Herausgeber European Journal of

Claus Vogele

Verena Klusmann

Arnold Lohaus Heal-th PSyChOlOgy
Britta Renner

Christel Salewski

Heike Spaderna

Silke Schmidt

3
=
o
2
@
."D&“
g
g
5
o4
3]
i<
s
8
(6]
T
g
g
8
g

(D hogrefe



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Christine Knaevelsrud /

Birgit Wagner / Maria Bottche
Online-Therapie

und -Beratung

Ein Praxisleitfaden zur
onlinebasierten Behandlung
psychischer Storungen

Online-Therapie
und -Beratung

(O hogrefe

(Reihe: Therapeutische Praxis®)

2016, 88 Seiten, Grof3format, inkl. CD-ROM,
€ 29,95 /CHF 39.90

ISBN 978-3-8017-2562-4

Auch als eBook erhaltlich

Das Buch liefert eine praxisorientierte Darstellung
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Methoden sowie
storungsubergreifender Ansatze im internetbasierten
Setting.

Georg H. Eifert/
Andrew T. Gloster
ACT bei
Angststorungen

Ein praktisch bewahrtes
Therapiemanual

ACT bei
Angststorungen

(O hogrefe

(Reihe: ,Therapeutische Praxis®). 2016, 146 Seiten,
GroB3format, inkl. CD-ROM,

€36,95/CHF 45.90

ISBN 978-3-8017-2729-1

Auch als eBook erhaltlich

Das Manual beschreibt ein empirisch Uberpriuftes und
klinisch bewahrtes Programm zur Behandlung von Angst-
storungen mithilfe der Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT).

www.hogrefe.com

Dieter Riemann

Ratgeber
Schlafstorungen

Informationen fir Betroffene
und Angehorige

@ hogrefe

(Ratgeber zur Reihe: ,Fortschritte der Psychotherapie®,
Band 2). 2., akt. Auflage 2016, 71 Seiten, Kleinformat,
€9,95/CHF 13.50

ISBN 978-3-8017-2745-1

Auch als eBook erhaltlich

Die Neuauflage des Ratgebers stellt wirkungsvolle
verhaltenstherapeutisch orientierte Maf3nahmen zur
Reduktion von Schlafstérungen dar.

Tobias Teismann /
Christoph Koban /
Franciska llles /

Angela Oermann
Psychotherapie
suizidaler Patienten

Psychotherapie
suizidaler Patienten

Therapeutischer Umgang
mit Suizidgedanken, Suizid-
versuchen und Suiziden

@ hogrefe

(Reihe: ,Therapeutische Praxis®)
2016, 206 Seiten, Grof3format,
€ 39,95/ CHF 48.50

ISBN 978-3-8017-2584-6
Auch als eBook erhaltlich

Das Buch informiert praxisorientiert Uber Methoden
der Risikoabschatzung, Krisenintervention und Psycho-
therapie bei suizidalen Erwachsenen, Kindern, Jugend-
lichen und alten Menschen.

(D hogrefe



- |P Address:3.144.124.232

https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM

/eitschrift fur

Gesundheits-
psychologie

European Journal of
Health Psychology

24. Jahrgang/Heft 1/2016

(D hogrefe



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Herausgeber

Mitherausgeber

Wissenschaftlicher Beirat

Hinweise fiir Autoren

Verlag

Herstellung

Vertrieb/Verwaltung

Anzeigen-/Beilagenverwaltung

Gesamtherstellung

ISSN

Erscheinungsweise

Bezugsbedingungen

Zahlungen

Gelistet in

Elektronische Volltexte

Prof. Dr. Claus Végele, Université du Luxembourg, FLSHASE Campus BELVAL, Maison des Sciences Humaines,
11, Porte de Sciences, L-4366 Esch-sur-Alzette
Redaktionsassistentin: Nicole Knoblauch, Esch-sur-Alzette

Prof. Dr. Verena Klusmann, Bremen
Prof. Dr. Arnold Lohaus, Bielefeld
Prof. Dr. Britta Renner, Konstanz
Prof. Dr. Christel Salewski, Hagen
Prof. Dr. Silke Schmidt, Greifswald
Prof. Dr. Heike Spaderna, Trier

Prof. Dr. Urs Baumann, Salzburg Prof. Dr. Mike Martin, Zurich

Prof. Dr. Elmar Bréhler, Leipzig Prof. Dr. Franz Petermann, Bremen
Prof. Dr. Birte Dohnke, Schwabisch Gmund Prof. Dr.Wolfgang Schlicht, Stuttgart
Prof. Dr. Michael Eid, Berlin Prof. Dr. Silke Schmidt, Greifswald
Prof. Dr. Heike Eschenbeck, Schwébisch Gmund Prof. Dr. Urte Scholz, Zirich

Prof. Dr. Toni Faltermaier, Flensburg Prof. Dr. Ralf Schwarzer, Berlin

Prof. Dr. Dieter Frey, Minchen Prof. Dr. Andreas Schwerdtfeger, Graz
Prof. Dr. Edgar Geissner, Prien am Chiemsee Prof. Dr. Monika Sieverding, Heidelberg
Prof. Dr. Nina Knoll, Berlin Prof. Dr. Wolfgang Stroebe, Utrecht
Prof. Dr. Thomas Kubiak, Mainz Prof. Dr. Petra Warschburger, Potsdam
Prof. Dr. Friedrich Lésel, Cambridge Prof. Dr. Jurgen Wegge, Dresden

Die Richtlinien zur Manuskriptgestaltung und Hinweise fur Autoren kdnnen unter
www.hogrefe.de/produkte/zeitschriften/zgp mit Acrobat Reader heruntergeladen werden.

Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Merkelstrafie 3, 37085 Gottingen, Postfach 3751, 37027 Gottingen,
Tel. 0551 99950 0, Fax 0551 99950 111,

Verlag: verlag@hogrefe.de, Redaktion: journals@hogrefe.de, Internet: http://www.hogrefe.de
Verleger: Dr. G.-Jurgen Hogrefe, Wissenschaftlicher Verlagsleiter: Dr. Michael Vogtmeier

Jenny Scheide, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Merkelstrae 3, 37085 Gottingen,
Tel. 05651 99950 442, Fax 0551 99950 445

Hendriekje Thiel, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Herbert-Quandt-Strafle 4, 37081 Géttingen,
Tel. 0551 99950 900, Fax 0551 99950 998

Nadine Teichert, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, MerkelstraBe 3, 37085 Géttingen,
Tel. 0551 99950 526, Fax 0551 99950 111

Konrad Triltsch, Print und digitale Medien GmbH, Johannes-Gutenberg-Strafie 1 -3, 97199 Ochsenfurt-Hohestadt
ISSN-L 0943-8149, ISSN-Print 0943-8149, ISSN-Online 2190-6289

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt.
Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages
unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Alle Rechte, auch das der Ubersetzung, vorbehalten.

vierteljahrlich

Jahresabonnement Institute € 255,~ / SFr 327,-; Jahresabonnement Private € 94,— / SFr 125,~; Einzelheft € 64,- / SFr
79,- zzgl. Porto- und Versandgebuhren (unverbindliche Preisempfehlung). Die Preise verstehen sich in Deutschland inkl.
MwsSt. und fir Lieferungen von Deutschland ins Ausland exkl. MwSt. Das Abonnement verpflichtet zum Bezug eines
ganzen Jahrgangs. Das Abonnement verléangert sich, wenn nicht bis 8 Wochen vor Jahresende abbestellt wird. Bei Ausfall
der Lieferung durch hohere Gewalt, Streik oder dergleichen ergeben sich hieraus keine Anspriiche auf Lieferung oder
Ruckzahlung des Bezugsgeldes durch den Verlag. Lieferung erfolgt auf Gefahr des Empféngers. Der Abonnent ist damit
einverstanden, dass der Transportdienstleister ggf. den Verlag wahrend der Laufzeit des Abonnements Uber eine
Anschriftenanderung informiert. Ist er nicht damit einverstanden, hat er dies spatestens zwei Wochen nach Erhalt

des ersten Heftes schriftlich dem Verlag mitzuteilen.

an Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, MerkelstraBe 3, 37085 Gottingen
Bankverbindung: Deutsche Bank AG, IBAN DE 32 2607 0072 0041 1116 00, BIC DEUTDE2H260

Social Sciences Citation Index (SSCI), Social Scisearch, Journal Citation Report/Social Sciences Edition, PsycINFO,
PsyclLit, PsyJOURNALS, PSYNDEX, Scopus, IBZ, IBR und Europ. Reference List for the Humanities (ERIH),
Impact Faktor (2014): 0.250

http://econtent.hogrefe.com/

Zeitschrift fir Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1) © 2016 Hogrefe Verlag



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Inhalt

Originalia Erfassung von Achtsamkeit mit der deutschen Version des Five Facet
Mindfulness Questionnaires (FFMQ-D)

Assessment of Mindfulness with the German Version of the Five Facet
Mindfulness Questionnaires (FFMQ-D)

Johannes Michalak, Gerhard Zarbock, Marko Drews, Deline Otto,
Dennis Mertens, Gunnar Strohle, Malte Schwinger, Bernd Dahme und
Thomas Heidenreich

Das subjektive Wohlbefinden von pflegenden Angehorigen nach einer
Trainings- und Erholungswoche. Mehrebenenmodelle fur
langsschnittliche Daten

Informal Caregivers’ Subjective Well-Being After a Training and Recreation
Week: Multilevel Models for Longitudinal Data

Christian Hetzel, Martina Opfermann-Kersten und Michael Holzer

Entwicklung und Evaluierung eines Stressbewaltigungsprogramms fur
Studierende im Hochschulsetting

Development and Evaluation of a Stress Management Program for
Students

Marie-Hélene Seidl, Matthias F. Limberger und Ulrich W. Ebner-Priemer

Erschopfung und Engagement im Studium. Eine Anwendung des Job
Demands-Resources Modells

Exhaustion and Engagement in University Students: An Application of the
Job Demands—Resources Model

Burkhard Gusy, Franziska Wérfel und Katrin Lohmann

13

29

41

Nachrichten Veranstaltungskalender

Gutachterinnen und Gutachter fur die Zeitschrift fur
Gesundheitspsychologie, Jahrgang 2015

54

56

Hinweise fiir Autoren

57

© 2016 Hogrefe Verlag Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1)



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Begutachtung von
Leistungsfahigkeit
und Kausalitat

Wolfgang Schneider
Ralf Dohrenbusch
Harald J. Freyberger
Peter Henningsen
Hanno Irle
Volker Koliner
Bernhard Widder
rsg)

Begutachtung bei
psychischen und
psychosomatischen

n
4 Ko

Erkrankunge:
Jrte Letlinien

Aut

mentare

( hogrefe

www.hogrefe.com

Wolfgang Schneider et al. (Hrsg.)

Begutachtung bei psychischen
und psychosomatischen

Erkrankungen

Autorisierte Leitlinien und Kommentare

2., Uberarb. und erw. Aufl. 2016.664 S., 22 Abb., 51 Tab., Gb

€49.95/CHF 65.00
ISBN 978-3-456-85565-3
AUCH ALS E-BOOK

Die Begutachtung der beruflichen Leis-
tungsfahigkeit bei psychischen und
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unterschiedlichen Versicherungs- und
Rechtskontexten hat in den letzten
zehn Jahren erheblich an Bedeutung
zugenommen. Jedoch weist die Begut-
achtung von psychischen und psycho-
somatischen Krankheiten inhaltlich
und methodisch erhebliche Probleme
auf, die sich insbesondere auf die Va-
liditat der gutachterlichen Bewertung
auswirken.
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haben im Rahmen einer interdiszipli-
naren und multizentrischen Koopera-
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renter zu gestalten. Diese Standards
sind von den relevanten Fachgesell-
schaften der Arbeitsgemeinschaft Wis-
senschaftlicher Medizinischer Fach-
gesellschaften (AWMF) als Leitlinie
autorisiert worden.

() hogrefe




https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Originalarbeit Q‘»
Erfassung von Achtsamkeit

mit der deutschen Version
des Five Facet Mindfulness
Questionnaires (FFMQ-D)

Johannes Michalak', Gerhard Zarbock?, Marko Drews?, Deline Otto?, Dennis Mertens®,
Gunnar Strohle*, Malte Schwinger', Bernd Dahme® und Thomas Heidenreich®

"Universitat Witten/Herdecke

2IVAH Institut fir Verhaltenstherapie-Ausbildung Hamburg
SUniversitat Hildesheim

“Praxis fur Psychotherapie und Psychosomatik, Freiburg
°Universitat Hamburg

®Hochschule Esslingen

Zusammenfassung. Achtsamkeit hat fiir die Gesundheitspsychologie eine immer starkere Bedeutung, da achtsamkeitsbasierte Interven-
tionen in der Pravention und Rehabilitation das kdrperliche Wohlbefinden und die Lebensqualitédt steigern kdnnen. Wie valide lasst sich
selbstberichtete Achtsamkeit mit der deutschen Ubersetzung des ,,Five Facet Mindfulness Questionnaire“ (FFMQ) erfassen? Der 39 Items
umfassende FFMQ wurde ins Deutsche libersetzt. An einer Stichprobe von 550 studentischen Versuchspersonen wurde die dimensionale
Struktur, Reliabilitat und Validitat der fiinf Skalen bestimmt. Die Ergebnisse zeigen eine hohe Ubereinstimmung mit den Validierungsstudien
zur englischsprachigen Originalfassung des FFMQ. Die fiinf-faktorielle Struktur konnte weitestgehend repliziert werden. Hypothesenkon-
form fanden sich korrelative Zusammenhange zur psychopathologischen Symptombelastung und zu Indikatoren der psychischen Gesund-
heit. Mit der deutschen Version des FFMQ liegt ein valides Instrument vor, das die Erfassung der von Baer beschriebenen fiinf Facetten
selbstberichteter Achtsamkeit erméglicht.

Schliisselwérter: Achtsamkeit, Gesundheitspsychologie, psychometrische Eigenschaften

Assessment of Mindfulness with the German Version of the Five Facet Mindfulness Questionnaires (FFMQ-D)

Abstract. Mindfulness plays an increasing role in the field of health psychology, since mindfulness-based interventions in prevention and
rehabilitation can lead to a higher bodily well-being and quality of life. How valid is the measurement of self-reported mindfulness as a
multidimensional construct using the German translation of the Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)? The 39-item inventory was
translated into German and presented to a sample of 550 undergraduate students. The dimensional structure, reliability, and validity of the
different scales were evaluated. Results were largely comparable to those obtained for the original English version of the FFMQ. As
anticipated, the five-factor structure was largely replicated and expected associations with symptom distress and indicators of
psychological and physical well-being were found. The German version of the FFMQ seems to be an economic, reliable, and valid
questionnaire for assessing self-reported mindfulness in a multidimensional way.

Keywords: mindfulness, health psychology, psychometric properties

Theoretischer Hintergrund

Achtsamkeit wird nach Kabat-Zinn (1990) als eine be-
stimmte Form der Aufmerksamkeitslenkung beschrie-
ben, die absichtsvoll und nicht wertend auf die Erfahrun-
gen des gegenwartigen Augenblicks gerichtet ist. In einer

© 2016 Hogrefe Verlag

grofden Anzahl von Untersuchungen konnte gezeigt wer-
den, dass Achtsamkeit mit psychischer Gesundheit asso-
zilert ist und dass achtsamkeitsbasierte Interventionen die
psychische Gesundheit fordern konnen (Keng, Smoski &
Robins, 2011).

Das Achtsamkeitsprinzip wurde in den vergangenen
Jahren vornehmlich im Bereich der Klinischen Psycholo-
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gie und dem damit verbundenen psychotherapeutischen
Kontext angewandt und beforscht. Doch insbesondere
hinsichtlich korperlicher Wahrnehmungsprozesse und
praventiver und auch rehabilitativer Interventionen sollte
der Achtsamkeit auch im Bereich der Gesundheitspsy-
chologie verstirkt Beachtung zukommen (Kirby, 2012).
Von besonderer Bedeutung ist dabei die psychometrische
Erfassung unterschiedlicher Facetten von Achtsamkeit
im Rahmen gesundheitspsychologischer Fragestellungen
und zur Uberpriifung von Wirkmechanismen priventiver
und rehabilitativer Mafinahmen.

Instrumente zur Erfassung von
selbstberichteter Achtsamkeit

Auf Basis der Operationalisierung unterschiedlicher As-
pekte der Achtsamkeit wurden verschiedene Selbstbe-
urteilungsfragebogen entwickelt, von denen eine Reihe
auch in deutscher Sprache vorliegen (fiir einen Uberblick
sieche Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006;
Heidenreich, Strohle & Michalak, 2006).

Der ,Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit” (FFA:
Buchheld, Grossman & Walach, 2001; Walach, Buchheld,
Buttenmdiller, Kleinknecht, Grossman & Schmidt, 2004)
kntipft inhaltlich explizit an das buddhistische Achtsam-
keitsverstandnis an. Der FFA-Generalfaktor subsumiert
unterschiedliche achtsamkeitsbezogene Aspekte, wie eine
gegenwirtige und nicht-identifizierende Aufmerksambkeit,
eine akzeptierende nicht-urteilende Haltung, ganzheitli-
ches Annehmen, sowie das prozesshafte und einsichtsvolle
Verstehen.

Mit der ,Mindful Attention and Awareness Scale“
(MAAS: Brown & Ryan, 2003; deutsche Version: Micha-
lak, Heidenreich, Strohle & Nachtigall, 2008) wird im
Selbstbericht ein zentraler Aspekt von Achtsamkeit er-
fasst, namlich die Fihigkeit, die Aufmerksamkeit auf
den gegenwirtigen Moment zu richten. Alle Items der
MAAS sind in Richtung einer achtlosen Haltung formu-
liert. Ein geringes Ausmafd an mit der MAAS erfassten
selbstberichteten Achtsamkeit korrelierte vor allem mit
einer erhohten psychopathologischen Symptombelastung,
sowie einer erhohten Angstlichkeit und Depressivitit.
Auch wenn die MAAS mit anderen Verfahren zur Erfas-
sung von selbstberichteter Achtsamkeit substantielle Kor-
relationen aufweist (Baer et al., 2006), so wurde die Ope-
rationalisierung von Achtsamkeit lediglich iiber negativ
formulierte Items verschiedentlich kritisiert (Grossman,
2011, Hofling, Moosbrugger, Schermelleh-Engel, & Hei-
denreich, 2011).

Aufgrund theoretischer Uberlegungen zur Multidimen-
sionalitdt des Achtsamkeitsprinzips wurde das ,,Kentucky

Zeitschrift fir Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 1-12

Inventory of Mindfulness Skills“ (KIMS) von Baer und
Kollegen entwickelt (Baer, Smith & Allen, 2004; deutsche
Version: Strohle, Nachtigall, Michalak & Heidenreich,
2010). Mit der KIMS werden vier Achtsamkeitsfertigkei-
ten im Selbstreport erfasst: ,,Beobachten®, ,,Beschreiben®,
»Mit Aufmerksamkeit Handeln“ und ,,Akzeptieren ohne
Bewertung“. Bei der Itemkonstruktion liefen sich die
Autoren (Baer, et al., 2004) von der Frage leiten: ,,Was
man tut (oder nicht tut), wenn man achtsam ist.“. Die
Skalenkonzeption orientiert sich eng am Achtsamkeits-
verstandnis von Linehan (1993), die im Rahmen ihrer
Dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) zwischen zwei
Arten von Achtsamkeitsfertigkeiten unterscheidet: Die
»Was“-Fertigkeiten (beobachten, beschreiben, teilneh-
men) beziehen sich auf das, was man tut, wenn man
achtsam ist, und die ,,Wie“-Fertigkeiten (nicht werten, nur
aufmerksam auf eine Sache sein, wirkungsvoll handeln)
beschreiben die Art und Weise, wie dies geschehen soll
(Dimidjian & Linehan, 2003; Lammers & Stiglmayr,
2004; Robins, 2002). Im KIMS erfasst die Skala ,,Beob-
achten“ die Selbsteinschitzung beziiglich der Fahigkeit,
eine Vielzahl auflerer und innerer Reize wie Korperemp-
findungen, Kognitionen, Emotionen, Gerdusche oder Ge-
riiche achtsam wahrzunehmen. Die ,,Beschreiben®-Skala
beinhaltet die Fahigkeit der Bewusstmachung von Geis-
tesinhalten durch einzelne Worter (z.B. ,Traurigkeit®)
oder mit kurzen Phrasen (z.B. ,jetzt spielt wieder die
,Niemand-mag-mich-Platte’“). Das Beschreiben der je-
weiligen Inhalte erfolgt dabei in einer nicht-wertenden
Art (Baer et al., 2004). Der Faktor ,,Mit Aufmerksamkeit
Handeln® beschreibt die Fertigkeiten, sich ganz auf eine
Aktivitdt einzulassen (Baer et al., 2004). Diese Facette
wird als Gegensatz zum Autopilotenmodus verstanden;
einem Zustand, in welchem das ganzheitliche Erleben
des Augenblicks durch halbbewusst ablaufende, auto-
matisierte Handlungs- und Denkroutinen verhindert wird
(Baer et al., 2004). Der Faktor ,,Akzeptieren ohne Be-
wertung beinhaltet eine nicht-wertende Haltung gegen-
iber der aktuellen Erfahrung einzunehmen, was bedeu-
tet, dass man automatische Werturteile wie gut/schlecht
oder richtig/falsch nicht anwendet und die Realitit so
sein ldsst wie sie ist, ohne den Versuch zu unternehmen,
sie in irgendeiner Weise zu dndern oder zu vermeiden
(Baer et al., 2004). Studien zur psychometrischen Struk-
tur der KIMS stellten ein Modell vier teilweise distinkter
aber korrelierter Faktoren heraus (Baer et al., 2004), das
in Folgestudien repliziert werden konnte (z.B. Baum,
Kuyken, Bohus, Heidenreich, Michalak, & Steil, 2010;
Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & Dewulf, 2008). Die
Skalen ,Beschreiben’, ,Mit Aufmerksamkeit Handeln‘ und
,Akzeptieren‘ korrelierten negativ mit der allgemeinen
Psychopathologie, der Personlichkeitsdimension Neuro-
tizismus und der Erfahrungsvermeidung; wéihrend die

© 2016 Hogrefe Verlag
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Beobachten-Skala mit dem Ausmaf$ an Alexithymie asso-
ziiert war (Baer, et al., 2004). Positive Zusammenhinge
ergaben sich mit den Personlichkeitsdimensionen Ex-
traversion (Beschreiben), Offenheit fiir Erfahrungen (Be-
obachten), Vertraglichkeit (Mit Aufmerksamkeit Han-
deln), Gewissenhaftigkeit (Beschreiben, Mit Aufmerk-
samkeit Handeln) und anderen Mafien, wie emotionaler
Intelligenz (Beobachten, Beschreiben), Lebenszufrieden-
heit (Beschreiben) und Impression Management (Be-
schreiben). Diese Ergebnisse zeigen, dass die einzelnen
Aspekte der Achtsamkeit durchaus distinkt mit Konstruk-
ten der psychischen Gesundheit zusammenhingen, was
die Niitzlichkeit einer multidimensionalen Erfassung von
Achtsamkeit unterstreicht.

Daher entwickelten Baer und Kollegen (Baer et al.,
2006) in einem weiteren Schritt den Five Facet Mind-
fulness Questionnaire (FFMQ), indem die gemeinsame
dimensionale Struktur der bis dato gingigen Achtsam-
keitsfragebogen faktorenanalytisch ermittelt wurde. Zur
Konstruktion des FFMQ gingen folgende Fragebogen in
die Analysen mit ein: die MAAS (Brown & Ryan, 2003),
das KIMS (Baer et al., 2004), der FFA (Buchheld & Wa-
lach, 2002), der Southampton Mindfulness Questionnaire
(SMQ, Chadwick, Hember, Symes, Peters, Kuipers, &
Dagnan, 2008) und die Cognitive and Affective Mindful-
ness Scale (CAMS, Feldman, Hayes, Kumar, Greeson, &
Laurenceau, 2007). Die insgesamt 112 Items dieser Fra-
gebogen wurden zuerst einer exploratischen Faktoren-
analyse unterzogen (Analysestichprobe: 612 Studierende).
Diese ergab eine flinf-faktorielle Losung nach dem Scree-
Plot-Kriterium. Nach der Elimination niedrig oder unein-
deutig ladender Items blieb ein Satz von 39 Items {ibrig,
der in einem néchsten Schritt, nachdem alle Items ein
5-stufiges Likert-Antwortskalenformat erhielten, einer
konfirmatorischen Faktorenanalyse an einer unabhéngi-
gen studentischen Stichprobe (N = 268) unterzogen wur-
de. In dieser Analyse konnte die fiinf-faktorielle Struktur
repliziert werden. Der so gebildete FFMQ besteht also aus
flinf Skalen, wobei die bereits bekannten Skalen aus der
KIMS (,Beobachten’, ,Beschreiben’, ,Mit Aufmerksamkeit
Handeln‘ und ,Akzeptieren ohne Bewertung’) durch die
Skala ,Nichtreaktivitit® ergdnzt wurden. Die Skala Nicht-
reaktivitit wird in erster Linie durch Items des FFA und
SMQ reprisentiert und beschreibt die Nichtreaktivitit auf
Ereignisse des inneren Erlebens (z.B. ,Wenn ich belas-
tende Gedanken oder Vorstellungen habe, kann ich von
diesen Abstand nehmen und bin mir der Gedanken oder
Vorstellungen bewusst, ohne dass ich von ihnen tiberwal-
tigt werde.). Alle fiinf Skalen zeigten eine akzeptable bis
exzellente interne Konsistenz (Cronbach’s o = .72 bis
a =.92) fiir unterschiedliche Stichproben (Studenten: Baer
et al.,, 2006; Meditierende: Baer, Smith, Lykins, Button,
Krietemeyer, Sauer et al., 2008; De Bruin, Topper, Mus-
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kens, Bogels, & Kamphuis, 2012; Patienten mit Fibro-
myalgie: Veehof, Klooster, Taal, Westerhof, & Bohlmeijer,
2011). Die psychometrischen Analysen des FFMQ zeig-
ten, dass vier der fiinf Skalen - die ,Beobachten‘-Skala
ausgeschlossen - als Facetten eines iibergeordneten Acht-
samKkeitskonstrukts verstanden werden konnen (Baer et al.,
2006; 2008). Wurde der FFMQ jedoch Personen mit
Meditationserfahrung vorgelegt, ergab sich ein Modell
zweiter Ordnung auf Basis aller fiinf FFMQ-Skalen (Baer
et al., 2008), was darauf hindeutet, dass die Skala ,Beob-
achten’ nur bei Meditationserfahrenen achtsames Beob-
achten erfasst. Daher wird fiir den FFMQ ein Modell kor-
relierter Faktoren postuliert und im Zuge dessen die dis-
tinkte Betrachtung der einzelnen Faktoren gegeniiber der
Bildung eines Generalfaktors bevorzugt. Dieses Vorge-
hen deckt sich mit der heute allgemein akzeptierten An-
nahme, dass Achtsamkeit als ein Prinzip mit mehreren
Facetten angesehen werden kann. Die valide Messung
eines mehrdimensionalen Konstrukts erhoht sich, wenn
jede Facette reliabel und separat gemessen werden kann
(Smith, Fischer & Fister, 2003). Alle funf Skalen der Ori-
ginalversion des FFMQ korrelierten signifikant mit dem
seelischen und korperlichen Wohlbefinden (,well-being;
Baer et al., 2008). Des Weiteren zeigten sich distinkte
Zusammenhinge der einzelnen Skalen zu unterschied-
lichen Konstrukten: ,Beobachten’ war assoziiert mit (er-
hohter) Offenheit, ,Beschreiben’ mit emotionaler Intelli-
genz; ein hohes Level in der Skala ,Mit Aufmerksamkeit
Handeln' war verbunden mit einer verminderten Ten-
denz zu Dissoziationen und eine vermehrte Gedanken-
suppression stand in einem Zusammenhang mit niedri-
gen Werten in der Skala ,Akzeptieren ohne Bewertung’
(Baer et al., 2006). Die Skalen des FFMQ zeigten sich
des Weiteren als sensitiv hinsichtlich der Veranderung
durch eine achtsamkeitsbasierte Intervention bei Perso-
nen mit chronischen Gesundheitsproblemen (Carmody
& Baer, 2008).

