
,Kompetenzen & Starken Annette Schworer”

Die Firma hei3t Kompetenzen & Starken Annette Schworer. Das
Kursangebot umfasst autogenes Training, progressive Muskelentspannung,
Qigong fur Anfanger, Wellnesswochenenden, Nordic Walking, Pilates sowie
Stressmanagement. Es ist ein Ein-Personen-Unternehmen.
Geschaftsfuhrerin und Kursleiterin bin ich, Annette Schwoérer, ausgebildete
Physiotherapeutin mit Zusatzausbildungen in den genannten Methoden.

Die Kurse finden an Abenden in untergemieteten Gesundheitsraumen statt
und laufen wdchentlich Gber einen Zeitraum von acht Wochen. Nach
Beendigung der Kurse kdnnen sich die Teilnehmer die Kurskosten von den
Krankenkassen erstatten lassen, sofern sie 80 Prozent der Kurszeit

anwesend waren.

7.3 Beschreibung der MaRnahme , Autogenes Training*“
Mit dem von Prof. J. H. Schultz (1884-1970) entwickelten autogenen
Training (AT) ist es moglich, selbst gesteuerte Entspannung zu erzeugen.

Autogenes Training heildt, mit eigenen suggestiven (d. h. selbst
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beeinflussenden Kraften) koérperliche und seelische Entspannung hervorrufen
zu konnen. (vgl. AHAB-Akademie 2004, S. 28)

Autogenes Training ist eine Methode zur Stressreduzierung. Mit Stress sind
haufig  korperliche, emotionale, kognitive und verhaltensmaRige
Stressreaktionen verbunden. Der Begriff der Stressreaktion bezeichnet
zusammenfassend alle Prozesse, die aufseiten der betroffenen Person als
Antwort auf einen Stressor in Gang gesetzt werden. Diese Antworten kbnnen
auf der korperlichen, auf der behavioralen und auf der kognitiv-emotionalen
Ebene verlaufen. (vgl. Kaluza 2005, S. 14)

Nicht nur fur die Stressreduktion und -bewadltigung lasst sich das autogene
Training einsetzen, nein, die Ziele sind nach Professor Schultz sehr weit
gefasst. Innere Losung, Konzentrationsverbesserung, Schmerzreduktion und
Selbstbestimmung kénnen verbessert werden.

Ziele nach Professor Schultz fur das AT sind: ,Selbstruhigstellung/innere
Losung; Selbstregulierung sonst unwillktrlicher Kérperfunktionen, wie z. B.
des Blutkreislaufs; Leistungssteigerung z. B. des Gedachtnisses dadurch,
dass der Ubende lernt, dreimal taglich fur eine befristete Zeit seine
Gedanken zu sammeln, und wohl auch, weil er sich in gefuhlsmalig
belastenden Situationen (z. B. Examen) besser selber ruhigstellen kann;
verringerte Schmerzwahrnehmung durch einen Zerfall des
Schmerzerlebnisses; Selbstbestimmung durch formelhafte Vorsétze, die in
der Versenkung eingebaut werden und wie die erwahnten posthypnotischen
Suggestionen automatisch wirken.” (Schultz 1989, S. 13 1.)

Der Lernprozess

Autogenes Training ist leicht zu erlernen, es stellen sich schnell Effekte ein.

.Das Autogene Training gilt als ein lUbendes Verfahren, dessen positive
Effekte sich relativ rasch einstellen. Dazu zahlen die formelspezifischen
psychophysiologischen Veranderungen sowie jene Veranderungen, die sich
spontan auf der somatischen und psychischen Ebene einstellen. Das

Erleben von Ruhe, Schwere und Warme tritt bereits nach zwei bis drei
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Wochen regelmaRigen Ubens auf und lasst sich mit einer gewissen
Sicherheit hervorrufen.” (Vaitl, D. & Petermann, F. 2004, S. 96)

Kurzfristige Veranderungen

,Zu den kurzfristigen Effekten der Unterstufen-Ubungen zahlen Gefiihle der
Entspannung, Deaktivierung und Erholung. Sie Kkorrelieren mit den
psychophysiologischen Entspannungsindikatoren und verstarken sich, wenn
die Ubungsdauer ausgedehnt wird. (vgl. Krampen 1992) Durch das Autogene
Training lasst sich auch das Selbstkonzept verbessern (Beitel & Krdner
1982) und die Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen verandern (Krampen
1991). Ahnlich positiv wirkt sich das Autogene Training auf die Steigerung
der Konzentrationsfahigkeit aus (Siersch 1986, 1989; Kroner & Langenbruch
1982) und verbessert die schulischen Leistungen (Krampen 1991).“ ,Susen
(1979) stellte eine Abnahme der Neurotizismuswerte im Freiburger
Personlichkeits-Inventar (FPI) nach einem Kurzzeit-Training von nur sechs
Sitzungen fest.” (Vaitl & Petermann 2004, S. 98)

.Indikationen fur eine Teilnahme sind: allgemeine Gesundheitsvorsorge,
Salutogenese, korperliche und psychische Belastungen, Nervositat und
innere Anspannung, Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten,
psychosomatische Stérungen, korperliche Funktionsstérungen,
Schmerzbelastungen, personliche Probleme und Konflikte, speziell im Sport:
Ausnutzung (Optimierung) von Erholungs- und Ruhepausen.” (AHAB-
Akademie 2004, S. 28)

Ahnlich formuliert dies Krampen (1992), welcher sechs Indikationsbereiche

fur das autogene Training sieht.

1. Korperliche und psychische Erschopfungszustande und Belastungen
2. Nervositat und innere Anspannung

3. Symptome psychophysiologischer Dysregulation

4. Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten

5. Belastung durch Schmerzzustande

6. Personlichkeitsprobleme in der Selbstbestimmung und Selbstkontrolle
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Krampen hebt die Bedeutung des autogenen Trainings nicht nur flr den
klinischen Bereich, sondern auch fir den praventiven Bereich hervor. Es
dient der Verbesserung des Allgemeinbefindens und mindert die vegetative
Spannung. Es hilft bei der Verarbeitung von taglichen Belastungsmomenten,
es kompensiert die negativen Effekte bei Entwicklungskrisen und Problemen,
es verbessert die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und hilft in der
Sportpsychologie.

.Das Autogene Training ist in seinen nicht-klinischen Anwendungskontexten
eine Methode der Angewandten Entwicklungspsychologie, die eine hohe
Passung zum Ansatz der aktionalen Entwicklungsperspektive im Rahmen
einer auf die nahezu gesamte Lebensspanne (...) ausgerichteten
Entwicklungspsychologie aufweist.” (ebd., S. 87)

Es dient der allgemeinen Personlichkeitsentwicklung und mindert die
Vulnerabilitat gegeniber psychischen und psychosomatischen Stérungen. Es
zeigen sich direkte Effekte auf das Stressverarbeitungsverhalten. ,Die
Beeinflussung von Stressreaktionen und die Pravention psychosomatischer
Stérungen stehen im Vordergrund des Einsatzes von Einfihrungskursen zum

autogenen Training in beruflichen Anwendungskontexten.

In der p&adagogischen Psychologie sieht Krampen den wichtigsten
Indikationsbereich in den Lern- und Leistungsstérungen. Es hilft bei
Konzentrationsstérungen und -schwéchen. Es hilft, Angste vor Priifungen
und  Leistungssituationen zu  bewaltigen. Die  Reduktion von
Konzentrationsschwachen fuhrt zur Leistungsverbesserung in der Schule
und im Studium. Auch fir die Personlichkeit und auf das Sozialverhalten der
Schiler zeigt das autogene Training positive Effekte.

In der Sportpsychologie hilft es durch die gunstigere Ausnutzung von
Erholungs- und Ruhephasen. Es reduziert Nervositat, Angst und

Stressreaktionen vor dem Wettkampf. (Krampen 1998, S. 84 ff.)

7.4 Fragestellung und Hypothesen der Evaluation
Kann Gesundheitskompetenz durch die Methode des autogenen Trainings

bei den Teilnehmern entwickelt werden? (ebd., S. 84 ff.)
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Lassen sich signifikante Effekte nachweisen?

Wenn ja, mit welchen Faktoren korreliert der Lernerfolg?

7.4.1 Hypothesen uber Unterschiede im Vorher-Nachher-Vergleich
Die Hypothesen habe ich aus der allgemeinen Indikation flr das autogene

Training abgeleitet.

Hypothesen lber allgemeine Beschwerden und Belastungen

H1: Die wahrgenommenen Belastungen und Beschwerden der Teilnehmer
sind in der Selbsteinschatzung signifikant geringer als zu Beginn der
Maflinahme.

HO: Die wahrgenommenen Belastungen und Beschwerden der Teilnehmer

sind in der Selbsteinschatzung héher oder unveréandert.

Hypothesen tber Entspannungserleben und Wohlbefinden

H1: Das wahrgenommene Entspannungserleben und Wohlbefinden zeigt
anhand des VFE eine positive Veranderung im Erleben der Teilnehmer auf.
HO: Das wahrgenommene Entspannungserleben und Wohlbefinden zeigt
anhand des VFE eine negative oder keine Veranderungen im Erleben der

Teilnehmer auf.

Hypothesen tber das Gesundheitsbewusstsein

H1: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitsbewusstsein, der QIE-2-
Skalen, sind signifikant hoher nach Beendigung der Maflinahme ,Autogenes
Training".

HO: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitsbewusstsein, der QIE-2-
Skalen, sind nach Beendigung der MalRnhahme ,Autogenes Training*
unveréandert geblieben.

Hypothesen lber das Gesundheitshandeln
H1: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitshandeln, der QIE-2-Skalen,
sind signifikant hoéher nach Beendigung der MalRnahme ,Autogenes

Training".
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HO: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitshandeln, der QIE-2-Skalen,

sind unverandert geblieben.