Ziele und Hypothesen der Studie

In der vorliegenden Untersuchung wurden zunichst die
Dimensionalitit der deutschen Version des FFMQ (FFMQ-
D) untersucht und wichtige Itemkennwerte sowie die Re-
liabilitdt der Skalen berechnet. Es wurde angenommen,
dass sich die in der Originalarbeit von Baer und Kollegen
(2006) gefundene flinf-faktorielle Struktur auch fiir die
deutsche Version in konfirmatorischen Faktorenanalysen
replizieren lisst und sich adhnliche korrelative Zusam-
menhange zwischen den gebildeten Skalen finden lassen.
Zudem wurden Zusammenhinge mit dem Bindungsver-
halten und der emotionalen Kompetenz untersucht. Auf-
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grund der Annahme, dass Achtsamkeit zu einer verbes-
serten Emotionsregulation fithrt (z.B. Arch & Craske,
2006; Hayes & Feldman, 2004), nahmen wir an, dass
eine erhohte Achtsamkeit mit einem positiven Bindungs-
verhalten und einer besseren Emotionsregulation einher-
geht. Dariiber hinaus nahmen wir an, dass selbstberich-
tete Achtsamkeit mit einer geringeren Tendenz zur Ver-
meidung von aversiven Zustinden (experiential avoi-
dance, Hayes, et al., 2004) einhergeht. Zusatzlich wurden
negative Zusammenhénge der selbstberichteten Acht-
samkeit mit der psychopathologischen Symptombelas-
tung postuliert.

Methode

Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus Psychologiestudenten (N =
451; Alter = 24,72, SD = 6,26; mannlich = 84; weiblich
= 367) und Medizinstudenten (N = 71; Alter = 22,61,
SD = 4,7; mannlich = 16; weiblich = 55) der Universititen
Bochum, Frankfurt am Main und Hamburg, Studenten
der Sozialen Arbeit der Hochschule Esslingen (N = 24;
Alter = 21,37, SD = 3,5; minnlich = 1; weiblich = 23), so-
wie Supervisoren im Rahmen der Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten aus Hamburg (N = 4;
Alter = 38,5, SD = 4,9; minnlich = 1; weiblich = 3). Ins-
gesamt umfasste die Stichprobe somit 550 Probanden.
Im Durchschnitt waren die Teilnehmer M = 24,40 Jahre
(SD = 6,17, Range: 16-54) alt; 81,3% waren weiblichen
und 18,7% mannlichen Geschlechts. Die Rekrutierung
der studentischen Stichroben erfolgte im Rahmen von
Lehrveranstaltungen. Die Supervisoren wurden im Rah-
men eines Workshops rekrutiert.

Die Psychologiestudenten erhielten fiir ihre Studien-
teilnahme eine Versuchspersonenstunde gutgeschrieben,
die Studierenden der Medizin- und Sozialpidagogik und
die Supervisoren erhielten keine Kompensation fiir die
Teilnahme. Uber alle verwendeten Instrumente hinweg
zeigten sich keine signifikanten Mittelwertunterschiede
zwischen den Psychologie- und den Medizinstudenten
und auch die Varianzen der Gruppen unterschieden sich
nicht signifikant.

Hinsichtlich der Vorerfahrung mit Meditationsiibungen
und achtsamkeitsassoziierten Techniken gaben 22,7%
der Probanden an, schon mal an einem Kurs oder einer
Veranstaltung teilgenommen zu haben, in der Achtsam-
keit eingeiibt wurde; wobei 18,2% der Stichprobe anga-
ben, die Meditationsiibungen iiber einen lingeren Zeit-
raum durchgefiihrt zu haben. Bezogen auf die letzten drei
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Monate meditierten 6 % der Teilnehmer mindestens ein-
mal pro Woche. Insgesamt gaben 9,6 % der Teilnehmer
an, regelmaflig Methoden des Achtsamkeitstrainings oder
der Meditation im Alltag anzuwenden.

Alle Probanden fiillten ein Fragebogenset aus, be-
stehend aus der deutschen Ubersetzung des Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ-D), der Kurzform
der Symptom-Checkliste (SCL-K-9: Klaghofer & Brihler,
2001), dem Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II:
Gloster, Klotsche, Chaker, Hummel, & Hoyer, 2011), dem
Bochumer Bindungsfragebogen (BoBi: Neumann, Roh-
mann, & Bierhoff, 2007), sowie dem Emotionale-Kompe-
tenz-Fragebogen (EKF: Rindermann, 2009).

Ein Ethikvotum durch die Ethikkommission der Arzte-
kammer Hamburg, nach der die Studie den berufsrecht-
lichen bzw. gesetzlichen Anforderungen entspricht, wurde
vor Studienbeginn eingeholt. Die Probanden der Studie
wurden vor Studienbeginn im Sinne des informierten
Einverstandnisses aufgekldrt. Die Anonymitit der Pro-
banden wurde gewahrt, indem alle Daten anonymisiert
gespeichert wurden.

Material

Five Facet Mindfulness Questionnaire FFMQ-D

Der FFMQ ist ein Fragebogen, der 39 Items umfasst.
In der Originalversion (Baer et al., 2006) wird selbstbe-
richtete Achtsamkeit, wie oben beschrieben, mit Hilfe
von fiinf Faktoren erfasst: ,Beobachten’, ,Beschreiben’,
,Mit Aufmerksamkeit Handeln’, ,Akzeptieren ohne Be-
wertung’ und ,Nichtreaktivitit’. Wie ebenfalls oben be-
schrieben, liegt die interne Konsistenz der Skalen der
Originalversion im akzeptablen bis exzellenten Bereich
(Cronbach’s a = .72 bis a = .92) und Hinweise zur Validitat
der Skalen liegen vor.

Die deutsche Ubersetzung des FFMQ wurde durch die
Autoren vorgenommen. Hierbei lagen flir 31 Items des
FFMQ, die aus dem FFA, der MAAS und dem KIMS ent-
nommen worden sind, bereits deutsche Ubersetzungen
vor (sieche Buchheld & Walach, 2002; Michalak et al.,
2008; Strohle et al., 2010). Die restlichen 10 Items (Item
Nr.: 4, 9, 13, 19, 21, 24, 29, 33, 35, 37; siche Tabelle 2)
wurden durch G. Z. in die deutsche Sprache iibersetzt,
wobei diese Ubersetzungen anschlieRend durch G. S.,
M. D. und D. O. unabhingig voneinander tiberpriift wur-
den.

Kurzform der Symptomcheckliste

(SCL-K-9; Klaghofer & Brahler, 2001)

Die eindimensionale 9-Item-Skala erfasst die psychopa-
thologische Symptombelastung. Die Probanden beurtei-
len die vergangenen sieben Tage hinsichtlich neun Arten
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von Beschwerden (z.B. ,,Wie oft litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter Gefiihlsausbriichen gegeniiber denen
Sie machtlos waren?”) auf einer 5-stufigen Likertskala.
Die SCL-K-9 weist eine gute Reliabilitdt von Cronbach’s
o = .87 auf. Die Kurzversion SCL-K-9 korreliert mit dem
global severity index (GSI) SCL-90-R zu .93.

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II;

Hayes et al., 2004; Hummel, Kampfe, Gloster,
Klotsche, Chaker, Hoyer & Wittchen, 2009)

Der AAQ-II dient zur Erhebung von Akzeptanz und Ver-
meidung von aversiven Zustanden und Erlebnissen (z.B.
»Ich habe Angst vor meinen Gefiihlen.“). Die Probanden
beurteilen auf einer 7-stufigen Skala das Ausmafd ihrer
Erfahrungsvermeidung. Der AAQ zeigte eine sehr hohe
interne Konsistenz; Cronbach’s o = .95. Signifikante Kor-
relationen zeigten sich mit Depressivitit und Angstlich-
keit (Hummel et al., 2009).

Bochumer Bindungsinventar (BoBi; Neumann,
Rohmann & Bierhoff, 2007)

Der BoBi- als deutsche Adaption des ,Experiences in
Close Relationships® Fragebogen (Brennan, Clark & Sha-
ver, 1998) - dient zur Erfassung der Bindungsunsicherheit
und bildet die zwei Dimensionen ,Angst‘ (z. B. ,,Ich mache
mir Gedanken dariiber, dass ich verlassen werden konn-
te.“) und ,Vermeidung' (z.B. ,Ich zeige einem Partner
nicht gern, wie es tief in mir aussieht.“) in Partnerschaf-
ten ab. Die Probanden beurteilen die insgesamt 36 Items
auf einer 7-stufigen Skala. Die zweidimensionale Fakto-
renstruktur des Originalfragebogens konnte in der deut-
schen Version an einer studentischen Stichprobe bestitigt
werden (Neumann, et al., 2007). Die interne Konsistenz
der beiden Skalen lag bei o = .85 (Vermeidung) und a = .91
(Angst). Die Skala ,Vermeidung® korrelierte signifikant
mit einer geringeren Zufriedenheit, Stabilitit und Paar-
identitdt; wahrend die Skala ,Angst‘ einen deutlichen Zu-
sammenhang zu einem reduzierten Selbstwertgefiihl und
Erleben von Gliick zeigte (Neumann et al., 2007).

Emotionale-Kompetenz-Fragebogen

(EKF; Rindermann, 2009)

Der EKF erfasst die emotionale Kompetenz anhand von
62 Items, wobei insgesamt vier Skalen berechnet wer-
den: ,Erkennen und Verstehen eigener Emotionen (z.B.
»Wenn ich gliicklich bin, kann ich mir das erklaren.®),
,Erkennen von Emotionen bei anderen‘ (z.B. ,,Die Ge-
fuhle anderer kann ich gut erkennen.®), ,Regulation und
Kontrolle eigener Emotionen’ (z.B. ,Eigenen Arger und
Waut kann ich kontrollieren.“) sowie ,Emotionale Expres-
sivitit (z. B. ,,Ich erzihle oft von meinen Gefiihlen.“). Der
EKF besteht aus einer Version zur Selbst- und einer zur
Fremdeinschitzung. In der vorliegenden Studie wurde
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die Selbsteinschitzungsversion eingesetzt. Die Skalen
des EKFs zeigten eine hohe interne Konsistenz zwischen
Cronbach’s o = .89 und o = .93 (Rindermann, 2009). Ne-
gative Zusammenhinge zeigten sich vor allem zwischen
der Emotionsregulation und Neurotizismus, Depressivi-
tit sowie Angstlichkeit. Emotionale Kompetenz spielt zur
Verarbeitung von schweren Erkrankungen eine beson-
dere Rolle, da mit ihr unter anderem Krankheitsiiberzeu-
gungen, Bewiltigungsfahigkeit und ,,Kampfgeist* im Zu-
sammenhang stehen (Johnson, 2004; Carlisle, John, Fife-
Shaw & Lloyd, 2005).

Statistische Analysen

Zur Uberpriifung der theoretisch postulierten Faktoren-
struktur des FFMQ-D wurden konfirmatorische Faktoren-
analysen durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurde untersucht,
inwiefern ein Modell mit fiinf korrelierten Faktoren die
Daten der hier vorliegenden Stichprobe angemessen re-
prasentiert. Im Gegensatz zur Originalstudie von Baer und
Kollegen (2006) wurde auf die in der Literatur zunehmend
kontrovers diskutierte Methode des Item-Parceling ver-
zichtet (vgl. Little, Cuningham & Shahar, 2002) und statt-
dessen auf die einzelnen Items als Indikatoren der jewei-
ligen Faktoren zuriickgegriffen. In einem zweiten Ana-
lyseschritt wurde das korrelierte 5-Faktoren-Modell mit
einem hierarchischen Modell verglichen, in dem die fiinf
Achtsambkeitsfacetten auf einen libergeordneten generel-
len Achtsamkeitsfaktor zuriickgefithrt wurden. Zur Beur-
teilung des Modellfits wurden der Confirmatory Fit In-
dex (CFI), der Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) und der Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) herangezogen. Ein CFI = .90 sowie ein SRMR
oder RMSEA < .08 stehen fiir einen akzeptablen Fit,
wihrend ein CFI = .95 und ein SRMR oder RMSEA < .05
Belege fiir einen guten Modellfit darstellen (Jackson
et al. 2009; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller,
2003).

Da die Daten nicht multivariat normalverteilt waren,
wurden die Teststatistiken mit der von Satorra und Bent-
ler (2001) vorgeschlagenen Formel korrigiert. Entspre-
chend wird immer der Satorra-Bentler (SB) korrigierte
y>-Wert berichtet. Fiir den Vergleich der Modelle mitein-
ander wurden die deskriptiven Fit-Mafde sowie der SB
korrigierte y>-Differenztest eingesetzt (Bryant & Satorra,
2012; Bryant, 2013). Fiir die einzelnen Skalen des FFMQ-
D wurde die interne Konsistenz (Cronbach’s Alpha) be-
rechnet. Im Rahmen der Konstruktvalidierung wurde der
FFMQ-D mit den Werten aus der SCL-K-9, und dem
AAQ-II, dem BoBi und dem EKF korreliert.
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Ergebnisse

Konfirmatorische Faktorenanalysen

Das erste Modell mit fiinf korrelierten Faktoren wies eine
unzureichende Anpassung an die Daten auf (;’[692] =
1885.6, p =.00; CFI = .851, SRMR = .069, RMSEA = .056).
Da die im Vergleich zu RMSEA und SRMR niedrigen CFI-
Werte auf eine gewisse Anzahl von Items mit niedrigen
Ladungen auf ihren theoretisch postulierten Primarfak-
toren hindeuteten, wurden im néchsten Schritt zur Ver-
besserung des Modellfits alle Items mit Primarladungen
von 4 < .40 aus dem Modell entfernt. Dies betraf Item 11
(Skala Beobachten) sowie die Items 23, 28 und 34 (Skala
Mit Aufmerksamkeit Handeln). Des Weiteren wurde in
den Modifikationsindizes ersichtlich, dass die Items 5 und
13 eine hohe Messfehlerkorrelation aufwiesen. Da diese
Korrelation aufgrund der sehr dhnlichen Itemformulie-
rungen (,leicht abgelenkt®; ,leicht abzulenken®, siehe
Tabelle 1) theoretisch plausibel ist, wurde sie zusétzlich
in das Modell aufgenommen. Fiir das so revidierte 5-Fak-
toren-Modell erwies sich der Modellfit als akzeptabel
(2[549] = 1146.2, p = .00; CFI = .907, SRMR = .056,
RMSEA = .044).

Anschlieend wurde gepriift, ob sich die fiinf korrelier-
ten Achtsambkeitsfacetten zu einem allgemeinen Acht-
samkeitsfaktor hoherer Ordnung zusammenfassen las-
sen. Fir dieses Modell ergab sich ein leicht schlechterer
Modellfit (3[554] = 1159.5, p = .00; CFI = .905, SRMR =
.059, RMSEA = .045). Trotz der auf den ersten Blick rela-
tiv dhnlichen Fit-Werte erwies sich das korrelierte 5-Fak-
toren-Modell im Satorra-Bentler Chi-Quadrat-Differenz-
test als signifikant besser im Vergleich zum dritten Modell
(Ay’[5] = 13.19, p < .05). Alle Items und Faktorladungen
des Modells mit fiinf korrelierten Faktoren sind in Tabel-
le 1 aufgefiihrt.

Reliabilitaten, Trennscharfen und
Itemschwierigkeiten

Die mit Hilfe der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha)
geschitzten Reliabilititen der Skalen des FFMQ-D betru-
gen o = .90 (Akzeptieren ohne Bewertung), o = .88 (Be-
schreiben), o = .74 (Beobachten), o = .80 (Mit Aufmerk-
samkeit Handeln) und a = .78 (Nichtreaktivitat). In Ta-
belle 2 sind die Mittelwerte, Standardabweichungen, kor-
rigierte Trennscharfen und die Itemschwierigkeiten der
Items dargestellt. Die Trennschirfen befanden sich
im anzustrebenden Bereich von KT > .30. Die Item-
schwierigkeiten variierten tiber die Skalen hinweg zwi-
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schen p = .39 bis p =.75. Die mittleren Itemschwierigkei-
ten der Skalen lagen bei p = .61 (Beobachten), p = .69
(Beschreiben), p = .61 (Mit Aufmerksamkeit Handeln),
p = .68 (Akzeptieren ohne Bewertung) und p = .51 (Nicht-
reaktivitat).

Interkorrelationen der Skalen
und Konstruktvaliditat

Die Skalen ,Beschreiben’, ,Mit Aufmerksamkeit Handeln',
,Akzeptieren ohne Bewertung’ und ,Nichtreaktivitat® kor-
relierten signifikant positiv miteinander (siche Tabelle 3).
Die Skala ,Beobachten’ zeigte einen signifikant positiven
Zusammenhang zu ,Beschreiben’ und ,Nichtreaktivitét',
nicht aber zu ,Mit Aufmerksamkeit Handeln' und ,Akzep-
tieren ohne Bewertung'.

Tabelle 4 zeigt die korrelativen Zusammenhénge zwi-
schen dem FFMQ-D und den Kriteriumsmafien. Die
FFMQ-D-Skalen ,Beschreiben’, ,Mit Aufmerksamkeit Han-
deln’, ,Akzeptieren ohne Bewertung’ und ,Nichtreaktivitat’
wiesen konsistente Zusammenhinge in der erwarteten
Richtung auf. Es zeigten sich signifikante Korrelationen
zu einer geringeren Vermeidung von aversiven Zustanden
(AAQ-II), einer reduzierten psychopathologischen Sym-
ptombelastung (SCL-K-9), geringerer Bindungsunsicher-
heit bzgl. Angst und Vermeidung (BoBi-A, BoBi-V) sowie
einer verbesserten Wahrnehmung von Emotionen (EFK-
EE, EFK-EA), Emotionsregulation (EFK-ER) und Emo-
tionsexpression (EFK-EX; aufler Nichtreaktivitit). Deut-
lich weniger konsistent erwies sich das Zusammenhangs-
muster fiir die Skala ,Beobachten’. Diese korrelierte le-
diglich signifikant mit dem verbesserten Erkennen von
Emotionen bei der eigenen Person und bei Anderen, so-
wie einer erh6hten Emotionsexpression.

Diskussion

Die psychometrischen Eigenschaften der englischen Ori-
ginalversion des FFMQ konnten fiir die deutschsprachige
Version (FFMQ-D) weitestgehend repliziert werden. Dies
gilt sowohl fiir die von Baer et al. (2006) vorgeschlagene
Faktorenstruktur mit den fiinf Achtsamkeitsfacetten ,Be-
obachten’, ,Beschreiben’, ,Mit Aufmerksamkeit Handeln',
,Akzeptieren ohne Bewertung’ und ,Nichtreaktivitit® als
auch fiir die zufriedenstellenden bis guten Reliabilititen
aller Skalen. In den konfirmatorischen Faktorenanalysen
zeigte sich fiir das Modell mit flinf korrelierten Faktoren
ein signifikant besserer Modellfit im Vergleich zu einem
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Tabelle 1. Faktorenladungen des FFMQ-D (Konfirmatorische Faktorenanalyse)
Komponente

1 2 3 4 5
Item 25: Ich sage mir, dass ich nicht so denken sollte, wie ich denke. .85
[tem 30: Ich denke, dass manche meiner Gefiihle schlecht oder unangebracht sind, und dass .85
ich sie nicht haben sollte.
[tem 17: Ich urteile dartber, ob meine Gedanken gut oder schlecht sind. .65
[tem 10: Ich sage mir, dass ich nicht das flhlen sollte, was ich fuhle. .73
Item 35: Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, bewerte ich mich selbst .67
entweder als gut oder schlecht, abhangig vom Inhalt des Gedankens/der Vorstellung.
Item 3: Ich kritisiere mich dafur, irrationale oder unangebrachte Gefuhle zu haben. .65
Item 39: Ich missbillige mich, wenn ich unverniinftige Ideen habe. .62
[tem 14: Ich glaube, dass einige meiner Gedanken unnormal sind, und dass ich nicht so denken sollte. .73
[tem 16: Ich habe Schwierigkeiten, die richtigen Worte zu finden, um meine Geflhle auszudrucken. -.80
[tem 2: Ich kann meine Gefuhle gut in Worte fassen. 77
Item 12: Es fallt mir schwer, das, was ich denke, in Worte zu fassen. -.78
[tem 37: Ich kann ziemlich genau beschreiben, wie ich mich im Moment gerade fuhle. .70
[tem 27: Sogar wenn ich schrecklich verargert bin, kann ich das in Worte fassen. .64
ltem 7: Es fallt mir leicht, meine Uberzeugungen, Meinungen und Erwartungen in Worte zu fassen. .65
[tem 32: Ich habe die natlrliche Tendenz, meine Erfahrungen in Worte zu fassen. .58
[tem 22: Korperliche Empfindungen sind fur mich schwer zu beschreiben, weil mir die richtigen Worte dazu fehlen. -.63
[tem 15: Ich achte auf Empfindungen, wie zum Beispiel Wind in meinem Haar oder Sonnenschein auf meinem Gesicht. .70
[tem 26: Ich nehme Gerliche und Dufte der Dinge wahr. .64
[tem 31: Ich bemerke visuelle Elemente sowohl in der Kunst als auch in der Natur, zum Beispiel Farben, Formen, Struk- .60
turen oder Muster aus Licht und Schatten.
[tem 20: Ich achte auf Gerausche, wie beispielsweise das Ticken von Uhren, Vogelzwitschern oder das Gerausch voruber .52
fahrender Autos.
Item 6: Wenn ich dusche oder bade, bin ich mir des Gefuhls des Wasser auf meinem Korper bewusst. 47
[tem 1: Wenn ich gehe, dann nehme ich ganz bewusst wahr, wie sich die Bewegungen meines Korpers anfuhlen. b4
[tem 36: Ich achte darauf, wie sich meine Geflihle auf meine Gedanken und mein Verhalten auswirken. 40
[tem 11: Ich bemerke, wie Lebensmittel und Getréanke meine Gedanken, meine Korperempfindungen und meine Geflhle -
beeinflussen.
[tem 13: Ich bin leicht abgelenkt. .73
Item 5: Wenn ich etwas tue, dann schweifen meine Gedanken ab und ich bin leicht abzulenken. .69
ltem 18: Ich finde es schwierig, auf das konzentriert zu bleiben, was im gegenwartigen Augenblick passiert. .81
Item 8: Ich achte nicht darauf, was ich tue, da ich tagtraume, mir Sorgen mache oder anderweitig abgelenkt bin. .66
[tem 38: Ich merke, wie ich Dinge tue, ohne auf sie zu achten. 43
[tem 23: Es sieht so aus, als wirde ich ,automatisch funktionieren®, ohne viel Bewusstsein fur das, was ich tue. -
[tem 28: Ich hetze durch Aktivitaten, ohne wirklich aufmerksam fur sie zu sein. -
ltem 34: Ich erledige Auftrage oder Aufgaben automatisch, ohne mir bewusst zu sein, was ich tue. -
[tem 29: Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, kann ich sie einfach nur wahrnehmen, ohne auf sie zu .70
reagieren.
[tem 19: Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, kann ich von diesen Abstand nehmen und bin mir der .75
Gedanken oder Vorstellungen bewusst, ohne dass ich von ihnen Uberwaltigt werde.
[tem 33: Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, registriere ich sie nur und lasse .59
sie wieder ziehen.
Item 24: Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, beruhige ich mich kurz danach wieder. .58
[tem 4: Ich nehme meine Gefuhle und Empfindungen wahr, ohne auf sie reagieren zu mussen. 45
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Tabelle 1. Faktorenladungen des FFMQ-D (Konfirmatorische Faktorenanalyse) (Fortsetzung)

Komponente
1 2 3 4 5

Item 9: Ich beobachte meine Gefihle, ohne mich in ihnen zu verlieren.