Hypothesen Uber das Konstrukt Gesundheitskompetenz

H1: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitskompetenz, der QIE-2-
Sklalen, zeigen eine positive Verdnderung nach Beendigung der Mal3hahme
»Autogenes Training".

HO: Die Punktwerte des Konstrukts Gesundheitskompetenz, der QIE-2-
Skalen, zeigen keine Veranderung nach Beendigung der MalRnahme

»YAutogenes Training".

7.4.2 Hypothesen Uber pradiktive Zusammenhange
Die Hypothesen Uber pradiktive Zusammenhdnge zeigen, welche

Einflussfaktoren den Lernerfolg begtnstigt haben.

H1: Die Teilnehmer lernen die Methode des autogenen Trainings umso
besser, je zufriedener sie mit der Kursleitung sind.

HO: Die Teilnehmer lernen die Methode des autogenen Trainings unabhéngig
von der Zufriedenheit mit der Kursleitung.

H1: Die Teilnehmer lernen das autogene Training leichter, je hdher ihr
Bildungsabschluss ist.

HO: Die Teilnehmer lernen das autogene Training unabhéngig von ihrem
Bildungsniveau.

H1: Die Zufriedenheit der Methode des autogenes Trainings wirkt sich positiv
auf den Lernerfolg aus.

HO: Die Zufriedenheit der Methode des autogenes Trainings wirkt sich nicht
auf den Lernerfolg aus.

H1: Die Teilnehmer sind umso gesundheitskompetenter, desto leichter ihnen
das erlernen der Methode autogenen Trainings fiel.

HO: Die Teilnehmer sind gesundheitskompetent unabhangig von der Variable

Lernen.
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7.5 Fragebotgen

Im Folgenden erlautere ich, warum ich die Fragebdgen AT-EVA und den
QIE 2 fur diese Studie verwendet habe, und erklare das Konstrukt
Gesundheitskompetenz.

7.5.1 AT-EVA

Laut Krampen sind die von ihm entwickelten Fragebdgen gut fur eine
systematische Effektkontrolle einzusetzen, mit Forschungsfragen zu
kombinieren und auf die Indikationen und Effekte des autogenen Trainings
zugeschnitten.

.Die produktorientierte systematische Evaluation dient ebenfalls der
Selbstkontrolle des Kursleiters, die dabei langerfristig angelegt ist, und hat fir
den jeweiligen Kurs keine direkte Konsequenz. (Realisiert wird dies tber die
indirekte Vortest-Nachtest-Vergleiche und direkte Veranderungsdiagnostik,
die sich als unterschiedliche Methoden der Veranderungsmessung mit
spezifischen Vor- und Nachteilen gegenseitig ergdnzen.)* (Krampen 1998,
S. 6)

.Systemische  Effektkontrollen sind Beispiele der angewandten
psychologischen Forschung und kénnen dazu beitragen, die Methoden des
Autogenen Trainings fortzuentwickeln und ihr empirisches Fundament zu
verbessern. Angewandte Forschung ist dadurch gekennzeichnet, dass sie
unter realistischen Bedingungen (in Klinken, Praxen, Beratungsstellen etc.;
also nicht im Labor) unter Bezug auf direkte praxisrelevante Fragestellungen
durchgefuhrt wird. Hier bestehen in allen Bereichen der Psychologie
erhebliche Defizite.“ (ebd., S. 7)

,Mit dem AT-EVA wird ein diagnostisches und evaluatives Instrumentarium
vorgelegt, das sich spezifisch auf die Indikationsstellung und die

Effektkontrolle des Autogenen Training bezieht.” (ebd., S. 7)

7.5.2 Der Fragebogen QIE 2 misst Gesundheitshandeln

Zur Messung der Gesundheitskompetenz kdénnen die Konstrukte
Gesundheitshewusstsein und Gesundheitshandeln herangezogen werden.
Der fur die Untersuchung konstruierte Fragebogen ,Qigong Evaluation®

enthdlt insgesamt 31 Items zum Gesundheitsbewusstsein und zum
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Gesundheitshandeln. Da die subjektiv wahrgenommenen Effekte durch den
Fragebogen QIE 2 erfasst werden sollen, sind die Items als Vergleich
formuliert worden. Durch eine solche Itemkonstruktion ist es mdglich, mit nur
einer Erhebung (Ein-Punkt-Erhebung) eine Veranderung im Sinne eines
Vorher-Nachher-Vergleichs zu erfassen. (vgl. Bolts 2003)

Parallel wurde der Fragebogen zum  Wohlbefinden und zu
Korperbeschwerden (FAW) eingesetzt, da dieser bereits getestet und
anerkannt ist. Die mit dem QIE 2 gemessenen Effekte konnten so mit den
Ergebnissen des FAW verglichen werden, um Anhaltspunkte fir die
Konstruktvaliditat des QIE 2 zu erhalten.

Erganzend habe ich statt des FAW den AT-EVA eingesetzt, da er speziell fur

das autogene Training entwickelt wurde und standardisiert ist.

7.5.3 Gesundheitskompetenz/Begriffsklarung

Ich beziehe mich im Folgenden auf die Theorie von Faltenmaier.

Wie ich in der Einleitung erwdhnt hatte, setzt sich das Konstrukt
Gesundheitskompetenz aus dem  Gesundheitshandeln und dem

Gesundheitsbewusstsein zusammen.

Nach Faltenmaier setzt sich das Konstrukt aus verschiedenen
Gesundheitsvorstellungen zusammen und bietet daher einen guten
theoretischen Rahmen fur die empirische Forschung.
Gesundheitshewusstsein umfasst subjektive Vorstellungen Uber die eigene
Gesundheit, die kognitive, emotionale und motivationale Aspekte beinhaltet.
Die Vorstellungen beziehen sich auf die Person, auf die soziale und
materiale Umwelt, die in Wechselbeziehung zueinander stehen und durch die
Biografie entwickelt und beeinflusst werden. (vgl. Faltenmaier 2005, S. 198)
,Dieses Konstrukt eines Gesundheitsbewusstseins lasst sich durch eine
Reihe von Komponenten beschreiben und damit auch rekonstruieren: Die
subjektive Bedeutung und der Stellenwert von Gesundheit im Leben eines
Menschen, das subjektive Konzept oder der Begriff von Gesundheit und von
den Bedingungen, die sie beeinflussen; die Wahrnehmung des Koérpers und
seiner Beschwerden, die Art, wie der Korper im Verhdaltnis zur gesamten

Person gesehen wird; die Wahrnehmung von Risiken, Gefahrdungen und
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Belastungen fir die Gesundheit in der Umwelt und im eigenen Verhalten; die
Wahrnehmung von Ressourcen fir die Gesundheit in der Umwelt und in der
eigenen Person; das subjektive Konzept von Krankheit, ihrer Ursachen und
ihrer Beziehungen zu Gesundheit; die Art, wie Gesundheit im sozialen

Kontext definiert und abgestimmt wird.” (Faltenmaier 1994, S. 164)

|[sozialer Kontext |

soziale
Abstimmungen
s
g
% _D UMWELT
A Risiken und Belastungen
g
= R urcen
g
isch nitiv
m l;ronguﬂ-onal Person-Umwelt-Komponente
selbstreflexiv
motivational

Abbildung 3: Gesundheitsbewusstsein (Faltenmaier 1994, S. 174)

Die Abbildung zeigt den Zusammenhang und die Wechselwirkungen

zwischen biografischen Erfahrungen, sozialem Kontext und der Umwelt.

Gesundheitshandeln

Das Gesundheitshandeln richtet sich nach Faltenmeier an seinen
Gesundheitszielen. Diese grinden sich auf das Gesundheitsbewusstsein und
sind Uber die Gesundheitsvorstellungen zu erfassen. (vgl. ebd., S. 200)

Das Konstrukt des Gesundheitshandelns lasst sich laut Faltenmaier aus
folgenden Komponenten rekonstruieren: das bewusste Handeln fur die
eigene Gesundheit, der Umgang mit dem eigenen Korper und seinen
Beschwerden, der Umgang mit Risiken und Belastungen, die in der
Lebensumwelt entstehen, die Herstellung und Aktivierung von
gesundheitlichen Ressourcen, das soziale Handeln fir die Gesundheit oder
die soziale Gesundheitsselbsthilfe, die Veranderung in der gesundheitlichen
Lebensweise.” (Faltenmaier 1994, S. 174)
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Die Abbildung verdeutlicht die komplexen Zusammenhange zwischen

biografischen und sozialen Einflissen auf die Person und ihr Handeln.

sozialer Kontext
[ Taiensystem | o e bt o S T
e professio-
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Kot i ~ , System
i 5 UMWELT )

[>| Umgang mit Risiken
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Umgang mit Belastungen

{>| Hersteilg. v.Ressourcen

Lebonsweise

—

Abbildung 4: Gesundheitshandeln (Faltenmaier 1994, S. 174)

Die Universitat Oldenburg hat einen Fragebogen entworfen, der die beiden

Konstrukte erfasst.

7.5.4 Kriterien und Indikatoren
Kriterien und Indikatoren — grundsatzliche Uberlegungen

Durch die beschriebenen Ziele ergeben sich folgende Kriterien:

a) Entspannungsfahigkeit und Erholung

b) Transfer in den Alltag, Beruf und Familie

c) Transfer; gesundheitsbewusst handeln

d) Reduktion von koérperlichen und geistigen Beschwerden

Der Teilnehmer muss in der Lage sein, sich entspannen zu koénnen. Die
Entspannungsreaktionen missen in Belastungssituationen z. B. im Alltag,
Beruf und in der Familie hervorgerufen werden kdénnen. Langfristige und
regelmanRige Anwendungen fuhren dann zu einer Reduktion von kérperlichen
und geistigen Beschwerden. Dartber hinaus muss ein Transfer zu

gesundheitsbewusstem Handeln stattfinden.
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Entspannungsfahigkeit
Das Kriterium der Entspannungsfahigkeit zeigt sich in folgenden Indikatoren:

= Schwereempfindungen der Gliedmal3en

=  Warmeempfindungen der Gliedmal3en

=  Wahrnehmungsfahigkeit der Atmung

= Wahrnehmungsfahigkeit des Herzens und/oder des
Pulsschlags

»  Wahrnehmungsfahigkeit des Leibes/Bauches

= Anwendung einer Kurzformel zur Herstellung von

Entspannung

Die physiologischen Wirkungsweisen der einzelnen Formeln des autogenen
Trainings geben einen guten Aufschluss dartber, ob die Teilnehmer die
einzelnen Ubungen beherrschen. Da die Reaktionen so automatisch bei
Entspannung eintreten, geben sie einen sicheren Hinweis auf die
Ubungspraxis. (vgl. Schultz, S. 36; Ahab-Akademie 2004, S. 22 ff.)

Transfer in den Alltag, Beruf und Familie

Hier lauten die Indikatoren:

= Anzahl der Anwendungen, Haufigkeit
= Schwierigkeitsgrade, Transfer in Ruhe und in

Stresssituationen

Diese kdonnen Aufschluss dariiber geben, wie der Teilnehmer die Ubungen in
den verschiedensten Situationen anwenden kann. Ein weiterer Indikator ware
die Anwendung in konkreten Belastungssituationen zur Verhinderung von

Stressreaktionen.

Transfer Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln

Indikatoren:
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= Intensivierung der psychischen und kérperlichen Wahrnehmung

= Erkennen des Belastungsniveaus

= Regenerationsfahigkeit verbessern; Ausgleich fur korperliche,
emotionale und mentale Beanspruchung finden, z. B auf

schéadliche Substanzen verzichten (vgl. Allmer 1996)

Reduktion von psychosomatischen Beschwerden

Psychosomatische Beschwerden kdnnen sein:

= Korperliche Warnsignale, z. B. Herzklopfen, Einschlafstérungen

= Emotionale Warnsignale, z. B. Nervositat, Gereiztheit

= Kognitive  Warnsignale, z. B. kreisende  Gedanken,
Konzentrationsstorungen

= Warnsignale im Verhalten, z. B. aggressives Verhalten,

unregelmaniiges Essen

(vgl. Kazula 2004, S. 196 ff.)

Diese Warnsignale sind Stressreaktionen, die auf korperlicher, emotionaler,
kognitiver und verhaltensmafiliger Ebene auftreten konnen. Die
Symptomauspragungen sollten sich bei erfolgreicher Anwendung des

autogenen Trainings bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen reduzieren.

Standards

Ein Idealstandard ware eine signifikante Anderung im Bereich
Gesundheitskompetenz. Diese Anderung sollte auch mit dem AT-EVA
Ubereinstimmen, da dieser Fragebogen standardisiert ist. Ein
Minimalstandard waren eine Verbesserung der Symptome und die
Entspannung und Erholungsféahigkeit. Die Transferleistung kann jedoch auch
noch zu einem spéateren Zeitpunkt (langfristig) eintreten; in diesem Fall ware

der Fragebogen wiederholt nach drei Monaten einzusetzen.
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7.6 Durchfuhrung des Evaluationsprojekts

7.6.1 Untersuchungsdesign

In einem Einleitungsschreiben werden die Teilnehmer tber den Zweck, die
Dauer und das Vorgehen des Forschungsvorhabens informiert.
Datenschutzrechtliche Aspekte werden hierbei ebenfalls angesprochen. Die
Teilnehmer werden gebeten, ihre Einwilligung zur Teilnahme an der
Datenerhebung schriftlich zu bestéatigen (siehe Anlage).

Die Inhalte der Anlage 1 folgen den Ethischen Richtlinien der DGP (Deutsche
Gesellschaft fur Psychologie) 2004. Bei der Formulierung der
Einwilligungserklarung handelt es sich um einen geringfligig abgewandelten
Formulierungsvorschlag der Autoren Rainer Metschke und Rita Wellbrock in
der Reihe Berliner Beauftragter fur Datenschutz und Informationsfreiheit —
Hessischer Datenschutzbeauftragter: ,Datenschutz in Wissenschaft und
Forschung®.

Die Teilnehmer erhalten zunachst einen Fragebogen, der die
Teilnahmevoraussetzungen zum Inhalt hat. Erfragt werden Vorerfahrungen
mit dem autogenen Training oder anderen Entspannungstechniken. Des
Weiteren werden mdgliche Kontraindikationen erfasst, die gegebenenfalls zu
einem Ausschluss der Teilnahme fuhren. Abschlie3end werden auf diesem
Bogen mogliche Motive zur Teilnahme abgefragt.

Vor Kursbeginn und nach Beendigung erhalten die Teilnehmer einen
Symptombogen zur Erfassung kérperlicher und emotionaler Befindlichkeiten
fur einen Vorher-Nachher-Vergleich.

Am Ende des Kurses erhalten die Teilnehmer zuséatzlich den VFE sowie den
QIE 2. Die Antworten werden auf einem Fragebogen gemeinsam erfasst,
damit der Teilnehmer nicht das Gefuhl bekommt, nicht zu viele Fragebogen
beantworten zu mussen. Erganzend werden die Teilnehmer gebeten, eine
Beurteilung des Kurses vorzunehmen. Diese Beurteilung hat eine
Beschreibung des Lernprozesses der Teilnehmer zum Inhalt sowie die

Bewertung der Kursleitung.

7.6.2 Datenerhebungsmethode
Im Folgenden erlautere ich die von mir verwendeten Fragebdgen. Darunter

fallt der AT-Eva, der speziell fir das autogene Training entwickelt worden ist,
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der Qigong Evaluation 2 (QIE 2), der Gesundheitshandeln misst, der VFE,
der Verdnderungen des Erlebens und Verhaltens misst, die
Teilnehmerbeurteilung, die die Methode des autogenen Trainings, das

Lernen des autogenen Trainings sowie die Kursleiterbeurteilung umfasst.

Schriftliche Befragung

Als Datenerhebungsverfahren bietet sich bei dieser Evaluation die schriftliche
Befragung an: Die Teilnehmer sollen eine Beschreibung und Bewertung
konkreter = Sachverhalte  vornehmen; standardisierte Fragebdgen
gewahrleisten eine hohe Auswertungsobjektivitdt; die Anonymitat der
Teilnehmer bleibt gewahrt; es handelt sich um eine wenig aufwendige und

kostengunstige Form der Datenerhebung. (vgl. Bortz & Déring 2005, S. 253 ff.)

AT-EVA

Das gesamte Instrumentarium umfasst sechs separate
Fragebogenformulare, einen Auswertungs- und einen Dokumentationsbogen.
Zur  Anwendung kommen der ,AT-Anamnesebogen (AT-ANAM,;
Eignungsdiagnostik und Indikation)*, die ,Anderungssensitive Symptomliste
(AT-SSYM; Eingangsdiagnostik, Indikation und Evaluation/indirekte
Verdanderungsmessung“ der VFE (Krampen 1991, S. 49); direkte
Verdnderungsmessung sowie Bestandteile des Nachbefragungs- und

Kontrollbogens in der Teilnehmerbeurteilung.

Anderungssensitive Symptomliste (AT-Sym)

Dieser Fragebogen ist eine direkte Anderungsmessung. Er besteht aus 48
Iltems, die den sechs Indikationsbereichen des autogenen Trainings
zuzuordnen sind.

Jeweils acht Items beziehen sich auf a) korperliche und psychische
Erschopfung (Sym-ERSCHO), b) Nervositat und innere Anspannung (SYM-
ANSPAN), c¢) psychophysiologische Dysregulation (SYM-DYSREG),
d) Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten (SYM-LEISTU,
e) Schmerzbelastung (SYM-SCHMER) und f) Probleme der

Selbstbestimmung und -Kontrolle.
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Zum Ende konnen die sechs Einzelsummenwerte zu einem Gesamtwert flr
Problembelastung und Beschwerden addiert werden. Die Ergebnisse werden
in einem Pré&- und Posttest erhoben.

VFE: beziehen sich auf die sechs Indikationsbereiche des AT

. Kdrperliche und psychische Erschdpfungszustande und Belastungen
. Nervositat und innere Anspannung

. Symptome psychophysiologischer Dysregulation

. Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten

. Belastung durch Schmerzzusténde

o 00~ W DN PP

. Personlichkeitsprobleme in der Selbstbestimmung und Selbstkontrolle

Die Items 1 und 2 beziehen sich auf die Fahigkeit zur koérperlichen und
seelischen Erholung und Entspannung, die Items 4 und 5 auf die Fahigkeit
zur ,Selbstruhigstellung® durch innere L6sung und Gelassenheit, die ltems 6
und 7 umfassen Aspekte der Selbstregulation von Korperfunktionen, die
Items 8 und 9 beziehen sich auf Aspekte der Leistungssteigerung, die Items
3 und 11 messen Wohlbefinden und Schmerzfreiheit, und schlie3lich prufen
die Items 10 und 12 die Fahigkeit der Selbstkontrolle und Selbstbestimmung.

Dieser Fragebogen kommt nur als Posttest zur Anwendung, da die
Teilnehmer gebeten werden, subjektiv erlebte Verdnderungen in ihrer
Richtung fur einen vorgegebenen Zeitraum (Kursdauer) direkt einzuschéatzen.
Da es hier methodisch zu Beeinflussung hinsichtlich der Gedachtnisleistung
der Teilnehmer kommen kann, darf der VFE nur erganzend zum AT-SYM

(direkte Veranderungsmessung) eingesetzt werden. (vgl. Krampen 1991)

Qigong Evaluation 2 (QIE 2)

Dieser Fragebogen besteht aus 31 Items, die dem Gesundheitsbewusstsein
und dem Gesundheitshandeln zugeordnet werden konnen. Dieser
Fragebogen ist leider noch nicht standardisiert, sodass er nur ergdnzend zu

dem AT-EVA herangezogen werden kann.
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Teilnehmerbeurteilung

Die Teilnehmerbeurteilung umfasst neun von den Teilnehmern zu
bearbeitende Fragen bzw. Bereiche.