.52

Item 21: In schwierigen Situationen kann ich innehalten, ohne sofort zu reagieren. 47

Anmerkung: Faktor 1 = Akzeptieren ohne Bewertung, Faktor 2 = Beschreiben, Faktor 3 = Beobachten, Faktor 4 = Mit Aufmerksamkeit Handeln, Faktor 5 =

Nichtreaktivitat.

hierarchischen Modell mit einem zusatzlichen allgemei-
nen Achtsamkeitsfaktor hoherer Ordnung. Wenngleich
das hierarchische Modell fiir sich genommen ebenfalls
einen noch akzeptablen Modellfit aufweisen konnte, in-
terpretieren wir die signifikante Uberlegenheit des 5-Fak-
toren-Modells als Hinweis darauf, dass die mit dem
FFMQ-D gemessene Achtsamkeit eher als differenziertes
Konstrukt mit verschiedenen Facetten denn als globaler
Faktor verstanden werden sollte. In Einklang mit dieser
Schlussfolgerung zeigte sich in den Analysen, dass nur
wenig Varianz des Beobachten-Faktors von dem tiberge-
ordneten Achtsamkeitsfaktor aufgeklart wird. Diese Fa-
cette scheint demnach in einem umfassenden Achtsam-
keitskonstrukt eher unbedeutsam zu sein. Die Resultate
decken sich mit der ersten Modelltestung von Baer et al.
(2006) an einer Stichprobe mit wenig Meditationserfah-
rung. Der Beobachten-Faktor zeigte im Modell korre-
lierter Faktoren nur geringe Beziehungen zu den anderen
Faktoren und lud nicht signifikant auf dem Achtsam-
keitsfaktor. Baer et al. (2006) fiihrten die gleiche Analyse
an einer Stichprobe mit mehr Meditationserfahrung durch
und fanden, dass der Beobachten-Faktor zwar immer
noch die niedrigste Ladung aufwies (r = .39), jedoch si-
gnifikant mit dem iibergeordneten Faktor korrelierte. Das
Ergebnis scheint wiederum dafiir zu sprechen, dass acht-
sames Beobachten, als einer der zentralen Bestandteile
der Achtsamkeitspraxis, auch durch die FFMQ-Items der
Deutschen Version bei nicht Meditierenden nicht hinrei-
chend valide erfasst werden kann. Entsprechend wiirde
eine Analyse des FFMQ-D an einer deutschen Stichprobe
von meditationserfahren Personen Sinn machen, um zu
kldaren, ob die Korrelation mit einem iibergeordneten
Achtsamkeitsfaktor auch hier hoher ist.

In unseren Analysen des ersten Modells zeigten vier
Items (Item 11 [Skala Beobachten], sowie Items 23, 28 und
34 [Skala Mit Aufmerksamkeit Handeln]) nur geringe La-
dungen auf den theoretisch postulierten Primarfaktoren
und wurden aus dem Modell entfernt. Dies fiihrte zu
einem besseren Modellfit des zweiten Modells mit fiinf
korrelierten Faktoren. Dementsprechend sollten Benutzer
der deutschen Version des FFMQ entscheiden, ob sie den
Test um diese vier Items reduzierten mochten oder, we-
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gen der Vergleichbarkeit mit der englischsprachigen Ori-
ginalversion, alle 39 Items benutzen mochten.

Die Ergebnisse unserer Analysen zur Kriteriumsvali-
ditdt bestitigen die Annahme, dass eine differentielle
Erhebung der einzelnen Facetten der Achtsamkeit not-
wendig und sinnvoll ist. Die einzelnen FFMQ-D-Skalen
korrelierten grofdtenteils signifikant allerdings in unter-
schiedlichem Ausmaifd mit den Aufdenkriterien. ,Beschrei-
ben’ zeigte den deutlichsten Zusammenhang zum Erken-
nen von Emotionen bei der eigenen Person und bei An-
deren sowie zur Emotionsexpression. Die Skala ,Nicht-
reaktivitit’ dagegen war eng mit der Emotionsregulation
assoziiert. Wie erwartet korreliert die Skala ,Akzeptie-
ren ohne Bewertung’ am engsten mit der Akzeptanzfa-
higkeit, zeigte aber auch einen deutlichen Zusammen-
hang mit der psychopathologischen Symptombelastung.
Hinsichtlich des Bindungsverhaltens zeigten sich die
hochsten (negativen) Korrelationen zwischen ,Beschrei-
ben' und Vermeidung, sowie ,Akzeptieren ohne Bewer-
tung’ und Angst.

Der FFMQ-D stellt als reliables und valides Verfahren
zur Erfassung von selbstberichteter Achtsamkeit ein ge-
eignetes Instrument dar, um Achtsamkeit weiterfithrend
zu untersuchen. Dabei sollte allerdings betont werden,
dass Achtsamkeit hier im Selbstreport erfasst wird, was
im Kontext von Achtsamkeit - neben den allgemeinen
Einschrinkungen, die mit der Fragebogenmethodik ver-
bunden sind - besondere Probleme aufwirft (Grossman,
2011). So verlangt die valide Antwort auf Items wie bei-
spielsweise ,,Wenn ich etwas tue, dann schweifen meine
Gedanken ab und ich bin leicht abzulenken“ bereits ein
gewisses Mafd an Bewusstheit und Achtsamkeit. Hohe
Werte im Sinne der Achtsamkeit konnen dabei mit Am-
bivalenzen in Bezug auf die Interpretation verbunden sein:
Deuten sie auf eine hohe Achtsambkeit hin oder auf einen
Mangel an Bewusstheit fiir Unachtsamkeit? Erginzende
Methoden zu Erfassung von Achtsamkeit, die weniger
stark auf hochinferente Selbstauskunftsprozesse angewie-
sen sind, wurden in letzter Zeit entwickelt (Burg & Micha-
lak, 2011; Rohde, Adolph, Dietrich & Michalak, 2014).

Eine weitere Limitation der Studie stellt die Zusammen-
setzung der Stichprobe dar. Diese bestand grofdtenteils aus
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Tabelle 2. Kennwerte der Items des FFMQ-D
Items M SD KT p

1 Wenn ich gehe, dann nehme ich ganz bewusst wahr, wie sich die Bewegungen meines Kdrpers 2,71 1,00 .40 0,43

anfuhlen. (beo)

2 Ich kann meine Geflhle gut in Worte fassen. (bes) 3,72 0,92 71 0,68

3 lch kritisiere mich dafir, irrationale oder unangebrachte Gefihle zu haben. (aob) 2,44 1,02 .63 0,64

4 Ich nehme meine Gefiihle und Empfindungen wahr, ohne auf sie reagieren zu mussen. (nr) 3,02 0,85 42 0,51

5 Wenn ich etwas tue, dann schweifen meine Gedanken ab und ich bin leicht abzulenken. (mah) 3,05 0,95 .57 0,49

6  Wenn ich dusche oder bade, bin ich mir des Geflhls des Wasser auf meinem Kérper bewusst. (beo) 3,75 1,00 .40 0,69

7  Es fallt mir leicht, meine Uberzeugungen, Meinungen und Erwartungen in Worte zu fassen. (bes) 3,79 0,89 .61 0,70

8 Ich achte nicht darauf, was ich tue, da ich tagtrdume, mir Sorgen mache oder anderweitig abgelenkt 2,31 0,97 .58 0,67

bin. (mah)
9 Ich beobachte meine Geflhle, ohne mich in ihnen zu verlieren. (nr) 3,28 0,89 45 0,57
10 Ich sage mir, dass ich nicht das fiihlen sollte, was ich fiihle. (aob) 2,34 1,05 .67 0,67
11 Ich bemerke, wie Lebensmittel und Getranke meine Gedanken, meine Kérperempfindungen und 2,92 1,25 .34 0,48
meine Geflhle beeinflussen. (beo)

12 Es fallt mir schwer, das, was ich denke, in Worte zu fassen. (bes) 2,22 0,91 71 0,70

13 lch bin leicht abgelenkt. (mah) 2,87 0,93 .69 0,53

14 Ich glaube, dass einige meiner Gedanken unnormal sind, und dass ich nicht so denken sollte. (aob) 2,02 1,01 .66 0,75

15 Ich achte auf Empfindungen, wie zum Beispiel Wind in meinem Haar oder Sonnenschein auf meinem 3,60 0,98 .60 0,65
Gesicht. (beo)

16 Ich habe Schwierigkeiten, die richtigen Worte zu finden, um meine Gefuhle auszudriicken. (bes) 2,29 0,94 .73 0,68

17 lch urteile dartber, ob meine Gedanken gut oder schlecht sind. (aob) 2,72 1,11 .64 0,58

18 Ich finde es schwierig, auf das konzentriert zu bleiben, was im gegenwadrtigen Augenblick passiert. 2,56 0,94 .63 0,61
(mah)

19  Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, kann ich von diesen Abstand nehmen 3,17 0,95 .63 0,54
und bin mir der Gedanken oder Vorstellungen bewusst, ohne dass ich von ihnen Uberwaltigt
werde. (nr)

20 Ich achte auf Gerausche, wie beispielsweise das Ticken von Uhren, Vogelzwitschern oder das 3,38 1,01 43 0,59
Gerausch voruber fahrender Autos. (beo)

21 In schwierigen Situationen kann ich innehalten, ohne sofort zu reagieren. (nr) 3,32 0,84 42 0,58

22 Korperliche Empfindungen sind flr mich schwer zu beschreiben, weil mir die richtigen Worte dazu 2,15 0,88 .58 0,71
fehlen. (bes)

23 Essieht so aus, als wirde ich ,automatisch funktionieren®, ohne viel Bewusstsein fir das, was ich tue. 2,22 0,94 .31 0,69
(mah)

24 Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, beruhige ich mich kurz danach wieder. (nr) 3,25 0,91 49 0,57

25 Ich sage mir, dass ich nicht so denken sollte, wie ich denke. (aob) 2,14 1,02 .80 0,72

26 Ich nehme Gertiche und Dufte der Dinge wahr. (beo) 3,84 0,95 .52 0,71

27 Sogar wenn ich schrecklich verargert bin, kann ich das in Worte fassen. (bes) 3,60 0,93 61 0,65

28 Ich hetzte durch Aktivitdten, ohne wirklich aufmerksam fir sie zu sein. (mah) 2,59 0,81 .48 0,60

29 Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, kann ich sie einfach nur wahrnehmen, 2,79 0,89 62 0,45
ohne auf sie zu reagieren. (nr)

30 Ich denke, dass manche meiner Geflihle schlecht oder unangebracht sind, und dass ich sie nicht haben 2,16 1,08 .79 0,71
sollte. (aob)

31 Ich bemerke visuelle Elemente sowohl in der Kunst als auch in der Natur, zum Beispiel Farben, 3,74 0,98 .48 0,69
Formen, Strukturen oder Muster aus Licht und Schatten. (beo)

32 Ich habe die naturliche Tendenz, meine Erfahrungen in Worte zu fassen. (bes) 3,62 0,93 .55 0,66

33 Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, registriere ich sie nur und lasse sie wieder 2,58 0,83 .50 0,39
ziehen. (nr)

34 Ich erledige Auftrédge oder Aufgaben automatisch, ohne mir bewusst zu sein, was ich tue. (mah) 2,28 0,81 46 0,68

35 Wenn ich belastende Gedanken oder Vorstellungen habe, bewerte ich mich selbst entweder als gut 2,31 1,08 .66 0,67
oder schlecht, abhdngig vom Inhalt des Gedankens/ der Vorstellung. (aob)

36 Ich achte darauf, wie sich meine Gefuhle auf meine Gedanken und mein Verhalten auswirken. (beo) 3,47 0,90 .36 0,62

37 Ich kann ziemlich genau beschreiben, wie ich mich im Moment gerade fuhle. (bes) 3,84 0,92 .66 0,71
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Tabelle 2. Kennwerte der Items des FFMQ-D (Fortsetzung)

Items M SD KT p
38 Ich merke, wie ich Dinge tue, ohne auf sie zu achten. (mah) 2,69 0,90 b 0,57
39 Ich missbillige mich, wenn ich unverntnftige Ideen habe. (aob) 2,05 1,01 .61 0,74

Anmerkungen: beo = Skala Beobachten, bes = Skala Beschreiben, mah = Skala Mit Aufmerksamkeit Handeln, aob = Skala Akzeptieren ohne Bewertung,
nr = Skala Nichtreaktivitat, KT = korrigierte Trennscharfe, p = ltemschwierigkeit; kursive ltems sind negativ gepolt.

Tabelle 3. Interkorrelationen der Skalen des FFMQ-D

1 2 3 4 5

1 Beobachten
2 Beschreiben 16%*
3  Mit Aufmerksamkeit Handeln .06 .36%*
4 Akzeptieren ohne Bewertung .01 .35** 45%*
5 Nichtreaktivitat 2%% .25%* .30** .33**
6 Gesamtskala 39*%* B7%* B7** T2x* B9**
Anmerkungen: ** p < .01
Tabelle 4. Korrelationen der Skalen des FFMQ-D mit Auf3enkriterien

AAQ-II SCL-K-9 BoBi-A BoBi-V EKF-EE EKF-EA EKF-ER EKF-EX
FFMQ-D-beo .02 .02 .04 -.04 A3** 27%* .05 A
FFMQ-D-bes -.43%% -.31%* -.18%* - 4%* .56** .38*%* 27 ** .B6**
FFMQ-D-mah -42%% -.46%% -.28%* -.28%* L0** 2%% B4%%* 22%%
FFMQ-D-aob -.56%* -.49%% -.33%* -.29%* RAS .09* 37** .28%*
FFMQ-D-nr -.37%* -.36%* - 24%% -.04 34F* .09* B7** -.03
Gesamtskala -.57%* -.51x* -.32%* -.33%* B1x* .30%* Bxx L2FF

Anmerkungen: beo = Skala Beobachten, bes = Skala Beschreiben, mah = Skala Mit Aufmerksamkeit Handeln, aob = Skala Akzeptieren ohne Bewertung,
nr = Skala Nichtreaktivitat; AAQ-II = Acceptance and Action Questionaire, SCL-K-9 = Symptom-Check-List, BoBi-A = Bochumer Bindungsinventar Skala
JAngst’, BoBi-V = Bochumer Bindungsinventar Skala ,Vermeidung',; EKF-EE = Emotionale-Kompetenz-Fragebogen Skala ,Erkennen eigener Emotionen’,
EKF-EA = Emotionale-Kompetenz-Fragebogen Skala,Erkennen Emotionen anderer’, EKF-ER = Emotionale-Kompetenz-Fragebogen Skala ,Emotionsregu-
lation’, EKF-EX = Emotionale-Kompetenz-Fragebogen Skala ,Emotionsexpression’; * p < .05, ** p <.01

jungen weiblichen Studierenden. Auch wenn in der Unter-
suchung zur englischsprachigen Originalversion des FFMQ
von Baer et al. (2006) ein vergleichbares Vorgehen ge-
wihlt wurde und wenn Validierungsstudien zu Achtsam-
keitsfragebogen in klinischen Populationen haufig ver-
gleichbare Resultate wie in studentischen Stichproben er-
geben (z.B. Baum et al.,, 2010), wiren doch Folgestudien
sinnvoll, bei denen die deutsche Version des FFMQ-D in
fiir gesundheitspsychologische Fragestellungen reprasen-
tativeren Stichproben erneut validiert wird.

Zudem verfiigte ein Grofdteil der Probanden bisher
iber noch keine regelmifligen Erfahrungen mit Medita-
tionstibungen, was sich insbesondere auf das Verstandnis
der Items der Beobachten-Skala ausgewirkt haben diirfte
und zumindest teilweise die fehlende Korrelation der
Skala Beobachten mit der Gesamtskala erkldren konnte
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(sieche Befunde zu Auswirkungen von Meditationserfah-
rung von Baer et al., 2008). Dieser Aspekt sollte deswe-
gen in Zukunft in weiteren Studien aufgegriffen werden,
um den Fragebogen zusitzlich an einer Stichprobe von
Probanden mit Meditationserfahrung zu validieren.

Trotz dieser Einschrankungen erscheint der FFMQ-D
als geeinigtes Maf$ zur multidimensionalen Erfassung von
selbstberichteter Achtsamkeit. Er erlaubt unterschied-
liche Komponenten in ihren ggf. differentiellen Auswir-
kungen und Zusammenhingen zu untersuchen. Solche
differenzierten Ergebnisse legen auch nahe, Achtsam-
keitstrainings durch spezielle Beriicksichtigung dieser
Faktoren zu gestalten (siehe beispielsweise Zarbock, Am-
mann, Ringer, 2012).

Die vorliegende Studie belegt, dass die psychometri-
schen Eigenschaften der deutschen Version des FFMQ
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einen Einsatz im Rahmen gesundheitspsychologischer
Forschung rechtfertigen. Dies ist umso bedeutsamer, als
in den zurlickliegenden Jahren vermehrt Studien zu
achtsamkeitsbasierten Verfahren im Bereich der Gesund-
heitspsychologie vorgelegt wurden: beispielsweise unter-
suchten Griffiths, Camic und Hutton (2009) mogliche
Effekte der achtsambkeitsbasierten kognitiven Therapie
bei Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen in der
Rehabilitationsphase. Als wesentliches Ergebnis zeigte
sich, dass Achtsamkeit im Alltag zu einer signifikanten
Stressreduktion fiihrte. Die Erfassung verschiedener Fa-
cetten der Achtsamkeit mittels des hier vorgestellten
FFMQ bietet dabei erhebliche Vorteile gegentiber der
eindimensionalen Erfassung von Achtsambkeit (etwa mit-
tels der MAAS): kiinftige Studien im Gesundheitsbereich
konnten sowohl den relativen Einfluss der einzelnen
Achtsamkeitsfacetten auf Veranderungen im Rahmen von
Interventionen Uberpriifen als auch differentielle Korre-
lationen mit gesundheitsbezogenen Variablen untersu-
chen. Besonders vielversprechend erscheint die im FFMQ
(im Gegensatz zur KIMS) enthaltene Facette ,,non-reacti-
vity“, der im Rahmen von Gesundheitsverhalten eine po-
tentiell bedeutsame Rolle zukommen konnte: es ist davon
auszugehen, dass automatisierte Handlungen und reflex-
hafte Reaktionen problematisches Gesundheitsverhalten
aufrechterhalten.

Die Steigerung der Achtsamkeit und die damit einher-
gehende Forderung der durch den FFMQ-D erhobenen
fiinf Faktoren in gesundheitspsychologischen Interven-
tionen konnte aus Sicht der Autoren ein guter und weiter
zu erforschender Schritt zur Integration achtsamkeitsba-
sierter Verfahren in die Gesundheitspsychologie darstel-
len, dem in zukiinftigen Studien vermehrt Beachtung zu-
kommen sollte.
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Zusammenfassung. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Evaluation des subjektiven Wohlbefindens nach einer einwéchigen Gruppeninter-
vention fir pflegende Angehdrige, durchgefiihrt von der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau. Fir das Wohlbefin-
den (WHO-5 Index) wird ein Langsschnitt mit vier Messzeitpunkten innerhalb von 6 Monaten in zwei Regionen bzw. drei Einrichtungen
eingesetzt und mehrebenenanalytisch (n = 545 Messwerte von n = 145 Personen) im finalen Modell fir Geschlecht, Pflegebedurftigkeit,
Region und Verlauf der Pflegebelastungen kontrolliert. In der Gesamtgruppe (86 % Frauen, mittleres Alter 57 Jahre, 54 % klinisch relevante
Depressivitat, 64 % mindestens Pflegestufe 2, 40% Demenz) scheint das Wohlbefinden kurzfristig sehr deutlich (Cohen’s d = 0,41) zu
steigen und mittelfristig geringfligig tber dem Ausgangsniveau (d = 0,17) zu bleiben. Die Kurven variieren substanziell nach Region und
Verlauf der Pflegebelastungen. Diskutiert werden insbesondere Verbesserungspotenziale in der Qualitat und der Nachhaltigkeit der Inter-
vention. Kausale Aussagen sind begrenzt, weil eine langsschnittliche Kontrollgruppe fehlt. Die Intervention kénnte ein Modell fiir eine
gesetzliche Regelleistung sein.

Schliisselworter: hausliche Pflege, Angehdérige, Gruppeninterventionen, Wohlbefinden, Mehrebenenanalyse

Informal Caregivers’ Subjective Well-Being After a Training and Recreation Week: Multilevel Models for Longitudinal Data

Abstract. The aim of this study was to evaluate the subjective well-being of informal caregivers after a 1-week group intervention offered
by the Social Insurance for Agriculture, Forestry, & Horticulture (SVLFG). The study design to evaluate well-being (WHO-5 Index) was based
on a panel of four dates within 6 months in two regions and three institutions. The final multilevel model (n = 545 measures of n = 145
individuals) was controlled for sex, need for care, region, and process of burden. For the whole group (86 % women; average age 57 years;
54 % with clinically relevant depression; 64 % with at least Care Level 2, 40 % with dementia), well-being increased substantially (Cohen’s
d = 0.41) in the short term and remained slightly (d = 0.17) above the baseline in the medium term. The curves vary substantially for region
and process of burden. The potentials for improving the quality of interventions and sustainability is discussed. The absence of a
longitudinal control group limits any causal interpretation. The intervention could be a model for standard services offered by the public
health system.

Keywords: homecare, informal caregiver, group intervention, well-being, multilevel analysis

Pflegende Angehorige sind angesichts der hohen Belas-
tungen weniger gesund als Personen ohne private Pflege-
aufgaben (z.B. Fafimann, 1996; Schulze & Drewes, 2004;
Wilz, Kalytta & Kiissner, 2005; Schneekloth & Wabhl,
2005; Meyer, 2006; Pinquart & Sorensen, 2006a; Schau-
fele Kohler, Lode & Weyerer, 2007; Clark & Diamond,
2010; Rosler-Schidlack, Stummer & Ostermann, 2010;

TK, 2013; COMPASS, 2015). Zum Jahresende 2011 gab es
in Deutschland rund 2,5 Millionen pflegebediirftige Per-
sonen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB
XI). Mehr als zwei Drittel der pflegebedtirftige Personen
(70 Prozent bzw. 1,76 Millionen) wurden zu Hause ver-
sorgt (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 7). Nach den Da-
ten des Sozio-Gkonomischen Panels iibernehmen etwa
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doppelt so viele Menschen (ca. 3,5 Millionen) die hius-
liche Pflege (Rothgang, Miiller & Unger, 2013, S. 107).
Demografisch bedingt wird sich die Zahl der Pflegebe-
diirftigen bundesweit bis zum Jahr 2030 um etwa die
Hilfte erhohen, wahrend die Zahl der Menschen, die in
der Pflege arbeitet, eher riickldufig ist (Rothgang, Miiller,
Unger, Klie, Gohner & Schuhmacher, 2012). Pflegende
Angehorige sind damit eine relevante Zielgruppe fiir Ge-
sundheitsforderung und Pravention sowie eine tragende
Saule pflegerischer Versorgungsstrukturen.

International gibt es einige Interventionsstudien und
Metaanalysen (siehe unten). Allerdings ist die Befund-
lage als heterogen und unzureichend zu bewerten. Uber-
raschend ist, dass es national kaum Interventionen ge-
schweige denn Interventionsstudien gibt, die auf die Ge-
sundheitsforderung und Pravention von pflegenden An-
gehorigen ausgerichtet sind. Liidecke, Kofahl, Mesthe-
neos, Triantafillou und Dohner (2005) erklaren dies da-
mit, dass Sozial- und Gesundheitspolitik iiberwiegend am
Pflegebediirftigen selbst und kaum am pflegenden Ange-
horigen orientiert ist. Eine Ausnahme ist die Trainings-
und Erholungswoche der Sozialversicherung fiir Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG). Seit dem
Jahr 2006 haben bundesweit an inzwischen elf Stand-
orten mehr als 2000 Personen an dieser stationidren
Gruppenintervention teilgenommen. Nach Kenntnis des
Autors ist dieses Angebot ein Alleinstellungsmerkmal in
der gesetzlichen Sozialversicherung - vergleichbares gab
(»Pflegen und sich pflegen lassen” der Techniker Kran-
kenkasse, Dlugosch & Miicke, 2006) oder gibt es (,,Mach
mal PAUSE® der BARMER GEK, www.pause-pflege.de)
nur tempordr. Der Verlauf des subjektiven Wohlbefin-
dens nach der Trainings- und Erholungswoche wurde in
zwei Regionen getrennt evaluiert (Hetzel, 2010, 2012a).
Diese Evaluationen weisen aus noch darzustellenden
Griinden Limitationen auf, die durch das Zusammenle-
gen der beiden Datensitze und mit angemessenen statis-
tischen Methoden zumindest in Teilen iberwunden wer-
den koénnen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Verlauf des
subjektiven Wohlbefindens bis sechs Monate nach der
Trainings- und Erholungswoche anhand der gepoolten
Datenbasis zu evaluieren. Fiir die Analyse der lings-
schnittlichen Daten sollen Mehrebenmodelle eingesetzt
werden. Das Potenzial dieser Methode ist fiir die Psycho-
logie erkannt (z. B. Nezlek, Schroder-Abé & Schiitz, 2006;
Hosoya, Koch & Eid, 2014), aber sie wird in der gesund-
heitspsychologischen Evaluationsforschung bislang kaum
eingesetzt.

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 13-28

Theoretischer Hintergrund

Personen fiihlen sich subjektiv wohl, wenn sie eine hohe

Lebenszufriedenheit aufweisen sowie hiufig positive und

selten negative Stimmungen und Gefiihle erleben. Ein

schlechtes subjektives Wohlbefinden ist oft mit einer er-

hohten Depressivitit verbunden (Eid & Larsen, 2008).

Subjektives Wohlbefinden ist unter anderem eine Folge

gesundheitsforderlichen Verhaltens, dessen Bedingungen

theoretisch insbesondere mit der ,Theory of Planned

Behavior® (Ajzen & Fishbein, 1980), dem , Transtheore-

tischen Modell“ (Prochaska & DiClemente, 1983), dem

»Precaution Adoption Process Model“ (Weinstein &

Sandman, 1992) oder dem ,,Health Action Process Ap-

proach” (Schwarzer & Fuchs, 1996) erklart werden. Im

Kern liegen diesen Modellen folgende psychologische

Determinanten des Gesundheitsverhaltens zugrunde:

e Risikowahrnehmung: Uberzeugung, durch ein Gesund-
heitsproblem personlich verwundbar zu sein, was auch
die vermeintlichen Konsequenzen einer Erkrankung
mit einschliefdt;

e Wahrgenommener Nutzen des Gesundheitsverhaltens:
das Verhaltnis der wahrgenommenen Kosten zu den
Barrieren dieses Verhaltens;

o Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997) die Erwartung, auf-
grund eigener Kompetenzen gewiinschte Handlungen
erfolgreich selbst ausfithren zu kénnen.

Im Kontext pflegender Angehoriger haben sich Modelle
bewihrt, die auf das transaktionale Stressmodell von La-
zarus und Folkmann (1984) zurilickgehen und entspre-
chend adaptiert wurden (z.B. Pearlin, Mullan, Semple &
Skaff, 1990; Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit & Whit-
latch, 1995; Zank, 2010; Grafdel & Adabbo, 2011). We-
sentlich dabei ist, dass primire von sekundaren Stresso-
ren unterschieden werden (primar: direkt mit der Pflege-
tatigkeit verbunden, sekundir: Rollenkonflikte mit Beruf
und/oder Familie, personliche Einschrinkungen), dass im
Stressprozess Moderator- und Mediatoreffekte von Co-
ping und sozialer Unterstiitzung spezifiziert werden, dass
Kontextfaktoren (z.B. Geschlecht, Alter, Pflegebedarf,
Pflegehistorie, Pflegemotivation, Unterstiitzungsstruktu-
ren im privaten und professionellen Umfeld, finanzielle
Ressourcen) dabei wichtige Determinanten sind und dass
chronisch andauernder Stress zu negativen Konsequen-
zen fiir die pflegenden Angehorigen fiihrt (z.B. Depressi-
vitat).
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Empirische Befunde

Die psychologischen Determinanten gesundheitsforderli-
chen Verhaltens sind empirisch vielfach bestitigt (Bengel
& Jerusalem, 2009), im Kontext pflegender Angehdriger
jedoch kaum untersucht. Bedingungen der hauslichen
Pflege sowie die Gesundheit der pflegenden Angehorigen
sind als gut erforscht zu werten. In fiir Deutschland re-
prasentativen Querschnittsuntersuchungen zeigt sich im-
mer wieder, dass bei pflegenden Angehorigen geringeres
Wohlbefinden bzw. hohere Depressivitit assoziiert ist
insbesondere mit hoherer Pflegebediirftigkeit, mit dem
Vorliegen einer demenziellen Erkrankung, mit geringeren
finanziellen Ressourcen, mit einer lingeren Pflegehisto-
rie, mit geringerer Bildung und bei Frauen (z. B. Schulze &
Drewes, 2004; Schneekloth & Wahl, 2005; Schaufele
Kohler, Lode & Weyerer, 2007; Zank, 2010; TK, 2013;
COMPASS, 2015). Das Alter ist in diesen Studien von
nachrangiger Bedeutung, moglicherweise weil sich for-
derliche Faktoren (z.B. weniger berufliche Rollenkonflik-
te mit Erreichen des gesetzlichen Renteneintrittsalters)
und hemmende Faktoren (z. B. mit dem Alter zunehmen-
de chronische Erkrankungen) aufheben. Metaanalytisch
wurden im Rahmen der hiuslichen Pflege signifikante
Korrelation zwischen Depression und Belastung (Pinquart
& Sorensen, 2003) bzw. Frauen (Pinquart & Sorensen,
2006b) festgestellt. In einer lingsschnittlichen Beobach-
tungsstudie von Angehorigen demenziell erkrankter Men-
schen in Deutschland konnten differenzierte Belastungs-
verldufe iiber die Zeit aufgezeigt werden, die insbeson-
dere vom initialen Pflegebedarf abhingen und das subjek-
tive Wohlbefinden beeinflussen (Zank, 2010). Ferner wird
dargestellt, dass emotionale und instrumentelle Bewalti-
gungsmoglichkeiten fiir die Vorhersage von Depressivitit
bedeutsam sind.

Bei der hauslichen Pflege von demenziell erkrankten
bzw. dlteren Menschen gibt es zahlreiche Interventions-
studien sowie Metaanalysen (z.B. Pinquart & Sorensen,
2002, 20064a, 2006b; Selwood, Johnston, Katona, Lyket-
sos & Livingston, 2007; Coon & Evans, 2009; Mantovan,
Ausserhofer, Huber, Schulc & Them, 2010; Kurz & Wilz,
2011). Unterstiitzende und entlastende Interventionen
fiir pflegende Angehorige reduzieren die subjektive Be-
lastung der Pflegenden, reduzieren Depressivitit, erho-
hen das subjektive Wohlbefinden, verbessern Wissen und
Pflegekompetenzen und reduzieren die Symptome der
Gepflegten. Dennoch kommen die Autoren im Kern zu
dem Schluss, dass die Befundlage zur Effektivitat als he-
terogen und unzureichend zu bewerten ist. Denn Effekt-
stiarken seien meist gering und die methodische Qualitét
sei vielfach defizitar (z.B. fehlende Randomisierung der
Untersuchungsgruppen, kleine Stichproben, kurze Unter-
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suchungszeitraume). Zudem sei Kritik an der Konzeption
der Interventionen angebracht. Beispielsweise kommen
Kurz und Wilz (2011) in ihrem Uberblick zu dem Schluss,
dass die meisten bisherigen Interventionen den Schwer-
punkt auf problemorientierte Strategien (Wissensvermitt-
lung, Verbesserung der Problemlosefdhigkeit, Erweite-
rung des Hilfenetzes) legen, wahrend emotionalen Antei-
len der Angehorigenbelastung nicht gentigend Aufmerk-
samkeit gewidmet wird. Zu den emotionalen Anteilen
zahlen insbesondere Bearbeitung von Beziehungswandel
und Verlusten, Veranderung von Einstellungen und Be-
wertungen sowie Anleitung zur Selbstflirsorge. Fiir letzte-
res ist zentral: personlich wertgeschitzte Ziele entwickeln
und verfolgen, sich positiven Aspekten des Lebens 6ffnen,
soziale Kontakte pflegen, positive Gefiihle anderen ge-
gentiiber ausdriicken (Kaluza, 2004; Luhmann, Hofmann,
Eid & Lucas, 2012).

Das Konzept der Trainings- und Erholungswoche nimmt
zumindest in Teilen diese Kritik auf (sieche dazu unten).
Wesentlicher gemeinsamer Befund zu den beiden Eva-
luationen (Hetzel, 2010, 2012a) ist folgender. Das sub-
jektive Wohlbefinden steigt im Mittel zum ersten Erhe-
bungszeitpunkt nach einem Monat deutlich, sinkt zum
zweiten Erhebungszeitpunkt nach drei Monaten (aber
weniger deutlich) und steigt geringfiigig zum dritten Er-
hebungszeitpunkt nach sechs Monaten an. Allerdings
wurden mittlere Verdnderungen nur jeweils tber zwei
Messzeitpunkte getestet, aber nicht iiber den gesamten
Beobachtungszeitraum. Zudem wurden interindividuelle
Unterschiede nur fiir Aggregate der Ausgangsbelastung
und des Pflegeverlaufs ermittelt. Weitere mogliche Per-
sonenheterogenititen (z.B. nach Geschlecht oder Alter)
wurden fallzahlbedingt nicht explizit analysiert. Nicht
zuletzt fallen Unterschiede zwischen den Regionen so-
wohl im Ausgangsniveau als auch im Verlauf des Wohl-
befindens auf, ohne dass diese vergleichend analysiert
wurden.

Hypothesen

Ziel ist es, den Verlauf des subjektiven Wohlbefindens bis
sechs Monate nach der Trainings- und Erholungswoche
zu evaluieren und dabei flir wesentliche Kovariaten zu
kontrollieren.

Das subjektive Wohlbefinden scheint unmittelbar nach
der Intervention stark anzusteigen und dann abzufla-
chen. Um einen den Daten angemessen Verlauf des
Wohlbefindens (Wachstumskurve) zu modellieren, sollen
daher eine quadratische, eine kubische und eine logarith-
mische Funktion verglichen werden (H1). Das Niveau der
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Wachstumskurve ist geringer, wenn die initiale Pflegebe-
diirftigkeit hoher ist (H2), wenn eine Demenz vorliegt
(H3), wenn die finanziellen Ressourcen gering sind (H4),
wenn der Pflegebeginn linger zuriick liegt (H5) und bei
Frauen (H6). Das Niveau ist unabhingig vom gesetzli-
chen Renteneintrittsalter (H7). Kommen im Zeitverlauf
zusitzliche Stressoren hinzu, dann ist das Wohlbefinden
geringer (H8a). Pflegende Personen in stabilen Pflege-
situationen (d.h. es kommen tiber den gesamten Beob-
achtungszeitraum keine zusitzlichen Stressoren dazu)
konnen das Wohlbefinden deutlicher steigern als pfle-
gende Personen in Pflegesituationen mit zunehmenden
Stressoren (H8b). Personen in Pflegesituationen mit zu-
nehmenden Stressoren konnen das Wohlbefinden nach-
haltig zumindest stabilisieren (H8c). Nicht zuletzt soll der
Einfluss der Region (H9) sowohl auf das Niveau als auch
auf den Verlauf des Wohlbefindens kontrolliert werden,
um die oben beschriebenen Limitationen zu tiberwinden.
H2-H9 sind nicht unabhingig voneinander. Daher soll
der gleichzeitige Einfluss der genannten Variablen auf die
Wachstumskurve modelliert werden. Dadurch wird der
Einfluss der einzelnen Variablen auf die Wachstumskurve
um den Einfluss der tibrigen im Modell befindlichen Va-
riablen adjustiert.

Methode

Konzept und Durchfiihrung
der Intervention

Die Trainings- und Erholungswoche ist eine stationire
Gruppenintervention fiir pflegende Angehodrige mit dem
Ziel der Gesundheitsforderung und Pravention. Sie dauert
sieben Tage und ist auf Gruppen bis maximal 15 pfle-
gende Angehorige (ohne die gepflegten Personen) aus-
gerichtet. Gegenstand der Evaluation ist der Interven-
tionszeitraum 2007/2008 in einer Einrichtung im Siiden
Deutschlands (Rehabilitationszentrum Klinik Rosenhof
in Bad Birnbach) und 2009/2010 in zwei Einrichtungen
im Westen Deutschlands (Gesundheitszentrum Saar-
schleife in Mettlach Orscholz, Klinik Lohrey in Bad So-
den-Saalmiinster). Das Angebot ist finanziert iiber ge-
setzliche Leistungen zuzliglich einem Eigenanteil von
99,- Euro. Einschlusskriterien sind, dass eine Pflegestufe
vorliegt und dass entweder die pflegende oder die ge-
pflegte Person in der Krankenkasse der SVLFG versichert
ist oder dass die gepflegte Person durch einen landwirt-
schaftlichen Arbeitsunfall zum Pflegefall geworden ist.
Zum Interventionsbeginn wird die eigene Pflegesitua-
tion im Hinblick auf pflegebezogene und psychologische
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Aspekte analysiert. Dies erfolgt in moderierten Gruppen-
diskussionen sowie optional in einem Einzelgesprach.
Schwerpunkte bei den auf die Pflegeverrichtung bezoge-
nen Informationen und Trainingsmafinahmen erfolgen
nach individuellen Bedarfen und in Abstimmung mit den
Teilnehmenden (Informationen zu Krankheitsbildern,
Umgang mit Demenz, Transfer- und Lagerungstechniken,
Hygiene, Erndhrung, Medikamente, Sterbebegleitung).
Erginzend werden Informationen zu gesetzlichen Leis-
tungsanspriichen, Unfallschutz und Angeboten zur Un-
terstiitzung und Entlastung gegeben. Ziel der auf die
psychologischen Aspekte bezogenen Anteile ist der Auf-
bau personaler Ressourcen sowie die erfolgreiche Be-
wiltigung der mit der Pflege verbundenen primaren und
sekunddren Stressoren (Ausloser von und Umgang mit
Stress, Konfliktbewaltigung, Kommunikation, Akzeptanz
der Pflegesituation, Beziehung zur pflegebediirftigen Per-
son, Aufbau von Selbstwirksamkeit und Gesundheitsver-
halten). Konzeptionelle Basis sind die dargestellten Stress-
theorien, die Quellen der Selbstwirksamkeit nach Bandura
(1977) sowie Elemente aus der Selbstmanagement-Thera-
pie, insbesondere Aufbau von Anderungsmotivation, Ziel-
vereinbarungen, Entwicklung von Handlungsplanen (Kan-
fer, Reinecker & Schmelzer, 2012). Methodisch werden
gruppentherapeutische Ansitze (Wirkmechanismen nach
Yalom, fiir die Intervention detailliert dargestellt in Engel
und Engel, 2012) eingesetzt und optionale Einzelgespriche
gefiihrt, um auf individuelle Bedarfe zu reagieren. Téagliche
Angebote zu Entspannungstechniken (autogenes Training,
progressive Muskelrelaxation), zu Bewegungsiibungen fiir
ein individuelles Heimprogramm und zur Freizeitgestal-
tung fordern den Aufbau gesundheitsforderlichen Ver-
haltens und lassen Erholungseffekte erwarten. Die auf
die Pflegeverrichtung bezogenen Inhalte einschliefdlich
emotionsorientierter Anteile werden von Pflegefachkraf-
ten und PhysiotherapeutInnen erbracht. Diplom-Psycho-
loglnnen leiten die gemeinsame Gespriachsrunden, die
optionalen Einzelgesprache und die Entspannungseinhei-
ten. Folgende ,,Behavioral Change Techniques“ (Michie,
Ashford, Sniehotta, Dombrowski, Bishop & French, 2011)
sind bei der Intervention zentral: Zielverhalten setzen,
Handlungsplanung, Barrierenidentifikation, Modellernen,
soziale Unterstiitzung anregen, Stressmanagement. Die
Programmabldufe der drei Einrichtungen zeigen etwa
folgende Zeitanteile: Pflegekurs einschliefllich emotions-
orientierter Anteile 50 %, Psychologie einschliefdlich Ent-
spannung 20 %, Bewegung 20 %, Informationen 10 %.
Die ReferentInnen wurden von den Angebotsverant-
wortlichen der SVLFG auf die Interventionen vorbereitet.
Zudem wurde ein Erfahrungsaustausch unter den Refe-
renten organisiert. Dabei war handlungsleitend, dass die
oben beschriebenen Schwerpunkte in allen Einrichtungen
umgesetzt wurden und dass aber gleichzeitig noch Hand-
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lungsspielraume zur Individualisierung bestehen blieben.
So wurde in den Einrichtungen der Westregion ein Ein-
zelgesprich zur Ermittlung des individuellen Bedarfs ver-
pflichtend am ersten Tag gefiihrt, wihrend dies in der
Stidregion freigestellt wurde. Unterschiede ergaben sich
in der zeitlichen Reihenfolge des Programmablaufs sowie
beziiglich der Freizeitangebote, Entspannung und aktiven
Erholung, weil hier die Ressourcen der Einrichtung bzw.
der ndheren Umgebung genutzt wurden.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte {iber
allgemeine Offentlichkeitsarbeit (Anzeigen in Regional-
und Fachzeitungen, Internetauftritt, Informationsveran-
staltungen), tiber Ansprache durch Multiplikatoren (ins-
besondere der ortliche Berufsstand und der SVLFG-Pri-
ventionsdienst) sowie personliche Anschreiben von zufal-
lig ausgewahlten pflegebediirftigen Personen, die bei der
SVLFG versichert sind (Ausschopfungsquote etwa 10 %
nach Eigenangaben der SVLFG).

Design

Gegenstand der Evaluation war die Effektivitit der Trai-
nings- und Erholungswoche beziiglich des subjektiven
Wohlbefindens der Teilnehmenden fiir den genannten
Interventionszeitraum. Erhebungszeitpunkte waren die
Basiserhebung bei Interventionsbeginn (t,) sowie die Ka-
tamnese nach einem Monat (t;), drei Monaten (t,) und
sechs Monaten (t;). Zudem wurde fiir t, in der Westregion
eine Vergleichsgruppe erhoben, die die SVLFG mithilfe
von Anschreiben von zufillig ausgewihlten Personen der
Zielgruppe generierte. Die Daten wurden mittels Frage-
bogen erhoben. Fiir auftretende Fragestellungen beim
Ausfiillen der Fragebogen bei t, standen die Angebots-
verantwortlichen der SVLFG vor Ort zur Verfiigung, bei
den Katamnesen telefonisch. Der Riicklauf erfolgte pos-
talisch und portofrei.

Es wurden u.a. zwei erprobte Messinstrumente ein-
gesetzt. Der WHO-5 Index (Bech, 2012) ist ein Selbstbe-
urteilungsverfahren zur Erfassung des gegenwirtigen
psychischen Wohlbefindens. Es wird in fiinf Fragen mit
sechsfach gestuften Likert-Skalen danach gefragt, inwie-
weit im Zeitraum der letzten zwei Wochen die folgenden
Gefiihle oder Stimmungen vorherrschend waren: a) aus-
geglichene Laune, Frohlichkeit, b) Entspannung, c¢) Akti-

vitit und Vitalitit, d) Energiegeladenheit und e) Interesse
an Dingen (Antwortmoglichkeiten jeweils: die ganze Zeit,
meistens, etwas, mehr als die Halfte der Zeit, etwas we-
niger als die Halfte der Zeit, ab und zu, zu keinem Zeit-
punkt). Die psychometrischen Eigenschaften des WHO-5
gelten als ausgezeichnet (Brdhler, Miihlan, Albani &
Schmidt, 2007). Bei Personen mit Werten unter 13 gilt das
Wohlbefinden als schlecht und zudem als guter Indikator
fiir eine Depression nach ICD-10 (Henkel, Mergl, Koh-
nen, Maier, Moller & Hegerl, 2003). Der Disability-Index
ermittelt die Pflegebediirftigkeit sowohl in kognitiver als
auch in funktionaler Hinsicht anhand von 17 dichotomi-
sierten Items, davon zehn ADL (activities of daily living)
des Barthel-Index und sieben IADL (instrumental activi-
ties of daily living). Er gilt als valides Instrument (Dohner
et al., 2007, S. 52). Die Reliabilititen dieser Skalen sind in
der vorliegenden Studie erwartungsgemifl hoch (siche
Tab. 3). Die Korrelation der Pflegestufen zum Disability-
Index ist substantiell (Vspearman = 0,62) und unterstreicht
die Validitat.

Datenbasis

Folgende Variablen werden verwendet. Erhebungszeit-
punkt in Monaten (ZEIT mit O, 1, 3 und 6, zusitzlich
ZEIT2 bzw. ZEIT3 als zweite bzw. dritte Potenz), Ge-
schlecht (SEX mit O = Mann, 1 = Frau), gesetzliches
Renteneintrittsalter (AGE mit O = 65 Jahre und jiinger,
1 = 66 Jahre und ilter), Einkommen (EINKOMMEN mit
0 = subjektiv sehr schlecht bis mafig, 1 = subjektiv sehr
gut oder gut), Pflegedauer (DAUER, in Monaten), de-
menzieller Status (DEMENZ mit O = nein, 1 = ja') und
Pflegebediirftigkeit gemafd Disability-Index (DISABILI-
TY: Skala 0-17, mit hoherer Wert entspricht hohere
Pflegebediirftigkeit, siche unten) jeweils bei der Basiser-
hebung, Wohlbefinden zum aktuellen Erhebungszeit-
punkt anhand des WHO-5 Index (WOHL: 0-5 mit ho-
herer Wert = hoheres Wohlbefinden), zusétzliche Belas-
tungen zwischen dem vorherigen und dem aktuellen Er-
hebungszeitpunkt® (BEL, Skala 0-2, mit hoherer Wert =
mehr zusitzliche Belastungen) und kumulierte Belas-
tungen im Beobachtungszeitraum (BELCUM mit O =
mindestens eine zusitzliche Belastung®, 1 = stabile Be-
lastungen) sowie Region (REGION mit O = Siid, 1 =

! Arztliche Diagnose ,Demenz® und pflegebedirftige Person zeigt Verhaltensauffélligkeiten, z. B. umherwandern, standiges Wiederholen von be-
reits Gesagtem, unangemessenes Schreien, grundlos schreien, unangemessen an-/ausziehen.

N

BEL ist der Mittelwert aus folgenden Angaben: bei jedem Messzeitpunkt wurde erhoben, ob sich bestimmte Bedingungen verschlechtert haben

(Hilfsbedurftigkeit, finanzielle Situation, Verflugbarkeit von Helfern, fur die Pflege verfigbare Zeit jeweils mit O = besser/gleich, 1 = etwas
schlechter, 2 = viel schlechter) und ob eine Krisensituation aufgetreten ist (O = nein, 2 = ja). Bei der Basisdatenerhebung wurde nach Verande-

rungen in den letzten sechs Wochen gefragt.

w
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Personen mit fehlenden Angaben bei BEL zu mindestens einem Messzeitpunkt, werden bei BELCUM der Gruppe 0 zugeordnet.
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Tabelle 1. Brutto- und Nettostichprobe

Zeile Falle Siidregion Westregion Gesamt
1 brutto 107 100 207

2 - Falle ohne t, (Basis) - 8 8

3 - Falle mit drop bei t; (1 Monat) 17 25

4 - Falle mit drop bei t, (3 Monate) 15 20

5 - Falle mit nur zwei vollstandigen t 1 8 9

6 = netto 93 52 145

7 = (Anteil von brutto) (87 %) (52 %) (70%)
8 davon 3 Messzeitpunkte vollstandig 35 18 53

9 davon 4 Messzeitpunkte vollstandig 58 34 92

Anmerkungen: t = Messzeitpunkt; EM-Ersetzung bei BEL,, in Stdregion (siehe Text) nach Zeile 3.

West*). DISABILITY und DAUER werden jeweils am
Gesamtmittelwert zentriert (grand-mean), so dass der
Nullpunkt jeweils der durchschnittlichen Ausprigung
iber alle Personen entspricht. Alle anderen Items bzw.
Skalen haben einen natiirlichen Nullpunkt.

Die Mehrebenenanalyse setzt fiir jeden der zu ana-
lysierenden Messzeitpunkte vollstindige Daten voraus.
Aufgrund fehlender Werte werden folgende Personen
ausgeschlossen (siehe Tabelle 1): erstens, die an der Ba-
siserhebung nicht teilgenommen haben; zweitens, die die
hiusliche Pflege vor dem ersten bzw. zweiten Messzeit-
punkt beendet haben (Grund: Heimeinzug oder Tod des
Angehorigen); drittens, die tibrigen Personen, die bei zwei
Messzeitpunkten keinen Fragebogen ausgefiillt haben.
In der Westregion wird der Wert fiir BEL, mittels Expec-
tation-Maximation-Algorithmus geschitzt, weil dort nur
eins von funf Items von BEL erhoben wurden (nach Zei-
le 3, Tab. 1). Dafiir werden folgende Drittvariablen einge-
setzt: das Auftreten einer Krisensituation im letzten hal-
ben Jahr (ein Item von BEL), WOHL,, DISABILITY und
Alter der pflegebediirftigen Person sowie BEL, (MCAR-
Test nach Little ¥*(43) = 57,8; p = 0,065). Der so berei-
nigte Datensatz beinhaltet noch 145 Personen mit drei
oder vier Messzeitpunkten, die in die weiteren Auswer-
tungen eingehen.

Die Ausfille sind in Bezug auf die in die Untersuchung
eingehenden Merkmale weitgehend unsystematisch (sie-
he Tabelle 2). Eine Ausnahme ist, dass die Panelmortalitéit
in der Westregion deutlich hoher ist. Dies liegt insbe-
sondere daran, dass vergleichsweise deutlich mehr Per-
sonen im Beobachtungszeitraum aus den oben berichte-
ten Griinden nicht mehr zu Hause pflegen (,echte Ab-
brecher®, Zeile 3 und 4 in Tabelle 1) und dass dort mehr

Personen an einzelnen Messzeitpunkten nicht teilneh-
men (Zeile 2 und 5 in Tab. 1). Vor allem die ,,echten Ab-
brecher® (n = 45 aus den Zeilen 3 und 4 in Tab. 1) durf-
ten erkliaren, warum die Ausfille sich bei der Basiserhe-
bung signifikant weniger wohl fiihlen und nach einem
Monat signifikant mehr zusitzlichen Belastungen ausge-
setzt sind.

Statistische Analysen und Berechnungen

Fiir die Analyse von lingsschnittlichen Daten, d.h. Per-
sonen werden mehrfach zu unterschiedlichen Messzeit-
punkten befragt, haben sich insbesondere Mehrebenen-
modelle bewihrt (gemischte Modelle und hierarchisch
lineare Modelle sind alternative Begriffe, zum Verfahren
siehe z.B. Raudenbush & Bryk, 2002; Hox, 2010; Snijders
& Bosker, 2012). Die Methode bietet zusammenfassend
folgende Vorteile (Nezlek et al., 2006; Kwok, Underhill,
Berry, Luo, Elliott & Yoon, 2008; Hosoya et al., 2014).
Die Abhingigkeit der Messwerte kann modelliert wer-
den. Denn Messwerte (Ebene 1) sind innerhalb von Per-
sonen (Ebene 2) verschachtelt, die wiederum in weite-
ren soziologischen Kontexten oder Regionen verschach-
telt sein konnen. Auch von der Normalverteilung abwei-
chende Residualstrukturen konnen modelliert werden.
So liegt bei langsschnittlichen Daten haufig ein auto-
regressiver Effekt auf die Residuen der Ebene 1 vor, so
dass die Kovarianzstruktur der abhingigen Variablen be-
ricksichtigt werden muss. Ferner kann auch die Resi-
dualstruktur zwischen den Ebenen heterogen sein (Hete-
roskedaszitit), so dass Zufallseffekte spezifiziert werden
miissen. Bei Nichtberiicksichtigung von derartigen Ab-

“ Es gibt in der Westregion keinen systematischen Einfluss der beiden Einrichtungen auf die Zielgrofe (Hetzel, 2012a), so dass auf diese Diffe-

renzierung verzichtet wird.
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hingigkeiten wiirden Standardfehler verzerrt geschitzt,
wodurch die Validitit inferenzstatistischer Schliisse ge-
fahrdet ist. Des Weiteren konnen mit Mehrebenenmo-
dellen Effekte einer hoheren Ebene auf eine niedrigere
Hierarchieebene bewertet werden (cross-level-Interaktio-
nen). Zudem konnen Effekte von kategorialen oder kon-
tinuierlichen, zeitvarianten und zeitstabilen Pradiktoren
oder Kovariaten simultan beriicksichtigt werden. Die Zahl
der fiir jede Person vorliegenden Messwiederholungen
kann unterschiedlich sein, d.h. es konnen einzelne Mess-
zeitpunkte fehlen, ohne dass die Person komplett ausge-
schlossen werden muss. Durch die Verwendung einer
Zeitvariablen konnen auch unterschiedlich grofie Zeitab-
stinde zwischen den Messzeitpunkten sowie nicht-lineare
Entwicklungen der abhingigen Variablen (sog. Wachs-
tumskurven) spezifiziert werden. Zusammenfassend sind
mit dieser Methode sowohl mittlere Verdnderungen iiber
den gesamten Beobachtungszeitraum als auch interindi-
viduelle Unterschiede bzw. Abweichungen von den mitt-
leren Verdnderungen bewertbar.