Die Fragen 1 bis 4 erfassen neben Alter und Geschlecht das
Ausbildungsniveau der Teilnehmer sowie deren derzeitigen beruflichen
Status.

Frage 5 ist dem ,Nachbefragungsbogen zum Einfuhrungskurs in das
Autogene Training“ (Krampen 1991) entnommen. Die Antwortmoglichkeiten
wurden jedoch reduziert, da beispielsweise die Antwort ,Seit dem
Einfuhrungskurs nicht mehr* zum Zeitpunkt der Befragung — namlich in der
letzten Sitzung -— nicht sinnvoll ist.

Frage 6 ist von den Teilnehmern frei zu beantworten und fragt nach
mdglichen Hinderungsgriinden fur das Uben zu Hause.

Frage 7 soll Auskunft Uber moglichen bereits vorhandenen Nutzen der
Methode ,Autogenes Training” fir die Teilnehmer geben.

Der Bereich 8 st ebenfalls dem ,Nachbefragungsbogen zum
Einfuhrungskurs in das Autogene Training” (Krampen 1991) entnommen. Die
Teilnehmer kdnnen sich zu den sieben Items auf einer sechsstufigen
Antwortskala  positionieren.  Abweichend vom Original sind die
Antwortvorgaben nicht numerisch auf einem Nein-Ja-Kontinuum abgestuft,
sondern ausformuliert: stimme gar nicht zu — stimme nicht zu — stimme eher
Zu — stimme ein wenig zu — stimme zu — stimme vdllig zu. Diese
Antwortskalen werden auch im Bereich 9 und 10 verwendet.

Der Bereich 9 umfasst insgesamt acht Items zur Beurteilung der Kursleitung
sowie des ausgegebenen Materials.

Der Bereich 10 umfasst 14 Items, die den Lernprozess der Teilnehmer

beleuchten.
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7.7 Auswertung

Teilnehmerzahlen der Kurse

Im Zeitraum von Januar bis Juli 2007 haben drei Kurse ,Autogenes Training*
stattgefunden. Es haben insgesamt 31 Personen daran teilgenommen.
Einige Personen brachen den Kurs ab. Es wurden haufig berufliche Grinde
und eine falsche Zeitplanung angegeben.

Einige Fragebdgen konnten wegen fehlerhafter Ausfillung nicht ausgewertet
werden, oder die Personen waren am ersten oder letzten Kurstermin, am

Tag der Erhebung, nicht anwesend.

Skalen der Fragebégen

Die Frageb6gen Symptome und VFE haben eine soziale Bezugsgro3e. Das
hei3t, die Mittelwerte wurden aus der Gesamtpunktzahl errechnet und der
Prozentrang und der T-Wert anhand einer Normierungstabelle (siehe
Anhang) abgelesen.

Fur den Symptombogen konnten die Werte fir den Pratest und der Wert fur
den Posttest getrennt ermittelt werden.

Als Ergadnzung habe ich in einem Paired-Samples-T-Test die Differenz der
beiden Werte ermittelt.

Die Differenzen der Tests sowie das Ergebnis des VFE sollten positiv

signifikant sein. Die anderen Fragebdgen wurden erganzend dazu betrachtet.

Der Fragebogen Kursleiterbeurteilung umfasste drei Fragen

a) Welche Meinung haben Sie heute Uber das autogene Training?
b) Wie beurteilen Sie die Kursleitung?

c) Wie sind Sie mit den Inhalten zurechtgekommen?

Die Antwortmdglichkeiten waren von 1 bis 6 gestuft. ,Ich stimme gar nicht zu®
(+1) war der niedrigste Wert, der erreicht werden konnte, ,Ich stimme vdllig
zu“ (+6) war die hochste Punktzahl, die erreicht werden konnte.

Die Items, die negativ formuliert waren, wurden in der Bewertung umgepolt.

Beispiel: ,Die Stille war fur mich unangenehm.*
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Wer hier ,stimme gar nicht zu“ angekreuzt hatte, erhielt die volle Punktzahl.
Die Items der einzelnen Fragen wurden zusammenaddiert, und daraus
wurde dann der Mittelwert errechnet.

Eine schlechte Beurteilung des Kursleiters und eine Nichtakzeptanz der
Methode kénnten ein Grund daflr sein, dass der Lernerfolg ausbleibt.

Zur besseren grafischen Darstellung habe ich die sechs Kategorien zu drei

Kategorien zusammengefasst.

= Stimme nicht zu/Stimme gar nicht zu
= Stimme eher zu/Stimme ein wenig zu

= Stimme vollig zu/Stimme zu

Beurteilungsmuster fur das Gesundheitshandeln

Die Gesamthdchstpunktzahl betrug hier 210, und das Minimum betrug 30.
Die Items wurden umkodiert. Die urspringliche Kodierung entsprach ,+3
starke Anderung in die gleiche Richtung® bis ,—3 starke Anderung in die
entgegengesetzte Richtung“. Da ich mit den negativen Werten nicht rechnen
kann, bekamen die Werte +3 den Wert 7 zugeschrieben und dann folgend
bis -3 den Wert 1.

7 (hdchste Punktzahl) x 30 Items entspricht somit 210 Punkten.
1 (niedrigste Punktzahl) x 30 Items entspricht dann 30 Punkten.
Eine mittlere Punktzahl von 120 entspricht keiner Veranderung.

Zusatzlich habe ich getrennte Werte fur das Konstrukt Gesundheitshandeln
und das Konstrukt Gesundheitshewusstsein berechnet.
Die Werte der beiden Konstrukte sollten im Idealfall iiber dem mittleren Wert

liegen.
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8. Ergebnisse der Datenerhebung

Statistische Auswertung des Fragebogens zur Person

8.1 Vorerfahrungen mit AT oder einer anderen
Entspannungsmethode

Die Teilnehmer des Kurses ,Autogenes Training“ hatten zum gré3ten Teil
weder Vorerfahrungen mit dem autogenen Training noch mit einem anderen
Entspannungsverfahren. In den Féllen, in denen einzelne Teilnehmer andere

Verfahren erlernt hatten, tGbten sie diese in der Regel selten aus.

8.2 Kérperliche und psychische Erkrankungen

An korperlichen Erkrankungen gaben die Teilnehmer Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an. 12 bis 15 Prozent gaben koérperliche und psychische
Erkrankungen an, davon bezeichneten sich 17,5 Prozent als chronisch krank.
Zum Zeitpunkt des autogenen Trainings gaben ein Drittel der Teilnehmer an,

regelmafig Medikamente einzunehmen.
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Teilnahmegrinde

Auffrischung

i

Sich selbst besser
kennenlernen
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|IAnzahI der Teilnehmer |

Abbildung 5: Griinde fur die Teilnahme

Als wichtigste Teilnahmegriinde wurden ,sich entspannen“ und ,erholen®
sowie ,ruhiger und gelassener werden* angegeben (70 Prozent). Weitere
wichtige Grunde sahen die Teilnehmer in der Verbesserung der
Konzentration, sich im Alltag weniger aufzuregen, weil es ihnen von
Freunden empfohlen worden war sowie weil sie davon gehort hatten und

neugierig waren (40 bis 50 Prozent). Sich besser kennenzulernen sowie
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mehr Selbstsicherheit zu erlangen spielte bei nur 32 Prozent der Teilnehmer
eine Rolle.
Eine weniger grol3e Rolle (5 bis 14 Prozent) spielte die arztliche und

psychologische Empfehlung.

8.3 Paired-Samples-T-Test gesamt und einzelne Items

In der hypothetischen Annahme wurde davon ausgegangen, dass sich
allgemeine Beschwerden und Belastungen reduzieren. Im Folgenden
erlautere ich die Tabelle und die Ergebnisse der einzelnen Variablen.

In der folgenden Abbildung sind der Pra- und Posttestvergleich dargestellt in
der Variablen ,Gesamt® sowie die einzelnen Variablen Erschopfung,

Anspannung, Dysregulation, Leistung, Schmerzen und Selbst.

M1 bedeutet Mittelwert vom Préatest und (sl) Standardabweichung vom
Pratest. M2 bedeutet Mittelwert vom Posttest und (s2) Standardabweichung
vom Posttest; t = T-Test; Unterschied zweier Stichprobenmittelwerte; df =
Freiheitsgrade; p = Signifikanzniveau.

»Signifikanzniveau (Alpha-Fehler-Niveau): Per Konvention festgelegte
Hochstgrenze der Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit a < 5 % (signifikant, *), a
< 1 % (sehr signifikant, **), oder a < 0,1 (hoch signifikant, ***). Diasf F -
Prozent-Niveau ist im Forschungsbereich blich.” (Bortz 2005, S. 690)

In der Variablen ,Gesamt” konnten 29 giltige Fragebtgen ausgewertet
werden. Fir diese Variable ist das Ergebnis mit (.001) hoch signifikant.

Auch die Variablen Anspannung, Erschopfung und Leistung sind hoch
signifikant. Die in der Hypothese formulierte Abnahme der Beschwerden und

Belastungen kann damit verifiziert werden.
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Abbildung 6: Paired-Samples-T-Test

8.4 Statistische Auswertung des Symptombogens

8.4.1 Pratest-(M1-)Symptombogen
Von den 29 Fragebdgen konnten 26 ausgewertet werden.

Mit einer Zahl von 48 Items konnte eine Gesamtpunkizahl von O bis 144

erreicht werden. Die mittlere Punktzahl betrug 52,23; dies entspricht einem

T-Wert von 54.

Anhand der Normtabelle Al (vgl.

Krampen 1991, S. 50) kann ein

Prozentrang von 66 und ein T-Wert von 54 abgelesen werden, d. h., meine

Untersuchungsgruppe hat leicht mehr

Vergleichsgruppe.

8.4.2 Posttest-(M2-)Symptombogen
Von 29 Teilnehmern konnten 26 gultige Fragebtgen ausgewertet werden.

Beschwerden als eine soziale

Die mittlere Gesamtpunktzahl verringerte sich von 52,23 auf 37,12, d. h.,
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dass die Symptome und Beschwerden weniger stark ausgepragt sind. Der
Prozentrang betrdgt nun 50, d. h., nur 50 Prozent einer sozialen
Vergleichsgruppe erreichten einen gleichen oder besseren Wert. Der T-Wert
betrug 50. Das heif3t, die Beschwerden meiner Untersuchungsgruppe
entsprechen genau denen einer sozialen Vergleichsgruppe. Die
Beschwerden meiner Teilnehmer sind gegeniber dem  Pratest

zurickgegangen.
8.4.3 Paired-Samples-T-Tests

= flr Erschdpfung
Fur die Symptome Erschopfung konnten 26 von 31 Fragebégen
ausgewertet werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschéatzung
hoch signifikant (0.003).

= flr Anspannung
Fur die Symptome Anspannung konnten 26 von 29 Fragebégen
ausgewertet werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschéatzung
hoch signifikant (0.004).

= fir Dysregulation
Fur die Symptome Dysregulation konnten 25 von 29 Fragebégen
ausgewertet werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschéatzung
nicht signifikant (0,171).

= fiOr Leistung
Fur die Symptome Leistung konnten 27 von 30 Fragebbdgen ausgewertet
werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschatzung hoch
signifikant (0,006).

= flr Schmerzen
Fir die Symptome Schmerzen konnten 28 von 29 Fragebbgen
ausgewertet werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschéatzung
nicht signifikant (0,176).

= fir Selbst
Fur die Symptome Selbst konnten 28 von 29 Fragebdgen ausgewertet
werden. Der gepaarte T-Test ist in der Selbsteinschéatzung signifikant
(0.057).
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Zusammenfassung: In der Selbsteinschatzung zeigte sich ein Effekt des

Trainings auf vier von sechs Skalen.

8.5 Statistische Auswertungen des Fragebogens VFE
Veranderungsfragebogen zu Entspannungserleben und Wohlbefinden

In der hypothetischen Annahme wurde von einer positiven Veranderung im
Entspannungserleben und Wohlbefinden der Teilnehmer ausgegangen.
Wie nachfolgend berichtet, kann die Hypothese bestatigt werden.

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
GESAMT 30 49,00 80,00 58,2333 8,11845
Valid N (listwise) 30

Abbildung 7: VFE

In der folgenden Abbildung sind die Veranderungswerte fir Entspannung und
Wohlbefinden dargestellt. Unter N sind die Teilnahmefélle aufgelistet, unter
Minimum versteht man die minimale Punktzahl, Maximum entspricht der
maximalen Punktzahl. Mit Mean ist der Mittelwert und mit Std. Deviation ist
die Standardabweichung gemeint.

Auf einer Skala von 1 (niedrigster Wert) bis 7 (hdchster Wert) konnten zwolf
Items beantwortet werden. 1 entspricht einer Anderung in stark
entgegengesetzter Richtung (negativ). 7 entspricht einer starken Anderung in
gleicher Richtung (positiv). 4 entspricht keiner Anderung. Somit ergibt sich
eine Hochstpunktzahl von 84 und einer niedrigsten Punktzahl von 12.

Eine mittlere Punktzahl von 36 entspricht keiner Veranderung.

Die Auswertung der 30 Teilnehmerfragebdgen ergab eine mittlere Punktzahl
von 58. Die Normtabelle von Krampen arbeitet mit negativen Werten, die
konnte ich in dem statistischen Programm SPSS nicht verwenden.

Krampen gibt Werte von -3 (niedrigster Wert) bis +3 (hdchster Wert) an. Die
Null entspricht keiner Anderung. Die von mir ermittelte Punktzahl 58 liegt 22
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Punkte Uber der mittleren Punktzahl von 36. Aus der Normtabelle A4 (vgl.
Krampen, S. 52) entspricht ein VFE-Punktwert von +22 einem T-Wert von 71

und einem Prozentrang von 98 und ist damit hdchst signifikant (.001)

8.6 Soziodemografische Daten
Alter, Geschlecht, Bildung, Erwerbstatigkeit

Alter: Die Teilnehmer der Kurse waren im Alter von 17 bis 66 Jahren.

Die Halfte (51,7 Prozent) der Teilnehmer war unter 35 Jahre.

Geschlecht: Von 30 Teilnehmern waren 72,4 Prozent weiblich und 27,6
Prozent méannlich.

Bildung: 40 Prozent der Teilnehmer besuchten eine Fachhochschule oder
Hochschule, 40 Prozent hatten als hochsten Bildungsabschluss das Abitur,
20 Prozent besuchten die Realschule.

Erwerbstéatig: 78,6 Prozent der Teilnehmer waren berufstatig, zehn Prozent

Rentner und Erwerbslose sowie zehn Prozent Studenten.

8.7 Statistische Auswertung des Fragebogens
Kursleiterzufriedenheit

8.7.1 Auf die Frage , Wie haufig wenden Sie das AT zurzeit an?“
gaben 13,3 Prozent der Teilnehmer an, taglich oder mehrmals taglich zu
Uben, 51,7 Prozent der Teilnehmer Gben mehrmals pro Woche. Ein- bis

zweimal pro Woche tbten immerhin noch 27,6 Prozent.

8.7.2 Auf die Frage , Was hat Sie vom Uben abgehalten?*

wurde von den Teilnehmern Uberwiegend die Zeitnot benannt bzw. die
Schwierigkeit, Beruf, Familie und Freizeit in Einklang zu bringen. Der
zweithaufigste Grund, der angegeben wurde, war die ,Faulheit".

Man kann dies moglicherweise auch als Motivationsmangel bezeichnen.

8.7.3 Auf die Frage ,Haben Sie Gelegenheit, das Gelernte
praktisch anzuwenden?*

gaben 69 Prozent der Teilnehmer an, das Gelernte Uberwiegend in der

Freizeit zu nutzen. 13, 8 Prozent wenden es im Beruf an.
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8.7.4 Meinung uber das AT

Meinung tUber das AT

Das AT hat mir schon bei
einem personlichen Problem
geholfen

Durch AT kann ich mich
besser entspannen

Mit dem AT kann ich
personlich viel anfangen

Das AT verspricht was es halt

Das At hat mir persoénlich
genutzt

Ich wirde das AT anderen
Menschen empfehlen

:| 3,4%

34,4%
62,1%

6,2%
6,9%
3,4%
24.1%
65,5%
|6,9%
[ 27.5%
31,0%
34,5%
:|3,4%
20,6%
75,8%
0%  10% 20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%

|IStimme( vollig) zu OStimme eher zu / ein wenig zu OStimme ( gar) nicht zu OMissing

Abb

ildung 8: Persdnliche Meinung Gber das AT
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Diese Abbildung zeigt die personliche Meinung, die die Teilnehmer Uber das

AT haben. Uber 60 Prozent der Teilnehmer haben eine positive Einstellung

zum AT.

8.7.5 Beurteilung der Kursleitung

Kuusleitung ist individuell auf
Teilnehmer eingegangen

Kursleitung konnte mir
Hilfestellung bei Schw ierigkeiten
geben

Gruppenatmosphére w ar
angenehm

Materialien w aren ansprechend
gestaltet

Materialien haben mir
w eitergeholfen

Mit dem Tempo bin ich gut zurecht
gekommen

Schw ierigkeitsgrad w ar fur
meine Kenntnisse angemessen

Inhalte w urden verstandlich
erklart

Beurteilung der Kursleitung

[ ]34%

17,2%
79,3%

75,9%

[ ]34%

17,2%

79,3%

3,4%

13,8%

31,0%
51,7%
3.4%
13,8%
31,0%
51,7%
[ ]3.4%
10,3%
82,7%
6.9%
6,8%
86,2%
[ ]34%
17,2%
79,3%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%

|l Stimme( vollig) zu O Stimme eher zu / ein wenig zu O Stimme ( gar) nichtzu O Missing

Abbildung 9: Beurteilung der Kursleitung
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Die Abbildung Kursleiterbeurteilung macht deutlich, inwieweit die Teilnehmer
mit dem Unterricht des autogenen Trainings, mit der Gruppenatmosphére
und der Materialgestaltung zufrieden waren.

Mit der Leitung des Kurses waren Uber drei Viertel der Teilnehmer zufrieden.
Dies zeigte sich darin, dass die Kursleitung individuell auf die Teilnehmer
eingegangen ist und bei Schwierigkeiten helfen konnte. Die Inhalte wurden
verstandlich erklart.

82,7 Prozent der Teilnehmer sind mit dem Tempo gut zurechtgekommen,
und die Schwierigkeitsgrade waren (86,2 Prozent) fir sie angemessen. Die
Halfte der Teilnehmer empfand die Materialien als hilfreich und ansprechend

gestaltet.