Tabelle 2. Drop-Out-Analyse

Unterschied zwischen drop (n = 56)
und Nicht-drop (n = 145)

t bzw. 2 p
REGION ¥’ (1;n =201) = 30,04 <0,001
SEX ¥ (1:;n=199) = 0,69 0,504
DISABILITY t(196) = -1,33 0,185
AGEBS ¥ (1:n=199) = 2,90 0,110
DEMENZ ¥ (1;n=187)=0,10 0,864
EINKOMMEN ¥’ (1:n =190) = 0,65 0,506
DAUER t(195) = 1,21 0,228
WOHL, t(189) = 1,94 0,054
WOHL, t(175) = 0,25 0,800
WOHL4 t(158) = -0,42 0,672
WOHLg t(142) = -1,49 0,138
BEL, t(172) =-1,37 0,172
BEL, t(158) = -2,60 0,010
BEL; t(144) = -0,83 0,409
BELg t(131) = -0,44 0,660

Anmerkung: bei den Tests zu BEL drop (n = 29)

Ziel ist es Mehrebenenmodelle zu den oben skizzier-
ten Hypothesen zu entwickeln. Dabei sollen die Modelle
schrittweise aufgebaut werden, um am Ende ein Modell
zu erhalten, das nur noch statistisch bedeutsame Varia-

blen beinhaltet - es sei denn, dass starke theoretische
Griinde flir das Beibehalten eines insignifikanten Pradik-
tors vorliegen. Auf diese Weise kann Overfitting mini-
miert werden. ,Overfitting“ meint, dass das Modell bei zu
vielen Einflussvariablen zu komplex ist und zu viele zu
schitzende Parameter im Vergleich zum Informationsge-
halt der Daten beinhaltet. Bei einem zu grofden Modell
kann es sein, dass Zufallszusammenhénge angepasst und
damit unter Umstanden unberechtigt Zusammenhange
zwischen solchen Einflussvariablen und der Zielgrofie
postuliert und inhaltlich interpretiert werden.

Das Ausgangsmodell ist das Nullmodell mit der i-ten
Person zum Messzeitpunkt t (e erfasst die Residualvaria-
tion auf der intraindividuellen Ebene, r die der interindi-
viduellen Ebene, y° sind die unstandardisierten Regres-
sionskoeffizienten): WOHL,; = v, + 7o+ €;. Anhand des
Nullmodells kann der Intraklassenkoeffizient (ICC) be-
rechnet werden. Er bezeichnet den Anteil der Varianz
zwischen den Ebene-2-Einheiten auf der abhingigen Va-
riablen an der Gesamtvarianz. Ist diese Varianz substan-
ziell, ist eine Mehrebenenanalyse zwingend und das Mo-
dell eignet sich zur Priifung zeitstabiler Unterschiede
zwischen den Personen auf der abhingigen Variable.

Im zweiten Schritt soll ein Wachstumskurvenmodell
spezifiziert werden, das den Verlauf des Wohlbefindens
moglichst gut abbildet. Dazu wird der Erhebungszeitpunkt
als Variable ins Modell aufgenommen und eine kubische
(2a), quadratische (2b) und logarithmische Funktion (2c)
gepriift. Die Belastungen BEL als zeitvariante Kovariate
werden dabei zusdtzlich ins Modell aufgenommen.

Im dritten Schritt werden die Variablen aufgenom-
men, die den Hypothesen folgend die Wachstumskurve in
ihrem Verlauf beeinflussen. Das sind erstens die Region
und zweitens die kumulierten Belastungen (Modell 3a).
Bedeutsame Variablen werden beibehalten (Modell 3b).

Im vierten Schritt wird das ermittelte Wachstumskur-
venmodell um samtliche weitere Variablen erweitert, die
die Kurve potenziell parallel verschieben und damit in-
terindividuelle Unterschiede bzw. zeitstabile Personen-
heterogenitit abbilden (Modell 4a). Bedeutsame Varia-
blen und Zufallskomponenten werden beibehalten (Mo-
dell 4b).

Modell 4b: WOHL; = Yoo + Yo" REGION; + v,,*SEX; +
Y05*DISABILITY; + 7o, 'BELCUM, + y,0*BELy + v,0*ZEIT; +
Yo" REGION*ZEIT, + ,,"BELCUM;*ZEIT; + Y30 ZEIT2; +
3" REGION*ZEIT2, + v3,*BELCUM,*ZEIT2; + y,0*ZEIT3;
+ Voi + 1" ZEIT; + 1"ZEIT2; + ry*ZEIT3; + e

Im fiinften Schritt wird gepriift, ob ein autoregressiver
Effekt erster Ordnung auf den Residuen modelliert wer-

° Die y-Koeffizienten haben zwei Indizes, wobei der erste die Koeffizientennummer der Binnen-Kontext-Regression (Messzeitpunkte) und der
zweite die Variable der Zwischen-Kontext-Regression (Personenheterogenitat) bezeichnet.
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den muss, um verbleibende Autokorrelationen zwischen
den Messzeitpunkten, die nicht durch das Modell abge-
fangen werden, zu beriicksichtigen. Dazu wird die Kova-
rianz-Struktur der intraindividuellen Zufallsfehler spezifi-
ziert (siehe Snijders & Bosker, 2012).

In allen Modellen wird in Ebene-2 nur dann flir die
Ebene-1-Steigungen ein Residuum eingefiihrt, wenn die
Zufallskomponente signifikant ist (Chi-Quadrat-Test). Die
Schitzer werden mit der Full-Maximum-Likelihood-Me-
thode ermittelt. Dabei werden sowohl die Regressionsko-
effizienten als auch die Varianz- und Kovarianzkompo-
nenten in die Maximum-Likelihood-Funktion eingeschlos-
sen. Das hat den Vorteil, dass das Informationskriterium
von Akaike korrekt ermittelt werden kann (AIC = -2LL +
2*q mit -2LL= Devianz und g= die Anzahl der geschitz-
ten Parameter) und so auch Modelle, die nicht in hierar-
chischer Ordnung zueinander stehen, verglichen werden
konnen. Optimal ist ein moglichst geringes AIC. Fiir die
Beurteilung der Gesamtmodellanpassung und zum Ver-
gleich der Modellalternativen werden ferner das Ebene-1-
R? und Ebene-2-R? verwendet, die mit der vereinfachten
Formel nach Snijders und Bosker (2012) ermittelt werden.
Erginzend werden im finalen Modell fiir die Entwicklung
des Wohlbefindens im Langsschnitt und fiir die Perso-
nenheterogenitit im Querschnitt die durchschnittlichen
Effektstirken Cohen’s d als Punktschitzer berechnet mit
d = (M;-M,)/SD. Dabei sind die iibrigen Variablen des
Modells am Mittelwert konstant gehalten und die Stan-
dardabweichung des Wohlbefindens wird iiber alle Erhe-
bungszeitpunkte gemittelt. Nach Cohen (1988) ist d = 0,2
ein kleiner Effekt, d > 0,5 ein mittlerer und d > 0,8 ein
starken Effekt. Samtliche Analysen erfolgen mittels der
Statistiksoftware HLM 7.0 und SPSS 22.

Ergebnisse

Es liegen 545 Messzeitpunkte (WOHL: M = 2,53; SD =
1,07; BEL: M = 0,20, SD = 0,25) von 145 Personen vor.
Das Durchschnittsalter betrdgt 57,3 Jahre (SD = 10,2).
Frauen sind im Mittel etwas jlinger (M = 56,7; SD = 10,3)
als Manner (M = 61,2; SD = 8,7). 36 % der Personen pfle-
gen jemanden in Pflegestufe 1, 50 % in Pflegestufe 2 und
14 % in Pflegestufe 3. Die weitere Deskription ist in Ta-
belle 3 dargestellt. Das Ausgangsniveau des Wohlbefin-
dens betrigt im Mittel 2,30 bzw. als Summenscore 11,5
(= 2,30*5). 53,5% der Personen haben einen Wert unter-

halb der Schwelle von 13, die als Indikator fiir eine kli-
nisch relevante Depression gilt. In der bivariaten Be-
trachtung ist das Wohlbefinden deutlich (| r| > 0,20;
p < 0,05) geringer in der Westregion.

Die Vergleichsgruppe der Westregion ist beziiglich Ge-
schlecht, Pflegebedarf, Demenz, Pflegedauer, Wohlbefin-
den strukturell dhnlich (flir weitere Merkmale siche Het-
zel, 2012a, S. 41ff.). Allerdings ist in der Interventions-
gruppe der Anteil alterer Menschen deutlich geringer und
das subjektive finanzielle Einkommen deutlich hoher.

Die mehrebenenanalytischen Befunde sind in Tabelle 4
und fiir das Modell 4a in Tabelle 5 dargestellt. Der An-
teil der Varianz des Wohlbefindens, der auf die Perso-
nenheterogenitit (also auf die Unterschiedlichkeit der
Personen in Ebene 2) zuriickzufiihren ist, betragt 53,9 %
(ICC=0,617/(0,617+0,527)). Das Modell mit der geméf
AIC besten Anpassung an die Daten ist das Modell 4b.
Einziger insignifikanter Pradiktor (p<0,10) ist die Pflege-
bediirftigkeit (DISABILITY), der aber aus theoretischen
Griinden beibehalten wird. Der autoregressive Effekt auf
Ebene 1 ist nicht bedeutsam (Modell 5).

H1: Die kubische Funktion bildet die Wachstumskurve
des Wohlbefindens statistisch bedeutsam ab. Denn die
Regressionskoeffizienten der ZEIT-Polynome sind signi-
fikant (Modell 2a, 4b). AufSerdem ist die Modellanpassung
deutlich besser als bei den alternativen Operationalisie-
rungen (2b und 2c, hier nicht dargestellt). Gemifs Modell
4b steigt das Wohlbefinden nach einem Monat im Mittel
mit nahezu mittlerem Effekt (d = 0,41)%. Es sinkt aber
nach drei bzw. sechs Monaten wieder, bleibt aber ober-
halb des Basisniveaus (jeweils d = 0,17).

H2 (angenommen, Modell 4b): Ist die Pflegebediirftig-
keit bei der Basiserhebung ceteris paribus (also bei Kon-
stanz der anderen Variablen) eine Einheit hoher, dann ist
das Niveau des Wohlbefindens 0,696 Einheiten tiefer
(p < 0,10).

H3, 4, 5, 7 (jeweils nicht angenommen, Modell 4a): Das
Niveau des Wohlbefindens ist unabhingig davon, ob eine
Demenz vorliegt bzw. wie gut das finanzielle Auskommen
ist bzw. wie lange der Pflegebeginn zurtickliegt bzw. vom
Eintritt in das gesetzlichen Renteneintrittsalter.

H6 (angenommen, Modell 4b): Bei Frauen ist im Ver-
gleich zu Manner das Niveau des Wohlbefindens ceteris
paribus um 0,455 Einheiten geringer. Der Effekt ist na-
hezu mittelgrof3 (d = 0,43).

H8a (angenommen): Steigt im Zeitverlauf der Index
der Belastungen (BEL) ceteris paribus um eine Einheit
(d.h. kommen Belastungen dazu), dann ist das Niveau des
Wohlbefindens signifikant um 0,448 Einheiten geringer.

5 Fur die Referenzgruppe (mannliche pflegende Person, mittlere Pflegebedurftigkeit, keine zusatzlichen Belastungen im Zeitverlauf, Stidregion)
betragt die Steigerung nach einem Monat 0,294 (=0,564 -0,306+0,036) Einheiten.
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Abbildung 1. Verlauf des Wohlbefindens fiur die Gesamtgruppe.

H8b (angenommen): Pflegende Personen in stabilen
Pflegesituationen (BELCUM=1) konnen das Wohlbefin-
den deutlicher steigern als pflegende Personen in Pfle-
gesituationen mit zunehmenden Belastungen. Im Aus-
gangsniveau sind beide Gruppen gleich, nach einem Mo-
nat ist der Unterschied nahezu mittelgrof (d = 0,43), nach
drei Monaten fast grof (d = 0,73) und nach sechs Mona-
ten wieder etwa so wie nach einem Monat (d = 0,40).

H8c in Verbindung mit H9 (angenommen): Personen in
Pflegesituationen mit zunehmenden Belastungen konnen
das Wohlbefinden zumindest nachhaltig stabilisieren. Da
die Region sowohl auf das Basisniveau als auch auf den
Verlauf des Wohlbefindens einen deutlichen Einfluss hat,
werden die Befunde regional differenziert. In der Siid-
region wird nach einem Monat eine kleine Steigerung er-
reicht (d = 0,28) und mittelfristig das Basisniveau gehal-
ten. In der Westregion sind die Effekte deutlicher und
mittelfristig wird sogar eine Steigerung des Wohlbefin-
dens erreicht (d = 0,42 bzw. d = 0,30); allerdings ist das
Ausgangsniveau des Wohlbefindens in der Westregion
sehr deutlich geringer (d = 0,66). In beiden Regionen
steigt also das Wohlbefinden bei Personen mit stabilen
Pflegesituationen deutlich bis sehr deutlich auch mittel-
fristig. Dies ist sowohl in den Effektstarken (Tabelle 6) als
auch grafisch (Abb. 1-3, Modell 4b, Kontrollvariablen am
Mittelwert konstant gehalten) augenscheinlich.

Das finale Modell 4b erklart 16,7% der Varianz des
Wohlbefindens innerhalb der untersuchten Personen durch
die Belastungen zum jeweiligen Messzeitpunkt und die drei
Zeit-Variablen. Die einbezogenen Personenmerkmale (Ge-
schlecht, Pflegebediirftigkeit, Region und kumulierte Be-
lastungen) erklaren 19,4 % der Varianz des Wohlbefindens
zwischen den untersuchten Personen.
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Abbildung 2. Verlauf des Wohlbefindens nach Belastungsentwicklung
(durchgezogene Linie fir zunehmende Belastungen, gestrichelte Linie
fur stabile Belastungen).
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Abbildung 3. Verlauf des Wohlbefindens nach Region und Belastungs-
entwicklung (dicke durchgezogene Linie fur Westregion zunehmende
Belastungen, dicke gestrichelte Linie fir Westregion stabile Belastun-
gen, diinne durchgezogene Linie fur Studregion zunehmende Belastun-
gen, diinne gestrichelte Linie fir Stdregion stabile Belastungen).

Diskussion

Mittels Mehrebenenmodellen wird der Verlauf des Wohl-
befindens von pflegenden Angehdrigen analysiert, die an
einer Trainings- und Erholungswoche teilgenommen ha-
ben. Bei Beginn der Intervention liegt etwa jede zweite
teilnehmende Person (53,5%) im Bereich einer klinisch
relevanten Depression. Dieser Anteil ist noch etwas ho-
her als in der Beobachtungsstudie von Zank (2010) mit
pflegenden Angehodrigen von demenziell Erkrankten
(35%). In jedem Fall ist er deutlich hoher als in der
Normierungsstichprobe, bei der je nach Alter und Ge-
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Tabelle 4. Parameterschatzer fur verschiedene Modelle

Ebene 1 Modell 0 Modell 2a Modell 3a Modell 3b Modell 4b Modell 5
Ebene 2
Fixe Effekte y (s.e.)
Konstante yoy 2,512% 2,420% 2,711% 2,674* 3,035* 3,053*
(0,072) (0,103) (0,115) (0,115) (0,164) (0,197)
REGION vy, - -0,808* -0,744% -0,696* -0,710%
(0,207) (0,193) (0,192) (0,182)
SEX o, - - - - -0,455% -0,454*
(0,178) (0,187)
DISABILITY yos - - - - -0,025 -0,024
(0,014) (0,014)
o
BELCUM vy, - - -0,066 0,039 0,121 0,087
(0,306) (0,249) (0,248) (0,266)
BEL v+ - -0,494* -0,462* -0,461* -0,448* -0,483*
(0,137) (0,137) (0,137) (0,135) (0,145)
ZEIT vy - 0,725% 0,422* 0,562* 0,564* 0,553*
(0,149) (0,177) (0,145) (0,145) (0,143)
* REGION y,, - - 0,574 0,324* 0,321* 0,337*
(0,315)° (0,1086) (0,106) 0,112
* BELCUM v,, - 0,784 0,382* 0,382* 0,405*
(0,528) (0,185) (0,186) (0,160)
ZEIT2 y4 - -0,329* -0,237* -0,305* -0,306* -0,304*
(0,068) (0,086) (0,068) (0,068) (0,064)
* REGION ys, - - -0,169 -0,047* -0,046* -0,048*
(0,148) (0,016) (0,015) (0,017)
* BELCUM vg, - - -0,252 -0,055* -0,055* -0,058*
(0,223) (0,025) (0,025) (0,023)
ZEIT3 v, - 0,035% 0,028* 0,035* 0,036* 0,035*
(0,008) (0,010) (0,008) (0,008) (0,007)
* REGION vy, - - 0,014 - - -
(0,017)
* BELCUM v, - 0,022 - - -
(0,024)
Zufallseffekte
Varianz ry 0,617* 1,066* 0,934* 0,948* 0,896* 0,777*
Varianz r, - 1,386* 1,340% 1,439* 1,415% 0,141%
Varianz ry - 0,264* 0,267* 0,290* 0,285* 0,002*
Varianz r, - 0,003* 0,0038* 0,004* 0,004* -
Varianz e 0,527 0,288 0,275 0,262 0,267 0,316
Kovarianz AR(1) p - - - - 0,247
Modellgite
Devianz 1439,6 1372,5 1343,3 1344,5 1336,3 1344,2
AIC (Parameter) 1472 (3) 1405 (16) 1391 (24) 1389 (22) 1384 (24) 1386 (21)
R? Ebene 1 - 0,060 0,138 0,136 0,167 0,158
R? Ebene 2 - 0,049 0,149 0,148 0,194 0,205

Anmerkungen: n (Ebene 1 bzw. 2) = 545 bzw. 145; t-Test zweiseitig mit * p < 0,05, ° p < 0,1; Full Maximum Likelihood; Modelle mit robusten Standardfehlern;

ohne Varianz r; da sonst das Modell nicht konvergiert.

schlecht 10-22% der Personen dazu zidhlen (Brihler
et al,, 2007). Erhohte Depressivitit bei pflegenden An-
gehorigen ist vielfach nachgewiesen (siehe eingangs zi-
tierte Literatur). Dies unterstreicht die Notwendigkeit

© 2016 Hogrefe Verlag

von unterstiitzenden und entlastenden Angeboten fiir
pflegende Angehorige.

Kernergebnis der vorliegenden Studie ist, dass die Er-
folge in Bezug auf das Wohlbefinden kurzfristig (ein Mo-
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Tabelle 5. Parameterschéatzer fir Modell 4a (wegen Missings redu-
zierte Fallzahl)

Modell 4a
Fixe Effekte Y (s.e.)
Konstante yqo 3.085* (0.180)
REGION vy, -0.767* (0.204)
SEX Y02 -0.461* (0.164)
DISABILITY vy -0.028° (0.015)
BELCUM vq, 0.248 (0.273)
AGEB5 vy 0.041 0.171)
DEMENZ 55 -0.087 (0.154)
EINKOMMEN vy, -0.051 (0.130)
DAUER vgg -0.001 (0.001)
BEL 110 -0.448* (0.138)
ZEIT 0 0.635% (0.150)
* REGION ,, 0.323* (0.115)
* BELCUM ,p, 0.407* (0.204)
ZEIT2 1o -0.338* (0.070)
* REGION s, -0.044* (0.017)
* BELCUM 5, -0.058* (0.027)
ZEIT3 140 0.039* (0.008)

Anmerkungen: n (Ebene 1 bzw. 2) = 502 bzw. 134; t-Test zweiseitig mit
*p <0,05, °p<0,1; Full Maximum Likelihood; Modelle mit robusten Stan-
dardfehlern; Zufallseffekte: Varianz ry = 0,840%, r, = 1,234%, ry = 0.234%,
r, = 0.003*%, e = 0.287; AIC = 1283 (28 Parameter); R? fur Ebene 1 bzw. 2 =
0,200 bzw. 0,246.

nat) sehr deutlich und mittelfristig (bis sechs Monate)
bei stabilen Belastungen noch immer deutlich scheinen.
Bei zunehmenden Belastungen scheint das Wohlbefinden
mittelfristig zumindest stabilisiert zu werden. Evaluati-
onsmethodisch limitierend ist, dass keine langsschnittli-
che Kontrollgruppe eingesetzt wurde. Daher konnen nur

Gesamtwirkungen (Bruttoeffekte) erfasst werden. Ohne
eine belastbare Kontrollgruppe ist eine kausale Interpre-
tation nur sehr eingeschrinkt zuldssig, weil die Effekte
beispielsweise auf Stichprobenselektivitit, die (nicht) ein-
geschlossenen Kovariaten und das Adjustierungsmodell
zurlickzufithren sind. Auch der statistische Regressions-
effekt kann ohne adidquate Kontrollgruppe nicht kontrol-
liert werden. So konnte es sein, dass punktuell vornehm-
lich tibermaflig stark belastete Personen teilnahmen. Ty-
pische Zufallsschwankungen im Wohlbefinden wiirden
dann - auch ohne Intervention - tendenziell nur in eine
Richtung (Verbesserung) stattfinden. Eine vorsichtige
kausale Interpretation ist nach Ansicht der Autoren je-
doch vertretbar, weil die Modelle zumindest fiir wesentli-
che Kovariaten methodisch angemessen adjustiert sind,
weil Zufallseffekte spezifiziert werden, weil die Stichpro-
benselektivitit gering ist und weil die Analysen in Langs-
schnittperspektive systematische Verdnderungen mit der
Intervention in Verbindung bringen. Die Bewertung der
dargestellten Effekte baut in Anlehnung an Zank (2010)
darauf, dass ohne Interventionsteilnahme bei konstan-
ter Pflegesituation der Wohlbefindensverlauf stabil sei
und dass bei zunehmenden Pflegebelastungen das Wohl-
befinden sinke. Zudem diirften alternative Erkldrungen,
dass die Entwicklung unspezifisch auftritt, also beispiels-
weise sozial erwlnschte Antworten, Kursleitereffekte,
Hawthorne-Effekt oder Placebo-Effekt die beschriebenen
Effekte nicht vollstindig erklaren. Dagegen steht, dass
die Studie mit einem fundierten Konzept in drei unter-
schiedlichen Einrichtungen mit unterschiedlichen aber
vergleichbar kompetenten Kursleitenden durchgefiihrt
wurde. Zudem werden die teils deutlichen Effektstarken
mit validen Instrumenten ermittelt.

Die fehlende Nachhaltigkeit der kurzfristig sehr deut-
lichen Effekte ist zu diskutieren. Erstens, der konzeptio-

Tabelle 6. Effektstarken (Cohen’s d) fur die Entwicklung des Wohlbefindens und die Personenheterogenitat (Modell 4b)

Langsschnitt Basis zu Basis zu Basis zu

1 Monate 3 Monate 6 Monate
Insgesamt (Abb. 1) Al 17 17
Sudregion, stabile Belastungen (Abb. 3) ,59 ,62 ,32
Sudregion, zunehmende Belastungen (Abb. 3) .28 -,10 04
Westregion, stabile Belastungen (Abb. 3) ,85 1,04 ,68
Westregion, zunehmende Belastungen (Abb. 3) 54 42 30
Querschnitt Basis 1 Monat 3 Monate 6 Monate
REGION: Stdregion > Westregion 66 39 13 41
SEX: Manner > Frauen 43 43 43 43
DISABILITY: 25% > 75 %-Perzentil 19 19 19 19
BELCUM: stabile > zunehmende Belastungen (Abb. 2) 12 43 73 40
BEL: 25% > 75 %-Perzentil 17 A7 A7 17

Anmerkungen: die Kontrollvariablen im Modell sind am Mittelwert konstant gehalten.
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nelle Rahmen der Intervention ist als angemessen zu
werten, weil er zentrale theoretische und empirische As-
pekte zum Umgang mit Depressivitit bzw. zur Forderung
von Wohlbefinden beriicksichtigt. Allerdings lag im In-
terventionszeitraum kein Manual vor, so dass die Ge-
wichtung der einzelnen methodisch-didaktischen Aspekte
kaum belegbar ist. Es konnte also sein, dass alternative
Gewichtungen zu deutlicheren Effekten und nachhaltige-
ren Ergebnissen fithren. Hier konnte ein Abgleich mit
dem Konzept fiir eine zweiwdchige Intervention geméf3
Dlugosch und Miicke (2006) lohnenswert sein, wobei
auch dort die Nachhaltigkeit begrenzt ist. Zweitens sind
wie bei Dlugosch und Miicke (2006) keine systemati-
schen Aktivititen im Nachgang zur Trainings- und Erho-
lungswoche angelegt, die zu einer Verstetigung der Ef-
fekte beitragen konnten. Insbesondere niederschwellige
Aktivititen (z.B. regelmifiige Informations- und Motiva-
tionsschreiben), zugehende professionelle Beratung durch
psychosoziale und pflegebezogene Fachkrifte, Telefon-
oder E-Coaching, Forderung der Selbsthilfe (z.B. Teil-
nahme an Angehérigengruppen’) und Folgeseminare wi-
ren auf Praktikabilitit und Effektivitit zu uberpriifen.
Das Potenzial ldge darin, dass in Anlehnung an Kanpfer
und Autoren (2012) die in der Intervention begonnenen
Selbstmanagementphasen fortgefiilhrt werden konnen
(Evaluation der Fortschritte, Erfolgsoptimierung). Mogli-
cherweise waren fiir besonders belastete Personen bzw.
flir Personen mit klinisch relevanter Depressivitit auch
intensive psychotherapeutische Ansitze sinnvoll (z.B.
Wilz & Kalytta, 2012). Insbesondere individuellen Inter-
ventionen sowie Interventionen in der unmittelbaren Le-
bensumgebung wird eine hohe Bedeutung beigemessen
(Kurz & Wilz, 2011).