95



8.7.6 Das Lernen des autogenen Trainings

Das Lernen des Autogenen Trainings

] 3,4%

Ich habe die Ubungen auch im | 24,1%
Alltag angewendet

41,3%

l

27,5%

] 3,4%
Das Uben zuhause fiel mir | 24.1%

leicht

34,4%
34,4%

|

3,4%
Ich konnte die vorgegebenen 3,4%
Formeln gut auf mich beziehen 31,0%

|

62,0%

Die Anleitung fur die 3:4%
. 3,4%
Entspannung war zeitlich

24,1%

|

genau richtig 69,0%
[ ]3.4%
Die Stimme der Kursleiterin
hat mich getragen 17,2%
79,3%
Durch die anderen Teilnehmer 3,4%
habe ich mich nicht gestoért 13,7%
9 24,1%

gefihlt 58,6%

|

Sich auf mich zu konzentrieren

war angenehm 44,8%
51,7%

Ich habe mich beim Anwenden
wohlgefihlt

75,9%

Ich konnte mich gut auf die

Formeln konzentrieren 34,5%
55,1%

) 3,4%
Es fiel mir leicht die Ubungen 3,4%

anzuwenden 41,3%
51,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

|IStimme( vollig) zu OStimme eher zu / ein wenig zu O Stimme ( gar) nicht zu OMissing

Abbildung 10: Das Lernen des AT
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8.7.7 Feedback zum Kurs AT

In der Abbildung Feedback zum Kurs AT wurden drei Skalen entwickelt:
Kursleitungsbeurteilung, Meinung tber das AT und Lernen.

Um die interne Konsistenz der Items zu bestimmen, habe ich den Alpha-
Koeffizienten von Kronbach ermittelt. Er wird auch Homogenitatsindex
genannt. ,Da Alpha den auf einer Merkmalsdimension zurlickgehenden
Varianzanteil aller Items erfasst, wird dieses Mal} auch zuweilen als
Homogenitatsindex verwendet. Alpha ist umso hdher, je mehr Items die
Skala enthalt (p = Anzahl der Items) und je héher die Item-Interkorrelationen
sind.” (Bortz & Ddring 2005, S. 198) Ein guter Test sollte eine Reliabilitat von
Uber 0.8 aufweisen. (vgl. ebd., S. 199)

Es wurde eine Skala Kursleiterbeurteilung entwickelt. Diese umfasst acht
Items, die einen Alpha-Wert von 0,8790 aufweisen. Dieser Wert kann als
gute Interkorrelation aufgefasst werden.

Auch wurde eine Skala Meinung Uber das AT entwickelt. Diese umfasst
sechs Items; sie weist einen Alpha-Wert von 0,8385 auf. Auch dieser Wert
kann als gute Interkorrelation aufgefasst werden.

Die letzte Skala Lernen enthélt zehn Items, ohne die Variablen 4, 11, 12
weist sie einen Alpha-Wert von 0,9034 auf. Dieser Wert spricht flr eine gute
Interkorrelation.

Die Skalen Kursleiterzufriedenheit, Lernen und Meinung Uber das autogene
Training wurden Uber eine Haufigkeitsdarstellung in Prozenten erfasst. Diese
ltems ,stimme eher zu“ und ,stimme ein wenig zu“ habe ich
zusammengefasst, ebenso die Iltems ,stimme zu“ und ,stimme vollig zu®.
AnschlieRend ermittelte ich den Mittelwert durch die Teilung des

Prozentwerts durch die Anzahl der Items.
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Feedback zum Kurs AT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O nicht zufrieden / lernt schlecht O zufrieden / lernt mittelm&Rig M sehr zufrieden / lernt gut

Abbildung 11: Skalen der variablen Meinung Uber das AT;
Kursleiterbeurteilung; Lernen

Die Abbildung zeigt eine Zusammenfassung der Auswertung Uber den
Fragebogen Kursleiterzufriedenheit.

73,2 Prozent der Teilnehmer waren mit der Kursleitung sehr zufrieden, und
18 Prozent waren zufrieden. 64,3 Prozent empfanden die Methode des AT
als sehr hilfreich und 30,9 Prozent als hilfreich fir sie. Die Halfte der
Teilnehmer konnte die Methode sehr sicher anwenden, und 30 Prozent

konnten die Methode sicher erlernen.

8.8 Fragebogenauswertung zur Gesundheitskompetenz

Descriptive Statistic, Gesundheitskompetenz Gesamt

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

GESAMT 28 122 196 145,39 19,08
Valid N (listwise) 28

Abbildung 12: Gesundheitskompetenz

Die hypothetische Annahme einer Verbesserung der Gesundheitskompetenz
kann bestatigt werden. Auch die Hypothesen Uber eine Verbesserung des
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Gesundheitshewusstseins und das Gesundheitshandeln lassen sich positiv
bestatigen. Im Folgenden erlautere ich die obige Abbildung und berichte Uber
die einzelnen Ergebnisse.

Die  Abbildung zeigt die Auswertung des Fragebogens zur
Gesundheitskompetenz.

Auf einer Skala von 1 (niedrigster Wert) bis 7 (hochster Wert) konnten
30 Items beantwortet werden.

1 entspricht einer Anderung in stark entgegengesetzter Richtung (negativ).
7 entspricht einer starken Anderung in gleicher Richtung (positiv).

4 entspricht keiner Anderung.

Somit ergeben sich eine Hochstpunktzahl von 210 und eine niedrigste
Punktzahl von 30. Eine mittlere Punktzahl von 120 entspricht keiner
Veréanderung.

Die Auswertung der 28 Teilnehmerfragebdgen ergab eine mittlere Punktzahl
von 145,39. Insgesamt kann nach acht Wochen eine positive Veranderung

der Gesundheitskompetenz festgestellt werden.

8.8.1 Gesundheitshandeln/Gesundheitsbewusstsein

Descriptive Statistic, Bewusstsein und Handeln

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
BEWUSSTSEIN 29 73 118 87,00 11,52
Handeln 28 49 78 58, 21 7,81
Valid N (listwise) 28

Abbildung 13: Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln

In dieser Abbildung wird das Konstrukt Gesundheitskompetenz noch einmal
in  seinen  einzelnen  Variablen ,Gesundheitsbewusstsein®  und
.Gesundheitshandeln® dargestellt.

Das Gesundheitsbewusstsein umfasste 18 Items; somit konnte eine
Punktzahl zwischen 18 und 126 erreicht werden. Die mittlere Punktzahl

entspricht 72 und deutet auf keine Veréanderung hin. Die mittlere Punktzahl
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ergab flur 28 Teilnehmer 87, d. h., nach acht Wochen ist eine Veranderung im
Gesundheitsbewusstsein messbar.

Das Gesundheitshandeln umfasste zwolf Items; somit konnte eine Punktzahl
zwischen 12 und 84 erreicht werden. Die mittlere Punktzahl von 48 deutet
auf keine Veranderung im Gesundheitshandeln hin. Fir 28 ausgewertete
Fragebdgen ergab die mittlere Punktzahl 58,21, d. h., auch hier ist nach acht
Wochen ein positiver Unterschied messbar.

Auch in der einzelnen Darstellung der Variablen konnte somit eine positive

Veréanderung festgestellt werden.

8.9 Zusammenhangsanalysen

Die hypothetischen Annahmen (Uber den statistisch bedeutsamen
pradikativen Wert kénnen fur die Variablen Lernen und Kursleitung sowie fur
die Variablen Lernen und Zufriedenheit mit der Methode ,Autogenes
Training" verifiziert werden.

Im Folgenden erlautere ich die Tabelle:

Die Tabelle stellt den Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsverhalten,
dem Lernen der Teilnehmer, der Zufriedenheit mit der Kursleitung und der
Zufriedenheit mit der Methode dar.

Korrelationen beschreiben Zusammenhange zwischen Variablen.

Pearson  Korrelationen =  Produkt-Moment-Korrelationen  (linearer
Zusammenhang zwischen zwei intervallskalierten Merkmalen) (vgl. Dorsch
2004, S. 681) Der Korrelationskoeffizient gibt das quantitative Maf3 fur die
Richtung und Enge des Zusammenhangs zweier oder mehrerer Variablen
an. Ein Koeffizient von 0 besagt, dass es keinen Zusammenhang gibt. Je
hoher der Betrag gegen 1 geht, desto enger ist der Zusammenhang. (ebd.,
S. 681) N sind die Teilnahmefalle.
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Correlations

Zufriedenheit
Lernen Kursleitung mit dem AT
Lernen Pearson Correlation 1 ,832*4 ,779%
Sig. (2-tailed) , ,000 ,000
N 26 25 23
Kursleitung Pearson Correlation ,832*4 1 ,714*
Sig. (2-tailed) ,000 , ,000
N 25 26 23
Zufriedenheit mit dem AT  Pearson Correlation ,779%4 ,714% 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 .
N 23 23 24

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Abbildung 14: Korrelationen lernen, Kursleitung, Zufriedenheit mit dem AT

Es besteht ein hoch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Lernen des
autogenen Trainings mit der Zufriedenheit des Kursleiters und mit der
Zufriedenheit mit der Methode des autogenen Trainings.

Das heil3t, je zufriedener die Teilnehmer mit der Kursleitung und der Methode

sind, desto besser sind auch ihre Lernerfolge.

Die unten stehende Abbildung zeigt die Korrelationen auch mit den Variablen
Symptome Post und Gesundheitshandeln.

Correlations

Gesundhe
Symptome | itshandeln Zufriedenhetit
Post gesamt Kursleitung Lernen mit dem AT
Symptome Post Pearson Correlation 1 ,033 -, 700 -,500 -,034
Sig. (2-tailed) , ,944 121 ,254 ,957
N 8 7 6 7 5
Gesundheitshandeln Pearson Correlation ,033 1 -,022 -,047 ,047
gesamt Sig. (2-tailed) ,944 . ,919 ,826 ,834
N 7 28 24 24 22
Kursleitung Pearson Correlation -, 700 -,022 1 ,832*4 ,714*1
Sig. (2-tailed) 121 ,919 , ,000 ,000
N 6 24 26 25 23
Lernen Pearson Correlation -,500 -,047 ,832*4 1 ,779%1
Sig. (2-tailed) ,254 ,826 ,000 , ,000
N 7 24 25 26 23
Zufriedenheit mit dem AT  Pearson Correlation -,034 ,047 714% L T79% 1
Sig. (2-tailed) ,957 ,834 ,000 ,000 ,
N 5 22 23 23 24

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Abbildung 15: Korrelationen Symptome Post, Gesundheitshandeln, Kursleitung,
Lernen und Zufriedenheit mit dem AT
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Die hypothetische Annahme ging von einem positiven Zusammenhang
zwischen den Variablen Lernen und Gesundheitskompetenz aus.
Es besteht jedoch kein Zusammenhang zwischen dem Lernerfolg und dem

Gesundheitshandeln oder mit den Symptomen nach Beendigung des Kurses.