Auffallig sind die regionalen Unterschiede. Die deut-
lichen initialen Unterschiede im Wohlbefinden koénnten
in der Teilnehmendenstruktur (substanzielle Korrelation
der Region zu Alter) begriindet sein, was moglicherweise
auf regional unterschiedliche Akquisestrategien zuriick-
zufiihren ist. Eine Folge von initialen Unterschieden ist,
dass Steigerungen von einem niedrigeren Niveau aus
leichter moglich sind als von einem hoheren Niveau. Dies
zeigt sich auch hier, so dass bei angenommenem glei-
chem Ausgangsniveau die regionalen Kurven annihernd
parallel sein diirften®. Insofern scheinen die regionalen
Unterschiede der Wohlbefindensverldaufe eher im Ni-
veau zu liegen als in den Steigungen. Gleichwohl beste-
hen Kkleine Steigungsunterschiede, die moglicherweise
auf mangelnde Treatmentintegritit zuriickzufithren sind.

Unterschiede in der Akquise und im Treatment konnten
darin begriindet sein, dass zum Interventionszeitpunkt die
Durchfiihrungsverantwortung bei dem jeweiligen SVLFG-
Regionaltriger lag. Es gab zwar die beschriebenen An-
sitze zur Standardisierung, aber es existierte keine ver-
bindliche zentrale Fachstelle zur Qualititssicherung. In-
zwischen ist die SVLFG ein Bundestriger (Koch, 2014)
und das Angebot ist einheitlich manualisiert (internes
Dokument der SVLFG). Allerdings gibe es auch alterna-
tive Erklarungen filir die regionalen Unterschiede, bei-
spielsweise regionale Bedingungen (Strukturwandel im
Agrarsektor, Mentalitit, institutionelles Umfeld etc.), be-
triebliche Bedingungen der Teilnehmenden (Betriebs-
grofden und -ausrichtungen, wirtschaftliche Perspektiven
etc.), personliche Bedingungen (Vorerfahrungen, Coping-
strategien, soziale Unterstiitzung, berufliche Anforderun-
gen etc.) und zeitliche Verdnderungen der Rahmenbedin-
gungen zwischen den Interventionsszeitraumen. Derarti-
ge Merkmale sind aber nicht operationalisiert. Metho-
disch stellt sich die Frage, ob die Region als Clustervaria-
ble spezifiziert werden miisste (siehe Limitationen).

Hypothesengeméf3 scheinen Belastungen das Wohlbe-
finden bedeutsam zu beeinflussen. Allerdings werden bei
BEL eher objektive Belastungen erfasst. Subjektive Be-
wertungen sind nicht operationalisiert, obwohl sie stress-
theoretisch bedeutsam sind. So zeigt Zank (2010), dass
objektive und subjektive Belastungen einschliefdlich deren
Verlaufe zumindest in Teilen unabhingig voneinander
sind. Auf8erdem wird mit der dichotomen Betrachtung des
Belastungsgeschehens im Beobachtungszeitraum (keine
bzw. mindestens eine zusitzlichen Belastung) die Realitit
grob vereinfacht. Hier sollte weitere Forschung ansetzen.

Einige Hypothesen konnen nicht bestitigt werden. Das
bedeutet aber nicht, dass die entsprechenden Variablen
keinen Einfluss auf das Wohlbefinden haben. So betragt
beispielsweise bei der pflegebediirftigen Person die Kor-
relation zwischen demenzieller Erkrankung und Disabili-
ty-Index r = 0,29. Der Effekt der Demenz auf das Wohl-
befinden wird also zu einem bedeutsamen Anteil durch
den Disability-Index erklirt und leistet keinen zusitzli-
chen statistisch bedeutsamen Beitrag zur Prognose des
Wohlbefindens. Ahnlich verhilt es sich bei Region und
Alter (r = 0,20).

Die erkldrte Varianz ist auf beiden Analyseebenen
hochstens 20 % und damit gering. Dies deutet darauf hin,
dass wesentliche erklirende Variablen fehlen. Ansatz-
punkte liefern die eingangs dargestellten Theorien und
empirischen Befunde. So konnte das Gesundheitsverhal-

’ Nach Auskunft der SVLFG konnte dies in einzelnen Landkreisen etabliert werden.
& Auf eine statistische Baselineadjustierung des Wohlbefindens (z.B. durch Beriicksichtigung der Baseline als Kovariate oder der klinisch rele-
vanten Depressivitat als Gruppierungsvariable) wurde verzichtet, da in der vorliegenden Arbeit gerade die regionalen Unterschiede interessieren.
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ten und die Angebotsnutzung einschliefdlich der psycho-
logischen Determinanten das Modell bereichern. Auch
individuelle Bewaltigungs- und Anpassungsprozesse, so-
ziale Unterstiitzung und Pflegemotivation sind nicht ope-
rationalisiert, die aber den Stressprozess bedeutsam be-
einflussen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie diirften min-
destens fiir pflegende Angehdrige in der Land- und Forst-
wirtschaft sowie im Gartenbau verallgemeinerbar sein.
Erstens sind die Drop-Out-Analysen weitgehend unauffal-
lig bzw. erklarbar. Zweitens ist trotz der Freiwilligkeit der
Teilnahme an der Intervention der Selektionsbias relativ
gering, weil er sich auf Alter und finanzielles Einkommen
beschrankt. Des Weiteren gibt es eine epidemiologische
Studie in der bayerischen Land- oder Forstwirtschaft fiir
die Altersgruppe ab 55 Jahren (Hetzel, 2012b), die fiir die
hier untersuchte Siidregion repréisentativ ist. Der Vergleich
der Pflegenden in dieser Studie mit der vorliegenden In-
terventionsgruppe zeigt, dass zwar die Interventionsgruppe
gesundheitlich etwas beeintrichtigter ist. Dieser Unter-
schied ist aber zumindest in Teilen auf Geschlechts- und
Altersunterschiede der pflegenden Person sowie die Pfle-
gebediirftigkeit der zu pflegenden Person zurlickzufiihren
(im Einzelnen siehe Hetzel, 2010, S. 34).

Der Vergleich zentraler Strukturdaten deutet zudem
darauf hin, dass die Ergebnisse auch fiir weitere Branchen
bzw. fiir pflegende Angehorige im Allgemeinen generali-
sierbar sein konnten. So sind die pflegebediirftigen Per-
sonen der Interventionsgruppe (DISABILITY: M = 8,87,
SD = 4,68) zwar deutlich bediirftiger als die einer Repra-
sentativuntersuchung zur hiuslichen Pflege in Deutsch-
land (DISABILITY: M = 5,43, SD = 5,04) (Dohner et al.,
2007, S. 64). Aber dies diirfte darin begriindet sein, dass
die Seminarteilnahme das Vorhandensein einer Pflege-
stufe voraussetzt, wiahrend in der Vergleichsuntersuchung
dies nicht der Fall ist. Der Frauenanteil (73%) und das
Durchschnittsalter der pflegenden Personen (59 Jahre),
die Pflegedauer (8,2 Jahre®) sowie der Anteil der pflege-
bediirftigen Personen mit mindestens leichten kognitiven
Einschrinkungen (48 %) ist mit reprisentativen Daten fiir
Deutschland vergleichbar (Angaben aus Schneekloth &
Wahl, 2005). Auch der hohe Anteil der Personen mit kli-
nisch relevanter Depression gibt die gesundheitliche Lage
pflegender Angehoriger gut wieder. Allerdings ist fraglich,
ob die soziookonomische Lebenslage in einem landwirt-
schaftlichen Familienbetrieb des lindlichen Raums - dies
ist charakteristisch fiir die Interventionsgruppe - fiir die
Allgemeinbevolkerung generalisierbar ist.

Neben den bereits aufgefiihrten Limitationen ist eine
weitere, dass trotz der hierarchischen Datenstruktur kei-

ne weitere hierarchische Analyseebene fiir die Region
bzw. die Einrichtungen eingefiihrt wird. Dies ist darin be-
griindet, dass dafiir zwei Regionen bzw. drei Einrichtun-
gen quantitativ nicht ausreichen. Daher wurden diese Ef-
fekte auf Personenebene kontrolliert. Empfehlungen be-
ziiglich der Frage, ab welcher Zahl von Analyseeinheiten
weitere Ebenen hinzugefiigt werden konnen, variieren
von 10 (Nezlek et al., 2006; Snijders & Bosker, 2012) bis
30 (Maas & Hox, 2005) und hingen stark von Faktoren
wie den Kovarianzen zwischen den Messwerten ab. Das
hat zur Folge, dass zum einen fiir das Merkmal Region die
Fallzahl kiinstlich erhoht ist, was zu unterschatzten Stan-
dardfehlern bzw. zu tiberschitzten p-Werten fiir die Re-
gion fithren kann. Da aber die Koeffizienten sehr deut-
lich von Null verschieden sind, diirfte das Problem prak-
tisch vernachlissigbar sein. Zum anderen - und das wiegt
schwerer - ist statistisch nicht zwischen Effekten der Per-
son und solchen der Region zu unterscheiden. Damit
muss ein entscheidender Vorteil der Mehrebenanalyse
ungenutzt bleiben. Auflerdem sind statistische Tests zu
paarweisen Messzeitpunktvergleichen nicht ohne weite-
res moglich. Die verbleibenden Vorteile der Mehrebe-
nenanalyse, die unter Methode dargestellt wurden, recht-
fertigen dennoch den Einsatz gegeniiber beispielsweise
einer Messwiederholungs-ANOVA mit a-priori-Kontras-
ten.

In der Schlussfolgerung scheint die Trainings- und Er-
holungswoche trotz der methodischen Limitationen po-
sitive Effekte auf das Wohlbefinden der pflegenden Per-
son zu haben. Diese Effekte diirften zur Stabilisierung
hiuslicher Pflege beitragen. Dies wire nicht nur indivi-
duell, sondern auch gesellschaftlich bedeutsam, weil so
der Heimeinzug verzogert oder vermieden werden kann.
Die Analysen weisen auf regionale Unterschiede und
Verbesserungspotenziale in der Nachhaltigkeit hin, die
der Leistungstrigerin SVLFG Ansatzpunkte fiir die Quali-
titssicherung bieten konnten. Zudem sollte die Bewer-
bung der Intervention deutlicher auf Personen mit hohe-
rem Alter und mit geringerem subjektiven Einkommen
ausgerichtet werden. Weitere Forschung kann an der Ge-
neralisierbarkeit, an einzubeziehenden Kovariaten sowie
an der Integration einer lingsschnittlichen Kontrollgrup-
pe ansetzen. Unabhéngig davon hat die SVLFG eine in-
novative und gesetzliche Regelintervention fiir ein ge-
sellschaftlich bedeutsames Thema entwickelt, die andere
Sozialversicherungen libernehmen oder weiterentwickeln
konnen. Methodisch zeigen die Analysen die Leistungs-
fahigkeit der Mehrebenenmodellierung fiir Langsschnitt-
daten.

¢ Zur Diskussion der Ermittlung der Pflegedauer siehe Miller, Unger und Rothgang (2010).

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 13-28

© 2016 Hogrefe Verlag



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

C. Hetzel et al., Das subjektive Wohlbefinden von pflegenden Angehdrigen nach einer Trainings- und Erholungswoche 27

Literatur

Ajzen, |. & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and pre-
dicting social behavior. Englewood Cliffs: Prentice Hall.

Aneshensel, C., Pearlin, L., Mullan, J., Zarit, S. & Whitlatch, C.
(1995). Profiles in Caregiving. The Unexpected Career. London:
Academic Press.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of
behavioral change. Psychological Review, 84, 191 -215.

Bech, P. (2012). Subjective positive well-being. World Psychiatry,
11, 105-1086.

Bengel, J. & Jerusalem, M. (2009). Handbuch der Gesundheitspsy-
chologie und Medizinischen Psychologie. Gottingen: Hogrefe.
Brahler, E., Muhlan, H., Albani, C. & Schmidt, S. (2007). Teststa-
tistische Prufung und Normierung der deutschen Versionen des
EUROHIS-QOL Lebensqualitat-Index und des WHO-5 Wohlbe-

findens-Index. Diagnostica, 53, 83 -96.

Clark, M. C. & Diamond, P. M. (2010). Depression in family caregi-
vers of elders: a theoretical model of caregiver burden, socio-
tropy, and autonomy. Research in Nursing & Health, 33, 20 - 34.

Cohen, J. W. (1988). Statistical power analysis for the behavioral
sciences. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

COMPASS (2015). Befragungsergebnisse Pflegeberatung und Belas-
tung Angehdriger. Zugriff am 07.08.2015. Verfugbar unter http://
www.compass-pflegeberatung.de/fileadmin/user_upload/Kurz
auswertung_Forsa-Befragung_20150715.pdf

Coon, D. W. & Evans, B. (2009). Empirically based treatments for
family caregiver distress: What works and where do we go from
here? Geriatric Nursing, 30, 426 - 436.

Dlugosch, G. E. & Mucke, M. (2006). ,Pflegen und sich pflegen
lassen” - Evaluation eines Seminarangebotes fur pflegende
Angehorige. In R. Loidl-Keil & W. Laskowski (Hrsg.), Evaluatio-
nen im Gesundheitswesen — Konzepte, Beispiele, Erfahrungen
(S. 279-329). Miunchen, Mehring: Rainer Hampp.

Dohner, H., Kofahl, C., Ludecke, D. & Mnich, E. (2007). Services for
Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Chara-
cteristics, Coverage and Usage (Eurofamcare). The National
Survey Report for Germany. Hamburg: Institute for Medical So-
ciology.

Eid, M. & Larsen, R. (2008). The science of subjective well-being.
New York: Guilford.

Engel, J. & Engel, M. (2012). Warum Gruppen wirken. In Landwirt-
schaftliche Pflegekasse Hessen Rheinland-Pfalz und Saarland
(LPK HRS) (Hrsg.), Auszeit fur pflegende Hdnde (S. 88-97).
Kassel: LPK HRS.

FaBmann, H. (1996). Burnout bei pflegenden Angehorigen: Isoliert,
erschopft und ausgebrannt. Modellprojekt belegt das Aus-
maf3 der psychischen Uberlastung. Forum Sozialstation, 79,
43-45.

GraBel, E. & Adabbo, R. (2011). Perceived burden of informal ca-
regivers of a chronically ill older family member burden in the
context of the transactional stress model of Lazarus and Folk-
man. The Journal of Gerontopsychology and Geriatric Psychia-
try, 24, 143 -154.

Henkel, V., Mergl, R., Kohnen, R., Maier, W., Méller, H. J. & Hegerl,
U. (2008). Identifying depression in primary care: A comparison
of different methods in a prospective cohort study. British Me-
dical Journal, 326, 200-201.

Hetzel, C. (2010). Personen in belastenden Situationen (PibS): Eine
Trainings- und Erholungswoche fur pflegende Angehorige als
Angebot der Land- und forstwirtschaftlichen Sozialversicherung
Niederbayern/Oberpfalz und Schwaben (LSV NOS) — Evaluati-
onsbericht. Landshut: LSV NOS.

© 2016 Hogrefe Verlag

Hetzel, C. (2012a). Evaluationsbericht: Personen in belastenden
Situationen (PibS). In Landwirtschaftliche Pflegekasse Hessen
Rheinland-Pfalz und Saarland (LPK HRS) (Hrsg.), Auszeit fir
pflegende Hdnde (S. 26 - 67). Kassel: LPK HRS.

Hetzel, C. (2012b). Arbeitsbedingungen und Gesundheit bei dlte-
ren Personen in Familienunternehmen. Bamberg: University of
Bamberg Press.

Hosoya, G., Koch, T. & Eid, M. (2014). Langsschnittdaten und
Mehrebenenanalyse. Kélner Zeitschrift fir Soziologie, 66, 189 —
218.

Hox, J. J. (2010). Multilevel analysis. New York: Routledge.

Kaluza, G. (2004). Stressbewdltigung — Trainingsmanual zur psy-
chologischen Gesundheitsforderung. Berlin: Springer.

Kanfer, F. H., Reinecker, H. & Schmelzer, D. (2012). Selbstmana-
gement-Therapie: Ein Lehrbuch fur die klinische Praxis. Berlin:
Springer.

Koch, E. (2014). Das agrarsoziale Sicherungssystem. ASU Arbeits-
medizin Sozialmedizin Umweltmedizin, 49, 567 - 568.

Kurz, A. & Wilz, G. (2011). Die Belastung pflegender Angehdriger
bei Demenz. Entstehungsbedingungen und Interventionsmog-
lichkeiten. Nervenarzt, 82, 336 -342.

Kwok, O., Underhill, A. T., Berry, J. W., Luo, W., Elliott, T. R. & Yoon,
M. (2008). Analyzing Longitudinal Data with Multilevel Models:
An Example with Individuals Living with Lower Extremity Intra-
articular. Rehabilitation Psychology, 53, 370 - 386.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping.
New York: Springer.

Luhmann, M., Hofmann, W., Eid, M. & Lucas, R. E. (2012). Subjec-
tive Well-Being and Adaptation to Life Events: A Meta-Analysis.
Journal of Personality and Social Psychology, 102, 592 - 615.

Ludecke, D., Kofahl, C., Mestheneos, E., Triantafillou, J. & Déhner,
H. (2005). Pflegende Angehdrige: Ein vernachlassigtes Thema in
europaischer Gesundheits- und Sozialplanung? Gesundheits-
wesen, 67, V45.

Maas, C. J. M. & Hox, J. (2005). Sufficient sample sizes for multi-
level modelling. Methodology, 1, 86 -92.

Mantovan, F., Ausserhofer, D., Huber, M., Schulc, E. & Them, C.
(2010). Interventionen und deren Effekte auf pflegende Ange-
horige von Menschen mit Demenz - Eine systematische Lite-
raturtibersicht. Pflege, 4, 223 -239.

Meyer, M. (2008). Pflegende Angehdrige in Deutschland. Uber-
blick Uber den derzeitigen Stand und zuktinftige Entwicklungen.
Hamburg: LIT-Verlag.

Michie, S., Ashford, S., Sniehotta, F., Dombrowski, S., Bishop, A. &
French, D. (2011). A refined taxonomy of behaviour change
techniques to help people change their physical activity and
healthy eating behaviours: The CALO-RE taxonomy. Psychology
and Health, 26, 1479 -1498.

Rothgang, H., Muller, R. & Unger, R. (2010). Wie lange Angehorige
zu Hause gepflegt werden. Soziale Sicherheit, 6/7, 230-237.
Nezlek, J. B., Schroder-Abé, M. & Schiitz, A. (2006). Mehrebenen-
analysen in der psychologischen Forschung: Vorteile und Mog-
lichkeiten der Mehrebenenmodellierung mit Zufallskoeffizien-

ten. Psychologische Rundschau, 57, 213 -223.

Pearlin, L. I, Mullan, J. T., Semple, S. J. & Skaff, M. M. (1990).
Caregiving and the stress process: An overview of concepts and
their measures. The Gerontologist, 30, 583 -594.

Pinquart, M. & Sérensen, S. (2002). Interventionseffekte auf Pfle-
gende Dementer und andere informelle Helfer: Eine Metaana-
lyse. Zeitschrift fur Gerontopsychologie und -psychiatrie, 15,
85-100.

Pinquart, M. & Strensen, S. (2003). Associations of stressors and
uplifts of caregiving with caregiver burden and depressive
mood: A meta-analysis. Journal of Gerontology, Psychological
Sciences, 58 B, 112-128.

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 13-28



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

28 C. Hetzel et al., Das subjektive Wohlbefinden von pflegenden Angehdrigen nach einer Trainings- und Erholungswoche

Pinquart, M. & Sérensen, S. (2006a). Helping caregivers of persons
with dementia: Which interventions work and how large are
their effects? International Psychogeriatrics, 18, 577 —595.

Pinquart, M. & Sérensen, S. (2006b). Gender differences in care-
giver stressors, social ressources, and health: An updated me-
ta-analysis. Journal of Gerontology: Psychological Sciences,
61718, 33-45.

Prochaska, J. 0. & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes
of self-change of smoking: Toward an integrative model of
change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 390 -
395.

Raudenbush, S. W. & Bryk, A. S. (2002). Hierarchical linear models.
Newbury Park: Sage.

Rosler-Schidlack, B., Stummer, H. & Ostermann, H. (2010). Ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat und soziale Unterstitzung
bei Pflegenden Angehdrigen. Pflegewissenschaft, 10, 75-86.

Rothgang, H., Miller, R. & Unger, R. (2013). BARMER GEK Pflege-
report, Schwerpunktthema: Reha bei Pflege. Siegburg: Asgard-
Verl.-Service.

Rothgang, H., Mduller, R., Unger, R., Klie, T., Gohner, A. & Schuh-
macher, B. (2012). Themenreport ,,Pflege 2030, Was ist zu er-
warten - was ist zu tun? Gutersloh: Bertelsmann Stiftung.

Schaufele, M., Kohler, L., Lode, S. & Weyerer, S. (2007). Welche
Faktoren sind mit subjektiver Belastung und Depressivitat bei
Pflegepersonen kognitiv beeintrachtigter alterer Menschen as-
soziiert? Ergebnisse einer reprasentativen Studie in Deutschland.
Zeitschrift fur Gerontopsychologie & -psychiatrie, 20, 197 - 210.

Schneekloth, U. & Wahl, H. W. (2005). Mdglichkeiten und Grenzen
selbstdndiger Lebensfihrung in privaten Haushalten (MuG Ill).
Reprdsentativbefunde und Vertiefungsstudien zu hduslichen
Pflegearrangements, Demenz und professionellen Versorgungs-
angeboten. Munchen: Bundesministerium fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend.

Schulze, E. & Drewes, J. (2004). Die gesundheitliche Situation
Pflegender in der Bundesrepublik Deutschland. Eine Auswertung
des Lebenserwartungssurvey des Bundesinstituts flr Bevolke-
rungsforschung (BIB) beim Statistischen Bundesamt. Wiesba-
den: BIB.

Schwarzer, R. & Fuchs, R. (1996). Self-efficacy and health be-
haviours. In M. Conner & P. Norman (Eds.), Predicting health
behaviour. Research and practice with social-cognitive models
(pp. 163-196). Buckingham: Open University Press.

Selwood, A., Johnston, K., Katona, C., Lyketsos, C. & Livingston, G.
(2007). Systematic review of the effect of psychological inter-
ventions on family caregivers of people with dementia. Journal
of Affective Disorders, 101, 75-89.

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 13-28

Snijders, T. A. B. & Bosker, R. J. (2012). Multilevel analysis: an in-
troduction to basic and advanced multilevel modeling. London:
Sage.

Statistisches Bundesamt (2013). Pflegestatistik 2011. Pflege im
Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse. Wies-
baden: Statistisches Bundesamt.

TK - Techniker Krankenkasse (2013). Bleib locker, Deutschland! -
TK-Studie zur Stresslage der Nation. Hamburg: Techniker
Krankenkasse.

Weinstein, N. D. & Sandman, P. M. (1992). A model of the precau-
tion adoption process: Evidence from home radon testing.
Health Psychology, 11, 170-180.

Wilz, G. & Kalytta, T. (2012). Evaluation eines kognitiv-behavioralen
Gruppenkonzepts fur pflegende Angehorige von Demenzer-
krankten. Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psycho-
logie, 62, 359 - 366.

Wilz, G., Kalytta, T. & Kussner, C. (2005). Quantitative und qualita-
tive Diagnostik von Belastungen und Belastungsverarbeitung
bei pflegenden Angehorigen. Zeitschrift fur Gerontopsychologie
& -psychiatrie, 18, 259-277.

Zank, S. (2010). Belastung und Entlastung von pflegenden Ange-
horigen. Psychotherapie im Alter, 7, 431 - 444.

Dr. Christian Hetzel

Institut fUr Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation GmbH
an der Deutschen Sporthochschule Koln

Evaluation

50933 Koln

hetzel@iqgpr.de

Michael Holzer

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Stabsstelle Selbstverwaltung/Offentlichkeitsarbeit, Abschnitt
WeiBlensteinstraBe 70-72

34131 Kassel

Martina Opfermann-Kersten

Sozialversicherung flir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Stabsstelle Selbstverwaltung/Offentlichkeitsarbeit
WeiBlensteinstrafte 70-72

34131 Kassel

© 2016 Hogrefe Verlag



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Das praxiserprobte und
fundierte Coaching

',
o
U

" BETTINA HAFNER
URSULA KRONENBERGER

ENTSPANNT
PRUFUNGEN

BESTEHEN

EIN MANUAL FUR STUDIERENDE
IN LERN- UND PRUFUNGSZEITEN

HUBER E

www.hogrefe.com

Bettina Hafner / Ursula Kronenberger

Entspannt Prufungen bestehen

Ein Manual fur Studierende in Lern- und Prifungszeiten

2015.224S.,1 Abb., Kt
€19.95/CHF 26.90

ISBN 978-3-456-85468-7
AUCH ALS E-BOOK

Haben Sie Prifungsangst? Oder sind
Sie nicht sicher, ob Sie die richtigen
Lerntechniken anwenden? In beiden
Fallen hilft Ihnen dieser Ratgeber - ba-
sierend auf neurowissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Das Buch versteht sich als Begleiter in
den Lernphasen und der Prifungsvor-
bereitung. Theoretische Inputs, prak-
tische Beispiele aus dem Lern- und
Prifungsalltag und Anleitungen fur
Ubungen und Selbstreflexion wech-
seln sich ab. Die Kapitel folgen dabei
dem Uber Jahre erprobten Ablauf des
Prifungscoachings, das die Autorinnen
an unterschiedlichen Hochschulen fir
Studierende oder im Einzelsetting fur
unterschiedliche Berufs- und Ausbil-
dungsgruppen anbieten.

Der Blick auf die Prufungsvorbereitung
ist ein ganzheitlicher: Uberwindung von
inneren Blockaden und der Aufbau von
Zielen bilden die Grundlage, um weiter
an der personlichen Motivation und
Lernstruktur zu arbeiten. Der Aufbau
von Selbstdisziplin und Durchhalte-
vermégen, der hilfreiche Umgang mit
Angstgefuhlen bis hin zur optimalen
Prifungsernahrung bieten dem Le-
ser ein Gesamtpaket, das ihn fur jede
Lern- und Prufungsherausforderung
fit macht — mit zahlreichen Ubungen,
Checklisten und Tests.

() hogrefe




https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

WHOQOL

WHOQOL-100 und
WHOQOL-BREF

Handbuch fur die deutsch-sprachigen
Versionen der WHO Instrumente zur
Erfassung von Lebensqualitat

M. C. Angermeyer / R. Kilian /
H. Matschinger

Einsatzbereich:
Erwachsene ab 18 Jahren.

Das Verfahren:

Der WHOQOL-100 und der WHOQOL-BREF sind In-
strumente zur Erfassung der subjektiven Lebens-
qualitat. Der WHOQOL-100 umfasst insgesamt 100
Items, die den Dimensionen Physisches Wohlbefin-
den, Psychisches Wohlbefinden, Unabhangigkeit,
Soziale Beziehungen, Umwelt und Religion/Spiritua-
litat zugeordnet sind. Er sollte vor allem dort einge-
setzt werden, wo eine tief greifende Erfassung aller
Aspekte von Lebensqualitat das primare Studienziel
darstellt. Fur Anwendungsbereiche, in denen die Er-
fassung der Lebensqualitat nur eine von mehreren
Zieldimensionen bildet, eignet sich die aus 26 Items
bestehende Kurzversion WHOQOL-BREF, welche
die Dimensionen Physisches Wohlbefinden, Psychi-
sches Wohlbefinden, Soziale Beziehungen und Um-
welt erfasst. Beide Instrumente liegen mittlerweile
in mehr als 30 Sprachen vor, so dass eine weltweite
Vergleichbarkeit von Lebensqualitatsdaten moglich
ist. Eine Erganzung zu diesen beiden Instrumenten
bilden die WHOQOL-Wichtigkeitsfragen, die ins-
gesamt 24 Fragen zur subjektiven Wichtigkeit der
Fassetten des WHOQOL-100 umfassen. Die fur die
Auswertung per Computer notwendige, mitgelieferte
CD ist unter dem Statistikprogramm SPSS lauffahig;
das Inventar kann alternativ aber auch per Hand aus-
gewertet werden.

Bearbeitungsdauer:
WHOQOL-100 ca. 30 bis 45 Minuten; WHOQOL-BREF
ca. 5 bis 10 Minuten.

0126701  Test komplett 228,00 €

www.testzentrale.de

(D hogrefe

BMS

Beanspruchungs-Mess-Skalen

Verfahren zur Erfassung erlebter Beanspruch-
ungsfolgen: Psychische Ermudung -
Monotonie - Psychische Sattigung - Stress

2.,vollstandig Uberarbeiteter Auflage
U. Debitz / H-E. Plath / P Richter

Einsatzbereich:
Die BMS konnen fur Berufstatige jeden Alters einge-
setzt werden.

Das Verfahren:

Die Beanspruchungs-Mess-Skalen (BMS) erlauben
die Ermittlung und Bewertung der Beanspruchungs-
zustande psychische Ermidung, Monotonie, psychi-
sche Sattigung und Stress nach DIN EN ISO 10 075
bzw. DIN SPEC 33418:2014-03. Zwei echte Parallel-
versionen der BMS mit je 40 dichotomen Items er-
moglichen die Erfassung der Beanspruchungswerte
zu Beginn (Vormessung) und zum Ende des Arbeits-
tages bzw. der Schicht (Nachmessung). Dabei soll-
ten jeweils Gruppen (ab 6 Personen) mit gleicher
Tatigkeit untersucht werden. Die arbeitsbedingte
Beanspruchung kann sowohl Uber die Differenz von
Vor- und Nachmessung als auch tber die Ergebnis-
se der Nachmessung bestimmt werden. Die Ergeb-
nisse der 4 Skalen konnen 3 Bewertungsstufen des
Wohlbefindens (,Wohlbefinden®, ,leichte” und ,star-
ke Beeintrachtigungen des Befindens®) zugeordnet
werden, die Hinweise auf notwendige Gestaltungs-
bzw. VeranderungsmaBnahmen des Arbeitsplatzes
geben. Das Verfahren wird PC-gestutzt Uber das
Hogrefe Testsystem (HTS) durchgefihrt. Alternativ
kann die Durchfuhrung Uber ausdruckbare Fragebo-
gen erfolgen, die anschliefend in das HTS eingege-
ben werden. Fur beide Durchfuhrungsarten erfolgt
die anschlieBende Auswertung ausschliefllich Uber
das HTS (Gruppenanalysen sind nur in der HR- und
der Clinical-Edition des HTS 6 moglich).

Zuverlassigkeit:

Die Reliabilitatskoeffizienten liegen im guten bis
sehr guten Bereich (r, > .80). Geringfugig niedrigere
Werte zeigt die Stressskala.

Bearbeitungsdauer:

Die Bearbeitungsdauer liegt bei ca. 10 Minuten.

H5207 01  Test komplett* 360,00 €

*HTS 5 bendtigt eine HTS b - Edition oder eine entsprech-
ende HTS 5 - Jahreslizenz. Weitere Informationen zu den
Software-Produkten finden Sie im Bereich eTesting auf
unserer Homepage.

www.testzentrale.de

(D hogrefe




https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

Originalarbeit Q‘»

Entwicklung und Evaluierung
eines Stressbewaltigungsprogramms
fiir Studierende im Hochschulsetting

Marie-Hélene Seidl, Matthias F. Limberger und Ulrich W. Ebner-Priemer

Karlsruher Institut fur Technologie

Zusammenfassung. Nicht erst seit den Studierendenprotesten werden die Themen Stress und Belastung an Universitdten mannigfaltig
thematisiert. Im Gegensatz zur enormen Bedeutung ist die Anzahl der evaluierten Stresstrainings, die speziell fir Studierende entwickelt
wurden, bestenfalls Giberschaubar. Ziel der vorliegenden Studie war es, ein auf die Bedirfnisse der Studierenden zugeschnittenes multi-
modales Stressbewaltigungsprogramm zu entwickeln und auf seine Wirksamkeit zu Gberpriifen. Die Evaluierung des siebenwdchigen Trai-
nings erfolgte durch ein randomisiertes Wartelisten-Kontrollgruppendesign an 63 Studierenden. Insgesamt zeigt sich eine deutliche Ver-
besserung (signifikante Interaktion Gruppe*Zeit) bezuglich einer Vielzahl gesundheitsrelevanter Parameter: Stressbelastung, Prifungs-
angst, psychosomatische Beschwerden, depressive Symptomatik, Perfektionismus, Selbstwert, Erholungsfahigkeit, Beanspruchungs-Er-
holungs-Bilanz und Selbstmanagementféhigkeiten/Ressourcen. Zusammenfassend erscheint das Trainingsprogramm, mit seiner innovati-
ven zielgruppenspezifischen Konzeption, als erfolgsversprechender Baustein einer praventiven Gesundheitsférderung im Hochschulsetting.

Schliisselworter: Stressbewaltigung;Evaluierung;Training;Studierende;randomisiertes Wartelisten-Kontrollgruppendesign

Development and Evaluation of a Stress Management Program for Students

Abstract. In Germany complaints of high workload and stress are common among university students. Despite the significant relevance of
the topic, evaluated stress management programs tailored to the needs and demands of students are rare. The aim of this study was to
develop and evaluate a multicomponent stress management program, specifically targeting stressors and circumstances relevant to
students. We evaluated a 7-week stress management program in 63 student participants using a randomized wait-list controlled design.
Empirical findings regarding the efficacy of the program showed significant improvement (interaction group*time) regarding all of the
investigated constructs and parameters: perceived stress, test anxiety, psychosomatic symptoms, depressive symptoms, perfectionism,
self-esteem, recovery experience, recuperation and stress, and self-management. Findings suggest that this multimodal stress manage-
ment program especially tailored to the needs of students may be useful as a preventive intervention to support students’ health.

Keywords: stress management, evaluation, students, randomized wait-list controlled design

Seit Einfiihrung der Bachelor- und Masterstudiengdnge
im Rahmen der Bologna-Reform wird, zumeist populér-
wissenschaftlich, von einer erhohten Stressbelastung bei
Studierenden berichtet. Empirische Befunde sind selten,
weisen jedoch ein konsistentes Bild auf: Studierende
der ,neuen” Studienstrukturen berichten im Vergleich
zu jenen der Magister- und Diplomstudiengénge von ein-
geschrinkteren Handlungs- und Zeitspielraumen, einer
erschwerten Vereinbarkeit von Studium und Freizeit (Gu-
sy, Drewes, Fischer & Lohmann, 2009) sowie von einer
tendenziell hoheren Leistungsanforderung bei mangelnder
Transparenz und Gliederung des Studiums (Bargel, Mul-

trus, Ramm & Bargel, 2009; Ramm, Multrus, Bargel &
Schmidt, 2014).

Problematisch erscheint aufderdem der Gesundheitssta-
tus der Studierenden. Laut Gesundheitssurvey der Tech-
niker Krankenkasse (2007), der auf einer Befragung von
3.306 Studierenden unterschiedlicher Fachhochschulen
und Universititen in Nordrhein-Westfalen beruht, leidet
mehr als ein Drittel der Studierenden unter Konzentra-
tionsproblemen und Nervositit, mehr als ein Viertel be-
richtet von Kopfschmerzen, Schlafschwierigkeiten und
Stimmungsschwankungen. Vor allem depressive Verstim-
mungen, mangelndes Selbstwertgefiihl und Priiffungsangs-

Das Hochschulprojekt Stressbewaltigung bei Studierenden wurde von der Techniker Krankenkasse unterstitzt.
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te zahlen zu den haufigsten Beschwerdebildern. Priifungs-
angste etwa sind laut Holm-Hadulla, Hofman, Sperth und
Funke (2009) unter den Studierenden zwischen 1993 und
2008 von 37 auf 56 Prozent angestiegen. Auch das Ver-
ordnungsvolumen von Antidepressiva hat bei Studieren-
den laut Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse
(2011) seit 2006 zugenommen (44 Prozent).

Obwohl Studierende im Vergleich zu anderen Grup-
pen sicherlich noch ein relativ gesundes Kollektiv dar-
stellen, legen die Befunde nahe, mafdgeschneiderte pra-
ventive Angebote auch fiir die Zielgruppe der Studieren-
den zu entwickeln und im Setting der Hochschule zu eta-
blieren. Es gilt, Kompetenzen der Studierenden im Be-
reich des Selbst- und Stressmanagements zu fordern (u.a.
auch die Vermittlung von Lern - und Zeitmanagement-
techniken), um Stressbelastungen trotz hoher Leistungs-
anspriiche zu kompensieren und einer zunehmenden Be-
lastung der Zielgruppe entgegenzusteuern (vgl. Acker-
mann & Schumann, 2010; Gusy, Lohmann & Drewes,
2010).

Interventionsprogramme zur Gesundheit
bei Studierenden

Insgesamt existieren im Bereich der Gesundheitspriaven-
tion eine Reihe von empirisch evaluierten Interventions-
programmen zur Stressbewdltigung. Kaluza (2006) stellt
in einer etwas ilteren Ubersicht zwanzig deutschspra-
chige, empirisch evaluierte Interventionsprogramme zur
Privention und Gesundheitsforderung im Erwachsenen-
alter vor. Acht der Programme widmen sich dabei dem
thematischen Schwerpunkt der Stressbewiltigung und
sind vorwiegend kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausge-
richtet.

Im Rahmen dieser Ubersichtsarbeit fordert Kaluza
(2006) dazu auf, nur solche Priventionsprogramme zu
beriicksichtigen, die bestimmten Qualitatskriterien ent-
sprechen. Beispielsweise wurde auf eine praventive Ori-
entierung und eine gesundheitspsychologische Fundie-
rung der Trainingsinhalte Wert gelegt. Zusitzlich sollte
das Vorhandensein eines Trainingsmanuals und/oder das
Angebot von Trainerschulungen die Disseminationsfahig-
keit der Programme sichern. Ein weiteres Auswahlkrite-
rium stellte das Vorliegen einer Evaluationsstudie dar.
Zur Sicherung der empirischen Effektivitit waren rando-
misierte kontrollierte Studiendesigns wiinschenswert. Die-
ser methodische Standard wird jedoch nur von wenigen
Evaluationsstudien erfiillt. Die Evaluation der von Kaluza
(2006) ausgewdhlten Interventionsprogramme erfolgte
beispielsweise nur in drei Fillen anhand eines randomi-
sierten Studiendesigns. Abgesehen von den geforderten
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Qualitatskriterien, spricht sich Kaluza (2006) abschlie-
3end fiir eine genauere Zielgruppenbestimmung der Pra-
ventionsprogramme hinsichtlich verschiedener Lebensla-
gen oder spezifischer belastender Lebenssituationen aus:
»Dadurch kénnte eine stéirkere Beriicksichtigung des lebens-
weltlichen Kontextes der Teilnehmer in den jeweiligen Pro-
grammen ermiglicht und damit ein Transfer der im Laufe
der Programmteilnahme erworbenen Kompetenzen in die
alltdgliche Lebenswelt unterstiitzt werden.“ (Kaluza, 2006,
S. 175). Eine zielgruppenspezifische Konzeption von Pra-
ventionsprogrammen ist jedoch selten. Nur ein geringer
Anteil der von Kaluza (2006) ausgewahlten Trainings
wendet sich an eine spezielle Zielgruppe wie beispiels-
weise Paare, Eltern oder Erzieher. Keines der erwihnten
Programme wurde fiir die Population der Studierenden
konzipiert oder an das Setting ,,Hochschule” adaptiert.

Im englischsprachigen Raum ist der Einsatz von ziel-
gruppenspezifischen Priventionsprogrammen hingegen
weiter verbreitet. Conley, Durlak und Dickson (2013)
fanden in einer Ubersicht 83 kontrollierte und priven-
tiv orientierte Programme, die bei Studierenden unter-
schiedlicher Studiensemester und Fachrichtungen einge-
setzt wurden. Die Evaluation erfolgte bei 57 Prozent der
Untersuchungen anhand eines randomisierten kontrol-
lierten Studiendesigns. Jene Studien, die Stressbewalti-
gungsprogramme bei Studierenden einsetzten, berichte-
ten jedoch von keiner zielgruppenspezifischen Adaption
der Trainingsinhalte.

Adaptierte Stressbewaltigungsprogramme

Es liegen nur wenige Untersuchungen zu praventiven
Stressbewiltigungstrainings vor, die sich auf die Ziel-
gruppe der Studierenden fokussieren und deren spezifi-
schen Lebenskontext beriicksichtigen. Bei der Konzeption
der adaptierten Mafdnahmen werden zumeist bereits be-
stehende Praventionsprogramme mit unterschiedlicher
fachlicher Orientierung inhaltlich an die Bediirfnisse der
Studierenden angepasst. Exemplarisch soll auf drei Pro-
gramme niher eingegangen werden.

Lynch, Gander, Kohls, Kudielka und Walach (2011)
untersuchten anhand einer Pilotstudie das achtwochige
Trainingsprogramm ,,Mindfulness-Based Coping with Uni-
versity Life“ (MBCUL) an der Universitdt Northhampton.
Das urspriingliche MBSR-Programm wurde an die Le-
benswelt der Studierenden adaptiert und beinhaltet ver-
schiedene Meditationstechniken und Gruppendiskussio-
nen, u.a. zu den Themen Stress, Lernen und Aufmerk-
samkeit, Gesundheit, Kommunikation und Beziehungs-
gestaltung. Die Wirksamkeit des Trainings wurde anhand
eines nicht randomisierten Wartelisten-Kontrollgruppen-
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designs (n = 10; n = 6) erhoben. Es konnten keine signifi-
kanten Wechselwirkungen zwischen der Interventions-
und der Wartelistengruppe beziiglich der Variablen sub-
jektives Stressempfinden, Angst, Depression und Acht-
samkeit beobachtet werden. Jedoch zeigten sich signifi-
kante Verdnderungen bezliglich der genannten Parame-
ter, wenn allein die Verdnderungen innerhalb der Inter-
ventionsgruppe betrachtet wurden. Weiterhin kritisch
anzumerken ist die breite Altersspanne der Teilnehmer
(Interventionsgruppe: M = 34,30 Jahre (SD = 12,24); War-
telistengruppe: M = 28,83 Jahre (SD = 11,05)). Dies ist fiir
eine studentische Probandengruppe eher ungewdhnlich
und stellt die Behauptung eines zielgruppenspezifischen
Trainings in Frage.

Deckro et al. (2002) setzten zur Erfassung der Wirk-
samkeit einer sechswochigen Mind-Body-Maf$nahme bei
Studierenden (n = 63; n = 65) ein randomisiertes Warte-
listen-Kontrollgruppen-Design ein. Die Interventionsmaf3-
nahme basiert auf validierten klinischen Programmen, die
laut Autoren an die Zielgruppe der Studierenden angepasst
und anhand von Pilotstudien weiterentwickelt wurde.
Sie beinhaltet sowohl die Vermittlung kognitiver und pal-
liativ-regenerativer Strategien als auch theoretische In-
halte und Diskussionen zum Thema Stress. In der Ex-
perimentalgruppe konnte im Vergleich zur Wartelisten-
gruppe eine signifikante Reduktion der psychischen Be-
lastung, der subjektiven Stressbelastung und der Angst-
neigung (state anxiety) festgestellt werden. Kritisch anzu-
merken ist wiederum sowohl die breite Altersspanne der
Probanden (17-60 Jahre; M = 24 Jahre), die hohe Drop-
Out Rate (30 Prozent) als auch der Umstand, dass nur
43 Prozent der Teilnehmer das gesamte Training kom-
plett durchliefen.

Sheehy und Horan (2004) passten das ,Stressimp-
fungstraining® anhand von Pilotstudien inhaltlich an die
Bediirfnisse einer bestimmten Gruppe von Studierenden
(n = 11; n = 11) an. Beriicksichtigt wurden individuelle
Stressoren der erstsemestrigen Studierenden der Rechts-
wissenschaften. Die vermittelten Coping-Strategien be-
zogen sich gezielt auf die Themenbereiche ,,Wettbewerb
im Studium®, ,mangelndes Feedback® und ,Wertekon-
flikte“. Anhand eines randomisierten Wartelisten-Kon-
trollgruppendesigns konnten bei den Teilnehmern der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Wartelistengruppe
niedrigere Levels von Stress, Angst und irrationalen Ge-
danken berichtet werden. Auch die akademische Leis-
tung der Teilnehmer schien sich durch das Training zu
verbessern. Wiederum ist anzumerken, dass das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer mit 30 Jahren relativ hoch
ausfiel.

Ein Grof3teil der weiteren, hier nicht ndher angefiihrten
internationalen Studien untersucht die Bewaltigung von
Stressbelastungen bei Studierenden bestimmter Fach-
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richtungen. Diese Studien fiigen sich in das beschriebene
Bild ein: Entweder geben sie keine eindeutigen Hinweise
auf eine Adaption der Trainingsinhalte an die Zielgruppe
der Studierenden und/oder weisen methodische Ein-
schrankungen bezliglich der durchgefiihrten Evaluation
auf (vgl. u.a. Barbosa et al., 2013; Felton, Coates & Chris-
topher, 2013; Finkelstein, Brownstein, Scott & Lan, 2007;
Gaab, Sonderegger, Scherrer & Ehlert, 2006; Hirokawa,
Yagi & Miyata, 2002; Kang, Choi & Ryu, 2009).

Somit existiert unseres Wissens eine kleine Auswahl
an Stressbewaltigungsprogrammen, die sich inhaltlich an
der Lebenswelt und den Bediirfnissen der Studierenden
orientiert. Die hier beschriebenen Studien setzen zur
Evaluation der Mafinahme teilweise kontrollierte rando-
misierte Studiendesigns ein und konnten iiberwiegend
positive Effekte bei der Variablen ,,Stress“ nachweisen.
Kritisch anzumerken sind jedoch die teilweise sehr klei-
nen Gruppengrofden und/oder die breite Altersspanne der
Teilnehmer, die die Reprisentativitit der Ergebnisse fiir
die Zielgruppe der Studierenden in Frage stellen.

Nicht-adaptierte Stressbewaltigungs-
programme

Weiterhin existiert eine Vielzahl von publizierten Stu-
dien, die nicht-adaptierte Stressbewiltigungsprogramme
bei Studierenden untersucht. Der Grofdteil der Untersu-
chungen setzt bei Studierenden bereits existierende pra-
ventive Stressbewiltigungsprogramme unterschiedlicher
fachlicher Orientierung ein, ohne speziell auf die Bediirf-
nisse und den Lebenskontext der Zielgruppe einzugehen.

Eine Pilotstudie im deutschsprachigen Raum, die sich
gezielt auf die Gruppe der Studierenden fokussierte, je-
doch von keiner Adaption der Trainingsinhalte berich-
tete, stammt beispielsweise von Thielmann, Ackermann,
Frommer und Bockelmann (2010). Untersucht wurde die
Effektivitit eines achtwdchigen Stressbewaltigungskur-
ses bei Studierenden der Universitit Magdeburg (N = 18).
Das Training beinhaltete die Wahrnehmung, Analyse und
Bewertung von stressempfundenen Situationen sowie die
Vermittlung des Autogenen Trainings. Thielmann et al.
(2010) verzichteten auf eine Kontrollgruppe, was die Aus-
sagekraft der gefundenen Veranderungen einschrinkt.

T. Esch, Sonntag, S. M. Esch und Thees (2013) unter-
suchten die Wirkung eines achtwochigen Stressmanage-
ment-Programms bei 43 Studierenden des Studiengangs
»Integrative Health Promotion” der Universitit Coburg
anhand eines randomisierten Wartelisten-Kontrollgrup-
pendesigns (n = 24; n = 19). Das dort angewandte und
von den Krankenkassen anerkannte MBMSR-Programm
»Gesund im Stress” vereint verschiedene Themenberei-
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che der Mind-Body Medizin auf den Ebenen des Verhal-
tens, der Bewegung, der Entspannung und der Erndhrung.
Die Studie zeigte signifikante Effekte in der Interven-
tionsgruppe im Vergleich zur Wartelistengruppe bezlig-
lich einer Verbesserung des allgemeinen Gesundheits-
verhaltens, nicht jedoch bezliglich der durch die Per-
ceived Stress Scale (PSS) erfassten Stressbewdltigung.

Es existieren noch weitere internationale Untersu-
chungen, die keine Hinweise auf eine zielgruppenspezi-
fische Adaption der Programm-Inhalte geben und/oder
methodische Einschrinkungen aufweisen und auf die in
Folge nicht niher eingegangen wird (vgl. u.a. Berger &
O’Brien, 1998; Gaab et al., 2003; Oman, Shapiro, Tho-
resen, Plante & Flinders, 2008; Shapiro, Brown, Thoresen
& Plante, 2011; Winterdyk et al., 2008).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich
international bereits eine Vielzahl von Untersuchungen
mit der Bewiltigung von Stressbelastungen bei Studie-
renden beschiftigt. Durch die eingesetzten Praventions-
programme konnten teilweise positive Verdnderungen
bezliglich der Variable ,Stressbelastung” und weiterer
gesundheitsrelevanter Parameter bei der Zielgruppe er-
zielt werden. Nur ein geringer Anteil der Studien berich-
tet jedoch von Anpassungen der Trainingsprogramme an
die Bediirfnisse und die Lebenswelt der Studierenden.
Bei einem weitaus grofderen Teil der Untersuchungen ist
davon auszugehen, dass gingige Stressbewaltigungspro-
gramme ohne eine gezielte Adaption der Trainingsinhalte
zum Einsatz kamen. Uberdies weisen die Studien hiufig
methodische Einschrinkungen beziiglich der durchge-
fithrten Evaluation auf. Somit erfiillen die aktuellen Trai-
ningsprogramme {iberwiegend nicht die Qualitatskrite-
rien nach Kaluza (2006), der bei der Evaluierung ge-
sundheitspsychologischer Mafdnahmen die Einhaltung
gewisser methodischer Standards voraussetzt und sich fiir
eine genauere Zielgruppenbestimmung der Programme
ausspricht.

Ziele der vorliegenden Studie

Die vorliegende Studie beabsichtigt, die Wirksamkeit ei-
nes Stressbewdltigungstrainings im Hochschulsetting zu
iiberpriifen. Das Training, dem grundsatzlich ein kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischer Ansatz zugrunde liegt, ori-
entiert sich dabei an den Modellen von Richard Lazarus
(1966; Lazarus & Folkman, 1984) und Albert Ellis (1979,
1997). Auflerdem lehnen sich die Inhalte des entwickel-
ten Stressbewaltigungsprogramms an die Qualitdtskrite-
rien des GKV-Spitzenverbandes (2014) an und folgen so-
mit einem multimodalen Ansatz, der instrumentelle, ko-
gnitive und palliativ-regenerative Strategien zur Stress-
bewiltigung vereint. Ansonsten beriicksichtigt das Trai-
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ning die von Kaluza (2006) diskutierten Qualitatskrite-
rien. Das Programm wurde inhaltlich an die Lebenswelt
der Studierenden angepasst und soll ein praktikables Mo-
dell vermitteln, um Stressbelastungen im Studienalltag
und spateren Berufsleben erfolgreich zu managen. Ziel war
es, das Training als regulire Seminarveranstaltung an der
Hochschule anzubieten und die Nachhaltigkeit des Pro-
gramms anhand von standardisierten Trainingsmateria-
lien und Trainerschulungen zu sichern. Zur Beurteilung der
Effektivitdt wurden zum einen anhand eines randomisier-
ten Wartelisten-Kontrollgruppendesigns die Veranderun-
gen hinsichtlich der Variable ,,subjektive Stressbelastung”
untersucht. Zum anderen wurde der Einfluss des Trainings
auf weitere gesundheitsrelevante Parameter tiberpriift, die
aus den Inhalten des Programms abgeleitet werden kon-
nen: Priifungsangstlichkeit, psychosomatische Beschwer-
den, depressive Symptomatik, Perfektionismus, subjektiv
eingeschitzte Beanspruchungs-Erholungsbilanz, Selbst-
wert, Abschalten von der Arbeit/Erholungsfihigkeit und
Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten.

Hypothesen

Als primary endpoint wurde der Bereich der ,,Stressbelas-
tung” ausgewihlt. Gemifl Hypothese 1 wurde durch das
Stressbewaltigungstraining eine signifikante pra-post-Re-
duktion der Variable ,Stressbelastung” in der Interven-
tionsgruppe im Vergleich zur Wartelistengruppe erwartet
(Wechselwirkung Gruppe*Zeit). Als secondary endpoints
wurden alle weiteren gesundheitsrelevanten Variablen
ausgewdhlt, die aus den Trainingsinhalten abgeleitet und
mit Stressbelastungen assoziiert werden konnen. Gemaf3
Hypothese 2 wurden signifikante pra-post-Veranderun-
gen der Interventionsgruppe im Vergleich zur Wartelis-
tengruppe beziiglich der Variablen Priifungsingstlichkeit,
psychosomatische Beschwerden, depressive Symptomatik,
Perfektionismus, Selbstwert, Beanspruchung, Erholung,
Abschalten von der Arbeit/Erholungsfihigkeit, Selbstma-
nagementfihigkeiten und Ressourcen erwartet, wobei die
Interventionsgruppe der Wartelistengruppe liberlegen sein
sollte.