Im Folgenden soll untersucht werden, ob das Gesundheitsverhalten mit der
Bildung oder der Haufigkeit der Anwendung korreliert.
Die hypothetische Annahme ging von einem Zusammenhang zwischen den

Variablen Bildung und Lernen aus. Dieser liel3 sich nicht bestatigen.

Correlations
Wie héufig
wenden sie | Gesundhe
das AT zur | itshandeln
Bildung Zeitan? gesamt

Spearman’'s rho  Bildung Correlation Coefficient 1,000 -,212 -,076
Sig. (2-tailed) , ,309 ,730
N 25 25 23
Wie hdufig wenden sie  Correlation Coefficient -,212 1,000 ,149
das AT zur Zeitan? Sig. (2-tailed) 1309 , 458
N 25 29 27
Gesundheitshandeln Correlation Coefficient -,076 ,149 1,000

gesamt Sig. (2-tailed) 730 ,458
N 23 27 28

Abbildung 16: Korrelationen, Bildung, Handeln und Anwendung

Die Abbildung zeigt die Korrelationen zwischen der Bildung, der
Anwendungshaufigkeit und dem Gesundheitshandeln.

Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Bildung und der Haufigkeit der
Anwendung und auch keiner zwischen der Bildung und dem

Gesundheitshandein.
Die folgende Abbildung macht den Zusammenhang zwischen dem

Gesundheitshandeln und den Symptomen nach Beendigung des Kurses
deutlich.
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Correlations

Gesundhe
itshandeln Symptome
gesamt Post
Gesundheitshandeln Pearson Correlation 1 ,267
gesamt Sig. (2-tailed) , ,207
N 28 24
Symptome Post Pearson Correlation ,267 1
Sig. (2-tailed) ,207 ,
N 24 26

Abbildung 17: Korrelation, Gesundheitshandeln und Symptome Post

Auch zwischen dem Gesundheitshandeln und den Symptomen nach

Beendigung des Kurses kann kein Zusammenhang festgestellt werden.
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9. Interpretation/Bewertung der empirischen
Ergebnisse

9.1 Diskussionen

Mit der vorliegenden Arbeit wurde das Anliegen verfolgt, die Wirksamkeit des
autogenen Trainings der von mir geleiteten Kurse zu Uberprifen. Darlber
hinaus wollte ich feststellen, ob das autogene Training einen Beitrag dazu
leisten kann, interne Ressourcen (Gesundheitskompetenzen) aufzubauen.
Eine Zielsetzung der Krankenkassen ist es, einen Beitrag zur Minderung von
sozialer Ungleichheit im Gesundheitswesen zu leisten. Die von mir geleiteten
Kurse werden u. a. aus diesem Grund von den Krankenkassen bezuschusst.
Hierzu wollte ich Uberprifen, inwiefern das Angebot ,Autogenes Training“
diese Zielgruppe erreicht, bzw. feststellen, wer an den Kursen teilnimmt.

Im nachfolgenden Kapitel ,Evaluation des Kurses AT“ werde ich die Befunde
der Untersuchung erortern sowie die Relevanz der einzelnen Ergebnisse
beleuchten.

Im Kapitel ,Kritische Betrachtung” setze ich mich kritisch mit meiner Arbeit
auseinander, und im Kapitel ,Ausblick* versuche ich einen Uberblick tiber
Nachfolgeuntersuchungen zu geben, die sich aus den Befunden ableiten
lassen. Zum Schluss, in Kapitel 10, fasse ich die Ziele, Methoden,

Ergebnisse und mein Fazit der Studie noch einmal zusammen.

9.2 Evaluation des Kurses AT

Zunachst sollen die einzelnen Befunde der verschiedenen Zielvariablen
beschrieben und hinsichtlich der zugrunde liegenden Literatur und der
Fragestellung diskutiert werden.

In meiner Untersuchung konnte eine erhohte Gesundheitskompetenz anhand
der Fragebbgen nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse des Gesundheitshandelns sowie des
Gesundheitshewusstseins weisen positive Veranderungen auf. Auch der
Fragebogen des VFE, der Veranderungen des Erlebens und Verhaltens
misst, bestatigt diese. Der VFE weist statistisch signifikante Ergebnisse auf

(siehe Normtabelle Krampen).
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Effekte, die sich auf die Selbstkontrolle der Gesundheitsbeeinflussung
richteten, lieBen sich mittelfristig, in einer Studie von Ohm (1987),
nachweisen. ,Direkter auf eine Erhoéhung der Selbstbestimmung und
Kontrolle ausgerichtete Untersuchungsbefunde, nach denen mittelfristig
durch das Autogene Training die auf die Zukunft gerichteten Einstellungen
(...) das Vertrauen in eigene Kompetenzen zur Gesundheitsbeeinflussung
(Ohm 1987) (...) positiv beeinflusst werden kénnen.” (Krampen 1998, S. 134)
Untersuchungen, die das Gesundheitshandeln zum Ziel hatten, wurden
bisher noch nicht zum autogenen Training durchgefuhrt.

Die Kursleitung, die Methode sowie das Lernen des AT wurden von den
Teilnehmern insgesamt positiv bewertet.

Ein Indikator fir den Erfolg der Methode zielte auf den Transfer ab.

60 Prozent der Teilnehmer Ubten das autogene Training regelmaRig. 69
Prozent nutzten es vorerst in der Freizeit. Ein Transfer in den Alltag gelang
13,8 Prozent der Teilnehmer.

Das Ergebnis zeigt, dass die Methode gut erlernbar ist und von den
Teilnehmern in den Alltag und in die Freizeit integriert worden ist. Der Einsatz
des autogenen Trainings in vielfaltigen Situationen kann als
Handlungsressource (Gesundheitskompetenz) gewertet werden. Die
Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen der Gesundheitskompetenz
und dem Fragebogen VFE bestétigt diese These. Der Pratest wies
gegenuber der Normgruppe erhéhte Werte auf.

Krampen weist auch auf diese Befunde hin und bestétigt die Ergebnisse
meiner Studie. ,Auch im nicht-klinischen Anwendungsbereich ist somit unter
den Teilnehmern an Einfihrungskursen zum Autogenen Training mit einer
erhohten Inzidenz (vor allem subakuter) psychischer und psychosomatischer
Stérungen zu rechnen.” (Krampen 1998, S. 88)

Im Posttest konnten nach Selbsteinschatzung der Teilnehmer reduzierte
Schmerzen und Beschwerden festgestellt werden.

Auch die Einzelauswertungen der einzelnen Skalen Erschopfung,
Anspannung, Leistung und Selbst zeigen eine signifikante Verbesserung.
Bestehende Beschwerden korperlicher und psychischer Art kénnen mit
dieser Methode gelindert werden. Dies bestatigt zudem den praventiven

Charakter des Trainings. Generalisierte Effekte des AT auf die allgemeine
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Entspannungs- und Erholungsfahigkeit konnten von Engel-Sittenfeld (1980),
Schulz und Seiwert (1982), Hengsberger (1988), Krampen und Ohm (1984)
sowie Ohm (1987) nachgewiesen werden. Die Teilnehmer waren
ausgeruhter und fuhlten sich insgesamt wohler. (vgl. Krampen 1998, S. 126)
Die Teilnehmer setzten sich aus 75 Prozent Frauen zusammen, 80 Prozent
gaben als hoéchsten Bildungsabschluss das Abitur oder einen
Hochschulabschluss an, 79 Prozent waren berufstatig, und 50 Prozent von
ihnen waren unter 35 Jahren. Die Teilnehmer bildeten eine homogene
Lerngruppe.

Sie setzen sich entgegen den Erwartungen der Krankenkassen nicht aus
sozial Benachteiligten zusammen. Im Gegenteil: Vorzugsweise wurden die
Kurse von Berufstatigen und von Menschen mit einem hohen formalen

Bildungsabschluss besucht.

9.3 Ergebnisse der Korrelationen

Es konnte statistisch kein Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitsverhalten, der Bildung und der Haufigkeit der Anwendung
nachgewiesen werden. Dies kann mdglicherweise damit erklart werden, dass
die Bildungsabschliisse recht homogen waren und es insofern nicht zu
Unterschieden gekommen ist.

Es liel3 sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit
der Methode des autogenen Trainings und dem Lernerfolg nachweisen. Aus
der Literatur, Thielen (1990), konnte der Zusammenhang zwischen dem
Transfer in den Lebensalltag und der persdnlichen Einstellung gegentiber der
Methode nachgewiesen werden. (vgl. ebd., S. 160)

Es zeigte sich auch ein positiv signifikanter Zusammenhang zwischen der
Zufriedenheit mit der Kursleitung und dem Lernerfolg.

Dieser Zusammenhang kann nach Krampen als erwinschter Nebeneffekt
des AT zahlen. ,Die ginstigen Auswirkungen des Autogenen Trainings auf
die Gruppenatmosphare, die Entwicklung von Vertrauen in der Gruppe, die
Entstehung neuer sozialer Kontakte und die emotionale Befindlichkeit in
sozialen Situationen kdnnen damit als erwinschte Nebeneffekte von AT-
Kursen bewertet werden (...). (ebd., S. 128)
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Der Zusammenhang kann auch durch die Literatur, Volger (1982) sowie
Bissing und Lehmkuhl (1986), bestatigt werden. ,Volger et al. (1982) stellten
bei stationaren Patienten mit funktionell-kérperlichen oder psychischen
Stérungen fest, dass positive Einstellungen gegentuber der Methode und eine
ungestoérte Beziehung zum Kursleiter positiv mit dem regularen Abschluss
des AT-Kurses korreliert sind.” (ebd., S. 68)

9.4 Kritische Betrachtung

Folgende Effekte kdnnen die Ergebnisse mit beeinflusst haben, der Halo-
Effekt (alles wird gut bewertet, wenn ein Merkmal gut ist), soziale
Erwlnschtheit der Antworten (Antworttendenzen) sowie die sehr homogenen
Gruppen. In diesem Fall wiesen die Teilnehmer einen hdheren
Bildungsabschluss auf und bestanden zu 75 Prozent aus Frauen.

Definition Halo Effekt (englisch, zu Deutsch Hofeffekt): nach Allport,
Thorndike u. a. die ,Uberstrahlung, die einzelne Eigenschaften, der
Gesamteindruck, bestimmte Strukturmerkmale und anderes besitzen. Ein
guter Gesamteindruck bessert weniger gute Eigenschaften auf.” (Dorsch
2004, S. 405)

Definition soziale Erwinschtheit: ,Eine von Edwards untersuchte
Antworttendenz bei der Beantwortung von Personlichkeitsfragebtgen oder
andere Selbsteinschatzungsverfahren. Die Versuchsperson tendiert dazu,
nicht die fur sie selbst zutreffende Antwort als Ergebnis der
Selbsteinschatzung zu geben, sondern diejenige, von der sie erwartet, dass
sie sozial gebilligt oder erwtinscht ist.” (Dorsch 2004, S. 874)

Es fehlte zudem eine statistische Ermittlung der Abbruchgrinde und der
Abbruchquoten. Vor allem am Anfang und zum Einstieg der Methode wére
es wichtig, die Abbruchgrinde festzuhalten. Es wurden héufig berufliche
Grinde und eine falsche Zeitplanung angegeben.

Die Fragebdgen waren zu lang und zu umfangreich. Dies stiel3 nicht immer
auf die Akzeptanz der Teilnehmer. Viele wollten mein Vorhaben unterstiitzen
und erinnerten sich dabei an ihr eigenes Studium. Einige Teilnehmer wollten
den Fragebogen nicht ausfillen und gaben zeitliche Grinde an. Andere

Teilnehmer beflrchteten, die Zeit wirde ihnen dann fir das Erlernen der
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Methode fehlen. Mein Angebot, die Fragebtgen zu Hause auszufillen,
lehnten sie a, bzw. sie gaben die Fragebtgen nicht ausgefullt zurick.

Die Fragebtgen messen nicht immer den Zeitraum von acht Wochen. Nicht
alle Fragebdgen wurden am ersten und am letzten Kurstag ausgefillt. Einige
Fragebdgen hatte ich aus Zeitgriinden mit nach Hause gegeben. Diese
wurden dann erst spater ausgefullt. Einige waren am letzten Kurstag nicht
anwesend und konnten aus diesem Grunde nicht mehr erfasst werden.

In die Auswertung flieBen die Ergebnisse und Erfahrungen der
Gesprachsrunden nicht ein. Der Prozess unter den Teilnehmern sowie der
eigene Anteil und Einsatz am Lerngeschehen wurden nicht berticksichtigt.
Dieses konnte durch offene Fragen erganzt werden. Auf welche
Schwierigkeiten stieBen Sie beim Lernen des AT? Welche Tipps und
Hilfestellungen waren fur Sie nutzlich? Inwiefern hat Sie die Gruppe
unterstitzen kénnen? Welchen Beitrag haben Sie dazu geleistet? Der freie
Raum fur eigene Kommentare am Ende der Fragebdgen wurde nicht
genutzt.

Die Grunde fur einen erfolgreichen Transfer in den Alltag wurden nicht
erfasst. In den Gesprachsrunden kamen viele wertvolle Hinweise, wie die
Teilnehmer das Gelernte umgesetzt hatten. In welchen Situationen haben
Sie das autogene Training angewendet? Nennen Sie einige Beispiele.
Transferbeispiele, die von Teilnehmern in den Gesprachsrunden genannt
wurden: ,lch habe autogenes Training genutzt, um meine FiRe warm zu
bekommen in der Bahn.” ,Ilch habe Autogenes Training genutzt, um
unangenehme korperliche Missempfindungen zu beseitigen und um
einzuschlafen.” ,Zur Entspannung am Arbeitsplatz habe ich aus dem Fenster
geguckt, um autogenes Training zu machen.” ,Die Kérperwahrnehmung half
mir am Arbeitsplatz zur Entspannung.”

Schwierigkeiten, die beim Lernen auftreten, wurden nicht durch die
Fragebogen erfasst. In den Gesprachsrunden wurden diese thematisiert. Die
Teilnehmer stieRen im Allgemeinen auf folgende Schwierigkeiten beim
Lernen: Es gab Schwierigkeiten, die Ubung in den Alltag zu integrieren, sich
Zeit zum Uben zu nehmen, zu Beginn zu hohe Erwartungen an die Effekte

sowie storende Gedanken.
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Insbesondere am Anfang traten die positiven Effekte noch nicht so stark auf.
Mdoglicherweise machen sich die koérperlichen und psychischen
Stressreaktionen zuerst bemerkbar. Sich Zeit fur sich zu nehmen wurde als
zusatzliche Belastung empfunden. Laut Krampen treten folgende
Lernschwierigkeiten haufig auf: Dazu zahlen Konzentrationsschwierigkeiten
und sich aufdrdngende storende Gedanken, ungewohnte Sensationen und
Korperreize, Midigkeit oder gar das Einschlafen wahrend der Ubung, Angste
vor Kontrollverlust, Vergessen oder Missverstehen von Anweisungen,
Probleme beim Uben auBerhalb der Gruppe sowie Schmerzen oder akute
Krankheiten. (vgl. Krampen 1998, S. 171 ff.)

9.5 Ausblick

Die Befunde der vorliegenden Arbeit konnten zeigen, dass sich auch schon
nach kurzer Zeit positive Effekte im Hinblick auf Gesundheitskompetenz
nachweisen lassen.

In weiterfihrenden Untersuchungen wére es interessant herauszufinden, auf
welche Grinde dies zuruckzufihren ist. Insbesondere die Fragen, welche
Eigenschaften, Ressourcen oder Defizite von Personen dazu beitragen, dass
sie von dem Verfahren profitieren bzw. nicht profitieren, wurden in dieser
Untersuchung nicht berticksichtigt.

Zur Ergadnzung der quantitativen Befragung wirde ich Methoden der
qualitativen Forschung hinzuziehen, um genauere Angaben Uber Lerngrinde
oder Defizite zu erfahren. Auch die Auswertung der Gesprachsrunden wirde

mir wertvolle Hinweise liefern.

Vergleiche mit der Wirksamkeit anderer Methoden wurden aufRer Acht
gelassen. Hier waren Vergleiche z. B. mit der progressiven
Muskelentspannung und dem Qigong ratsam. Eine langfristige Untersuchung
(Katamnese) wirde mir Hinweise geben, inwiefern sich die Effekte des
autogenen Trainings nach Beendigung der Mallnahme abschwachen oder
verstarken und auf welche Ursachen dies zurlckzufihren ist. Gute
Erfahrung, um die Akzeptanz der Methode zu erhéhen und die Abbruchquote

zu reduzieren, habe ich mit Beratungsgesprachen vor Beginn der Mal3nahme
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gemacht. Zur Orientierung Uber bestehende Entspannungsverfahren biete
ich den Interessierten ein Wochenendseminar an.

Auch hierbei wirden empirische Befunde helfen, um den Teilnehmern die fur
sie geeignete Methode zu empfehlen. Bisher verlasse ich mich auf die

Indikationen des AT sowie auf bestehende Vorerfahrungen.
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10. Zusammenfassung

Ziel: Die Untersuchung sollte erstens einen empirischen Nachweis dartber
erbringen, ob die Teilnehmer nach Beendigung der Malinahme
gesundheitskompetent geworden sind. Zweitens wollte ich Uberprifen, auf

welche Faktoren dies zuriickzufuhren ist.

Methode: Es wurden die Teilnehmer des Kurses ,Autogenes Training* vor
und nach Beendigung der MalRnahme schriftlich standardisiert befragt. Dazu
habe ich ein fir das AT entwickelte Instrumentarium, den AT-EVA genutzt,
erganzt habe ich die Frageb6égen durch den QIE 2, der
Gesundheitskompetenz misst, sowie durch selber entwickelte Fragebogen,
die die Kursleitung beurteilten.

Ergebnis: Die Ergebnisse zeigen positiv signifikante Effekte hinsichtlich der
Gesundheitskompetenz, diese wurden durch den VFE bestatigt. Ebenso
waren die Teilnehmer mit der Methode, dem Lernen des AT sowie mit der
Kursleitung sehr zufrieden. Im Posttest konnte ein verbesserter
Gesundheitszustand nachgewiesen werden.

Es liel3 sich ein positiver Zusammenhang zwischen dem Lernerfolg und der
Zufriedenheit mit der Methode ,Autogenes Training® sowie mit der

Zufriedenheit mit der Kursleitung feststellen.

Fazit: Nach erfolgreicher Implementierung der Mal3hahme AT konnte nach
Selbsteinschatzung der Teilnehmer eine verbesserte Gesundheitskompetenz
nachgewiesen werden. Das heil3t, die Fragebbégen eignen sich schon nach
acht Wochen, einem sehr kurzen Zeitraum, diese Kompetenz nachzuweisen.
Die Kurse wurden bisher Uberwiegend von Teilnehmer mit hoherem

Bildungsabschluss besucht.
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12. Anhang

Fragebdgen (Ausdruck)

AT-Symptomfragebogen

VFE - Fragebogen zur erlebten Veranderung
Kursleiterbeurteilung und soziodemografische Daten
Fragebogen zur Person

Fragebogen zur Gesundheitskompetenz / QIE 2
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