Methodik

Studiendesign und Untersuchungsablauf

Das Stressbewadltigungstraining wurde im Rahmen eines
randomisierten Wartelisten-Kontrollgruppendesigns hin-
sichtlich seiner Effekte evaluiert. Um eine Randomisie-
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rung zu ermoglichen, erhielt die Interventionsgruppe das
Training zu Beginn des jeweiligen Semesters (Winterse-
mester 2012/13, Sommersemester 2013), wahrend die
Wartelistengruppe das Treatment erst eineinhalb Monate
spater, also in der Mitte des Semesters erhielt. Bei der In-
terventionsgruppe fanden vor dem Training (Pra-Mes-
sung) und am Ende des Trainings (Post-Messung) Erhe-
bungen statt. Diese fanden zeitgleich bei der Wartelisten-
gruppe statt. Den Probanden wurde eine Fragebogenbat-
terie mit neun unterschiedlichen Paper-Pencil-Fragebo-
gen vorgegeben. Sie benotigten zur Bearbeitung durch-
schnittlich 45-60 Minuten.

Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte iiber das
Schliisselqualifikationen-Programm des House of Com-
petence (HoC) am Karlsruher Institut fiir Technologie
(KIT), das eine zentrale Einrichtung fiir die tiberfachliche
Kompetenzentwicklung und Weiterbildung von Studie-
renden darstellt. Das Stressbewiltigungstraining wurde
dabei als akkreditierte Lehrveranstaltung am HoC ange-
boten. Es wurde von zwei Psychologen des Lehrstuhls fiir
Angewandte Psychologie des KIT durchgefiihrt, die Er-
fahrungen im Bereich des Stressmanagements und der
universitdren Lehre aufweisen.

Im Rahmen einer Einfiihrungsveranstaltung zu Se-
mesterbeginn wurden die Teilnehmer randomisiert den
beiden Untersuchungsbedingungen (Interventionsgruppe
und Wartelistengruppe) zugeteilt. Zu diesem Zeitpunkt
fanden sowohl die Pri-Messung als auch eine Zuweisung
der Studierenden zu den verschiedenen Seminartermi-
nen statt. Im Sommersemester 2013 wurde im Vorfeld
der Erhebung zusitzlich ein Screening der Teilnehmer
durchgefiihrt, um tatsichlich belastete Studierende, die
von der Interventionsmafinahme mafigeblich profitieren
konnten, zu ermitteln. Zu diesem Zweck wurden ausge-
wiahlte Items des Perceived Stress Questionnaire (PSQ)
vorgegeben. Drop-Outs fanden im Studienverlauf zu zwei
Zeitpunkten statt: Sowohl im Vorfeld des Trainings nach
erfolgter Randomisierung bzw. der Zuweisung der Semi-
nartermine (n = 8) als auch wiahrend des Trainings, da der
obligatorische, ganztigige Blocktermin von einem Teil-
nehmer kurzfristig nicht wahrgenommen werden konnte
(n = 1). Insgesamt kann die Drop-Out-Rate somit als ge-
ring eingestuft werden.

Untersuchungsteilnehmende

63 Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen des
Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT) nahmen an den
sieben Terminen der priventiven Stressbewaltigungs-
mafdnahme teil. Kontrollgruppe und Interventionsgruppe
unterschieden sich nicht beziiglich Alter und Anzahl der
Fachsemester (Alter: IG: M = 22.03 Jahre (SD = 1.94), WL:
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M = 22.44 Jahre (SD = 2.02); Anzahl an Fachsemestern:
IG: M = 5.03 (SD = 2.46), WL: M = 5.13 (SD = 2.23)). In
beiden Gruppen waren Minner stark iiberproportional
vertreten (IG: 22 Minner, 9 Frauen; WL: 29 Mainner,
3 Frauen), was die Geschlechterverteilung am KIT wider-
spiegelt (Anteil Manner:Frauen = 3:1).

Beschreibung des
Interventionsprogramms

Das Stressbewiltigungstraining ist ein spezifisch auf die
Zielgruppe der Studierenden zugeschnittenes Programm
zur Stress- und Belastungsreduktion. Es richtet sich an
Studierende aller Fachrichtungen (Bachelor- und Master-
studienginge) und soll Bewiltigungsstrategien flir einen
gesunden und produktiven Umgang mit Stressbelastun-
gen im Studium vermitteln.

Grundsatzlich liegt dem Training ein kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Ansatz zugrunde. Es orientiert sich
an den Modellen von Richard Lazarus (1966; Lazarus &
Folkman, 1984) und Albert Ellis (1979, 1997), die dem
Einfluss von personlichen Bewertungen und Einstellun-
gen auf das Stresserleben hohe Bedeutung zumessen.
Gleichzeitig erfiillt das Training die vom GKV-Spitzen-
verband (2014) vorgegebenen Qualitatskriterien, bezogen
auf das Handlungsfeld ,Stressmanagement®. Das Trai-
ning folgt einem multimodalen Ansatz, der instrumentel-
le, kognitive und palliativ-regenerative Strategien vereint.
Das Autogene Training nach Johannes Heinrich Schultz
(2004; Langen, 2005) ist fester Bestandteil jeder Semi-
nareinheit. Die Ubungssequenzen bauen aufeinander auf
und bieten den Teilnehmern die Moglichkeit, die Ent-
spannungstechnik Schritt fiir Schritt und mit regelmafi-
gen Hilfestellungen seitens des Trainers zu iiben.

Die im Seminar angewandten Techniken werden an-
hand von praxisnahen Beispielen aus dem Studienleben
veranschaulicht und geiibt. Praxisorientierte Hausaufga-
ben sollen die Selbstreflexion der Studierenden anregen
und somit einen Transfer des Gelernten in den Studien-
alltag begiinstigen. Eigens fiir das Training entwickelte
Teilnehmerunterlagen bieten auflerdem eine Zusam-
menfassung der wichtigsten Trainingsinhalte. Der stetige
Wechsel von informativen Theorie-Einheiten und Ubun-
gen im Einzel- und Gruppensetting soll fiir ein abwechs-
lungsreiches und produktives Lernumfeld sorgen. Der
Studierende soll neben der Auseinandersetzung mit sei-
nen individuellen Stressfaktoren ein breites Angebot an
Bewiltigungsmoglichkeiten kennenlernen (u.a. menta-
les Stressmanagement, Optimierung des Zeit- und Lern-
managements, Bewiltigung von Priifungsangst, effektive
Priifungsvorbereitung, Autogenes Training).
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Im Detail, besteht das Stressbewiltigungsprogramm
aus sechs Seminareinheiten a 180 Minuten und einem
ganztigigen Blocktermin a 420 Minuten. Es ist fiir eine
Gruppengrofde von acht bis zwolf Personen konzipiert.

Die erste Seminareinheit ,,Stress im Studium® dient
dem gegenseitigen Kennenlernen der Teilnehmer und hat
zum Ziel, unter den Studierenden eine vertrauensvolle
Arbeitsatmosphiére zu schaffen. Neben einer Darstellung
der Kursinhalte diskutieren die Teilnehmer bereits per-
sonliche Erfahrungen und Einschitzungen in Bezug auf
Stress im Studienalltag.

In der zweiten Seminareinheit ,Stress und seine Aus-
wirkungen“ werden den Studierenden aktuelle Informa-
tionen und Fakten zum Thema ,,Stress” vermittelt. Die
Teilnehmer setzen sich mit ihren personlichen Stressfak-
toren auseinander und entwickeln zu konkreten stress-
behafteten Situationen im Studium erste Bewdltigungs-
strategien (instrumentelles Stressmanagement). Das dem
Seminar zugrunde liegende Stressmodell (in Anlehnung
an Ellis, 1979, 1997; Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman,
1984) soll dabei einen Uberblick iiber die verschiede-
nen Moglichkeiten der Entstehung und Bewaltigung von
Stress bieten. Neben einer Einfithrung in das Autogene
Training werden die Bereiche ,konstruktive Zielsetzung
und Zielerreichung” behandelt.

Der dritte Seminartermin ,,Stress entsteht im Kopf* ist
als ganztigiger Blocktermin konzipiert und widmet sich
dem mentalen und palliativ-regenerativen Stressmanage-
ment. Der Themenblock ,,Gedanken und Stress“ soll den
Teilnehmern die Bedeutung von Denk- und Bewertungs-
prozessen fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Stress verdeutlichen. Durch die Auseinandersetzung mit
automatisch ablaufenden, stressverursachenden Denk-
fehlern (vgl. Beck, Rush, Shaw & Emery, 2010; Kaluza,
2011) und durch die Veranschaulichung des Konzep-
tes der ,inneren Antreiber® (vgl. Kaluza, 2011; Remmert,
2011) sollen die Studierenden lernen, ihr Denken zu re-
flektieren und Verhaltensinderungen einzuleiten. Der
Themenblock ,Ausgleich und Genuss“ hebt die Bedeu-
tung erholsamer Aktivititen und euthymer Erfahrungen
als wesentliche Bewiltigungsstrategie hervor (vgl. Kop-
penhofer, 2004).

Die vierte Seminareinheit ,,Sich vor Stress schiitzen
behandelt das Thema Kommunikation und Stress (vgl.
Kaluza, 2011; Seiwert, 2009). Sowohl die Fahigkeit zur
Abgrenzung als auch die Identifizierung von Unterstiit-
zungsmoglichkeiten im Studienumfeld spielen bei der
Bewaltigung von Stress eine zentrale Rolle. Durch die
Vermittlung von Kommunikationsstrategien und die Aus-
einandersetzung mit aktuellen Wert- und Zielvorstellun-
gen sollen die Teilnehmer lernen, sich in ihrem Umfeld
zu positionieren und Stressbelastungen nachhaltig zu re-
duzieren.
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Ziel der funften Seminareinheit ,,Zeit- und Lernmana-
gement” ist es, die Teilnehmer mit aktuellen Techniken
des Zeit- und Lernmanagements (vgl. Heister, 2009;
Krengel, 2012; Meier & Engelmeyer, 2009; Seiwert,
2009) vertraut zu machen und ihnen Kompetenzen fiir
eine optimierte Zeit- und Lernplanung zu vermitteln. Eine
konstruktive Zeitplanung, das Setzen von Priorititen so-
wie eine Verbesserung des Lernverhaltens sollen wichti-
ge, im Studium erforderliche Kompetenzen fordern.

Das Thema Priifungséangstlichkeit (vgl. Fehm & Fyd-
rich, 2011; Wolf & Merkle, 2009) vor und wihrend Klau-
suren bzw. mindlichen Prifungen ist Schwerpunkt der
sechsten Seminareinheit ,, Priifungsangst bewéltigen“. Die
Teilnehmer setzen sich mit ihrem Verhalten in Prifungs-
situationen auseinander und sollen Kompetenzen auf un-
terschiedlichen Bewiltigungsebenen (Aufmerksambkeits-
lenkung, Reduzierung angstverschirfender Gedanken
durch stiitzende Bewertungen, konstruktive Priifungsvor-
bereitung, Vermittlung von Kompetenzen fiir einen sou-
verdnen Umgang mit Priifungssituationen) erwerben.

Die letzte und siebte Seminareinheit ,,Resiimee und
Ausblick® bietet den Teilnehmern Gelegenheit, Bilanz zu
ziehen und sich mit ihrer personlichen Entwicklung im
Verlauf des Trainings und ihrer individuellen Zielerrei-
chung zu beschiftigen. Das Autogene Training wird mit
einer ,,Phantasiereise” abgeschlossen, die den Studieren-
den einen Blick in die Zukunft und eine positive Visua-
lisierung unterschiedlicher Lebensbereiche ermoglichen
soll. Die Zukunftsvision soll die Studierenden auflerdem
auf einen ,Exkurs in das Berufsleben® vorbereiten und
zielt darauf ab, einen Transfer der erlernten Stressbewal-
tigungsstrategien in die Arbeitswelt zu begiinstigen.

Erhebungsinstrumente

Die verwendeten Erhebungsinstrumente zur Evaluierung
des Trainings leiten sich direkt aus den Bestandteilen des
Programms und damit auch indirekt aus den GKV-Quali-
tatskriterien (2014) ab. In den folgenden Darstellungen
werden beim Perceived Stress Questionnaire (PSQ) so-
wohl der Gesamtwert als auch die Subskalen betrachtet,
wihrend bei den librigen Verfahren die Gesamtwerte be-
rlicksichtigt werden.

Perceived Stress Questionnaire (PSQ)

Der PSQ (Fliege, Rose, Arck, Levenstein & Klapp, 2001)
erfasst die subjektive Wahrnehmung sowie die Bewertung
und Weiterverarbeitung von Stressoren mit den vier Fak-
toren Anspannung, Anforderungen, Sorgen und Freude.
Die Interne Konsistenz (Cronbachs «) kann fir die Sub-
skalen (Sorgen: o = .77, Anspannung: a = .83, Freude:
a = .82 und Anforderungen: o = .81) als zufriedenstellend
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angesehen werden. Fiir den Gesamtwert besteht eine sehr
gute interne Konsistenz mit o = .93 (Kocalevent et al.,
2007). Die Konstruktvaliditat ist zufriedenstellend. In
der vorliegenden Studie wurde der Gesamtwert tiber alle
30 Items gebildet, die Subskalen wurden anhand der
vierfaktoriellen Losung von Fliege et al. (2001) berechnet.

Allgemeine Depressionsskala (ADS-K)

Die Kurzform ADS-K (Hautzinger & Bailer, 1993) ist die
deutschsprachige Version der ,Epidemiological Studies
Depression Scale” (CES-D) und erfasst depressive Affek-
te, korperliche Beschwerden, motorische Hemmung und
negative Denkmuster. Sowohl die interne Konsistenz fiir
den Gesamtwert (Cronbachs a = .90) als auch die Kon-
struktvaliditat sind sehr zufriedenstellend und erwiesen
sich iiber verschiedenste Stichproben hinweg konsistent.

GieBBener Beschwerdebogen (GBB-24)

Der GBB-24 (Brihler, Hinz & Scheer, 2008) erfasst psy-
chosomatische Aspekte korperlicher Beschwerden an-
hand einer flinfstufigen Haufigkeitsskala in den Berei-
chen: a) Erschopfung, b) Magenbeschwerden, c¢) Glieder-
schmerzen und d) Herzbeschwerden. Die interne Konsis-
tenz der Gesamtskala (Beschwerdedruck: Cronbachs
a = .91) und die Konstruktvaliditit erweisen sich als sehr
gut.

Priifungsangstfragebogen (PAF)

Der PAF (Hodapp, Rohrmann & Ringeisen, 2011) erfasst
Priifungsingstlichkeit anhand der vier Dimensionen Auf-
geregtheit (emotionale und korperliche Anspannung),
Besorgtheit (Selbstzweifel), Kognitive Interferenz (Ablen-
kung von der Aufgabe durch irrelevante Gedanken) und
Mangel an Zuversicht (mangelnder Selbstwert). Die Ge-
samtskala weist eine zufriedenstellende interne Konsis-
tenz auf (Cronbachs « = .88) und die Konstruktvaliditat ist
zufriedenstellend.

Recovery Experience Questionnaire (REQ)

Der REQ von Sonnentag und Fritz (2007) erfasst die Fa-
higkeit, sich in der Freizeit von den Anforderungen des
Arbeitslebens zu erholen. Es werden vier Skalen der Er-
holungsfahigkeit bzw. des ,recovery experience unter-
schieden: a) Abschalten von der Arbeit, b) Entspannung,
c) Mastery und d) Kontrolle. Die interne Konsistenz der
Skalen, aus denen in der vorliegenden Studie der Ge-
samtwert ,Erholungsfahigkeit” gebildet wurde, erweist
sich mit Cronbachs a = .79-.85 als zufriedenstellend.

Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS)

Die MSWS von Schiitz und Sellin (2006) erfasst anhand
von sechs Subskalen verschiedene Facetten der Selbst-
wertschitzung, die zu den libergeordneten Skalen ,,Allge-
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meine Selbstwertschitzung (ASW)“ und ,Korperbezoge-
ne Selbstwertschitzung (KSW)“ zusammengefasst wer-
den. Aus den tibergeordneten Skalen kann wiederum ein
Gesamtwert (GSW) gebildet werden. Die interne Konsis-
tenz des Gesamtselbstwertes (Cronbachs a = .93) sowie
die konvergente und diskriminante Validitit der Skalen
sind zufriedenstellend.

Frost Multidimensional Perfectionism Scale -
Deutsch (FMPS-D)

Die FMPS-D (Stober, 1995) ist die deutsche Version der
,Multidimensional Perfectionism Scale“ von Frost, Mar-
ten, Lahart & Rosenblate (1990). Sie besteht aus den
sechs Skalen: a) Sorge iiber Fehler, b) Handlungszweifel,
c) Elterliche Erwartungen, d) Elterliche Kritik, e) Personli-
che Anspriiche und f) Organisation. Fiinf Subskalen (a-e)
bilden nach Frost et al. (1990) den Gesamtwert. Die in-
terne Konsistenz der Gesamtskala (Cronbachs o = .91)
erweist sich als sehr gut.

Erholungs-Belastungs-Fragebogen (EBF)

Der EBF (Kallus, 1995) erfasst in 12 Subskalen sowohl
potentiell belastende als auch potentiell erholsame Ereig-
nisse und deren subjektive Konsequenzen. Die Interne
Konsistenz der Skalen, die zu zwei Bereichssubskalen
zusammengefasst werden konnen (Erholung/Beanspru-
chung), erweisen sich mit Cronbachs a = .80-.92 fiir Er-
holung und Cronbachs a = .91-.97 fiir Beanspruchung als
sehr gut.

Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und
Selbstmanagementfahigkeiten (FERUS)

Der FERUS von Jack (2007) erfasst gesundheitsrelevan-
te Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten. Der
Test besteht aus sieben Skalen (Verdnderungsmotivation,
Selbstbeobachtung, aktives und passives Coping, Selbst-
wirksamkeit, Selbstverbalisation, Hoffnung und Soziale
Unterstiitzung) und einem Gesamtwert. Die Interne Kon-
sistenz der Skalen, die den Gesamtwert bilden, erweist
sich mit Cronbachs a = .73-.82 als gut.

Datenverarbeitung und Datenauswertung

Den Teilnehmern wurden Paper-Pencil-Fragebogen zu
zwei Zeitpunkten (Prd und Post) vorgelegt. Diese wur-
den automatisiert eingelesen und mithilfe des Statistik-
programms SPSS 20 ausgewertet. Zur Analyse der Wirk-
samkeit des Programms wurden zweifaktorielle Varianz-
analysen mit Messwiederholung berechnet. Die beiden
Gruppen (Interventionsgruppe versus Wartelistengruppe)
bildeten dabei den ersten Faktor, wihrend die Zeitpunkte
der Messungen (Pré versus Post) den zweiten Faktor ab-
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Abbildung 1. Veranderung der Stressbelastung (Perceived Stress Questionnaire — PSQ) fur a) Gesamtwert und die Subskalen: b) Anspannung
¢) Anforderungen, d) Sorgen und e) Freude Uber die Messzeitpunkte (Pra und Post).

bildeten. Fiir die Uberpriifung unserer Hypothesen ist
die wechselseitige Beeinflussung der beiden Faktoren
(Wechselwirkung) ausschlaggebend.

Alle interessierenden Parameter (n = 14) wurden, ge-
trennt filir Interventions- und Wartelistengruppe und fiir
die Zeitpunkte Pra und Post, auf Normalverteilung (Sha-
piro-Wilk) gepriift. Bei drei dieser 14*2*2 Uberpriifungen
fanden sich Einschrinkungen beziiglich der Normalver-
teilung. Fiir die jeweiligen Parameter wurden Differenz-
werte gebildet (Pra-Post), die zuerst hinsichtlich der Nor-
malverteilung und in Folge hinsichtlich der Gruppenun-
terschiede untersucht wurden (t-test fiir unabhingige
Stichproben). Die {iber die Differenzwerte gefundenen
Gruppenunterschiede sind mit den Befunden aus den
Varianzanalysen identisch. Zur Vereinheitlichung der Er-
gebnisdarstellung werden deshalb durchgingig die Be-
funde der Varianzanalysen berichtet. Bei Bertiicksichti-
gung des Geschlechts als Kovariate bleiben die gefunde-
nen Effekte iberwiegend erhalten (datavailable upon re-
quest).

Ergebnisse

Entsprechend der Hypothesenbildung wird im Ergeb-
nisteil zwischen dem Parameter ,,Stressbelastung® (pri-
mary endpoint) und einer Aufzahlung weiterer gesund-
heitsrelevanter Variablen unterschieden (secondary end-
point). Im Abschnitt ,,Stressbelastung werden sowohl
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der Gesamtwert als auch die Subskalen des PSQ berich-
tet (siche Abbildung 1), wihrend im zweiten Abschnitt
»Gesundheitsrelevante Parameter” nur die Gesamtwerte
der einzelnen Variablen beschrieben werden (siehe Ta-
belle 1).

Stressbelastung

Deskriptiv zeigt sich in Abbildung 1 eine stirkere Ver-
besserung der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Warteliste fir den Gesamtwert des PSQ, sowie fiir alle
vier Subskalen. Inferenzstatistisch zeigt sich fiir den
PSQ Gesamtwert eine signifikante Gruppe*Zeit-Interakti-
on (F(1.61) = 9.03; p = .004; #* = .129). Fiir die Subskalen
des PSQ (Anspannung, Anforderungen, Sorgen, Freude)
finden sich signifikante Interaktionen fiir Anspannung
(F(1.61) = 6.49; p = .013; 5* = .096), Anforderungen
(F(1.61) = 8.44; p = .005; 5 = .122) und Freude (F (1.61) =
5,53; p = .022; #? = .083). Fiir die Subskala Sorgen (F (1.61)
=3.22; p = .078; #* = .050) zeigt sich nur eine statistische
Tendenz. Wie auch bei der Gesamtskala des PSQ gehen
alle signifikanten Unterschiede in die Richtung einer
starkeren Verbesserung der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zur Wartelistengruppe. Die Effektstarken in Form
des partiellen Eta-Quadrats konnen fiir den PSQ Ge-
samtwert mit #° = .129 als stark und bei den vier Subskalen
mit Effektstairkenmaflen von #? = .050-#°=.122 als mittel
bis stark eingestuft werden. Mittelwerte und Standardab-
weichungen fiir beide Zeitpunkte (Prd und Post) finden
sich in Tabelle 1.
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Gesundheitsrelevante Parameter

Die Mittelwerte und Standardabweichungen aller erho-
benen Gesamtskalen fiir beide Zeitpunkte (Prd und Post)
finden sich in Tabelle 1. Deskriptiv zeigt sich eine hypo-
thesenkonforme Verinderung in allen verwendeten Test-
verfahren, d.h. eine stirkere Verbesserung der Interven-
tionsgruppe. Signifikante Verdnderungen beziiglich der
Gruppe*Zeit Interaktionen finden sich fiir die Skalen Prii-
fungsangst des PAF (F(1.61) = 4.33; p = .042, #* = .066),
psychosomatische Beschwerden des GBB-24 (F(1.61) =
8.77; p = .004; * = .126), Depression des ADS-K (F (1.61) =
8.93; p = .004; #* = .128), Abschalten von der Arbeit/Er-
holungsfihigkeit des REQ (F(1.61) = 5.80; p = .019;
7’ =.087), Selbstwert des MSWS (F (1.61) = 14.38; p <.001;
n° = .191), Perfektionismus des FMPS-D (F(1.61) = 4.01;
p = .050; n* = .062), Beanspruchung (F(1.61) = 4.18;
p=.045; 7” =.064) und Erholung des EBF (F(1.61) = 11.52;
p =.001; #? = .159) und die Ressourcen und Selbstmana-
gementfihigkeiten des FERUS (F(1.61) = 5.36; p = .024;
n* = .081). Insgesamt zeigt sich somit iiber alle erfassten
Skalen hinweg eine sehr breite Verbesserung der gesund-
heitsrelevanten Parameter mit signifikanten Interaktio-
nen, d.h. dass die Interventionsgruppe stirkere Verbes-
serungen in allen erfassten Parametern aufweist.

Die Effekte fiir die Parameter Priifungsangst, Abschal-
ten von der Arbeit, Perfektionismus, Beanspruchung und
Ressourcen/Selbstmanagementfihigkeiten konnen mit
Effektstirkenmaflen von #° = .062-#% = .087 als mittel-
stark eingestuft werden. Starke Effekte finden sich fiir
die Parameter psychosomatische Beschwerden, Depres-
sion, Selbstwert und Erholung mit Effektstarkenmafien
von #° = .126-5° = .191.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Entwicklung und
Evaluierung eines speziell auf die Lebenswelt der Stu-
dierenden angepassten Stressbewiltigungstrainings. Die
Uberpriifung der Wirksamkeit mittels randomisiertem
Wartelisten-Kontrollgruppendesign bei 63 Studierenden
unterschiedlicher Fachrichtungen erbrachte positive Ef-
fekte bei allen erfassten Konstrukten. Die Interventions-
gruppe zeigte im Vergleich zur Wartelistengruppe (Inter-
aktion Gruppe*Zeit) signifikant stirkere Verbesserungen
beziiglich der Reduzierung subjektiver Stresssymptome,
der Abnahme der Priifungséngstlichkeit, einer Verminde-
rung psychosomatischer Beschwerden, einer Reduzierung
der depressiven Symptomatik, einer Abnahme des Per-
fektionismus und einer Reduzierung der wahrgenomme-
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Tabelle 1. Mittelwerte, Standardabweichungen und Gruppe*Zeit-Interaktionen der Gesamtskalen
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nen Beanspruchung. Auflerdem konnten sowohl ein si-
gnifikanter Anstieg der Erholung und Erholungsfahigkeit/
Abschalten von der Arbeit, eine Zunahme der Selbstma-
nagementfihigkeiten und Ressourcen als auch eine Stei-
gerung des Selbstwertes beobachtet werden. Somit zeigt
sich eine sehr breite Reduktion der Belastung der Studie-
renden durch das Training.

Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, dass die
Untersuchungsteilnehmer im PSQ im Vergleich zu einer
psychosomatischen Normstichprobe wie erwartet niedri-
gere Stresswerte aufwiesen. Im Vergleich zu einer Norm-
stichprobe von Studierenden zeigten sie vor der Trai-
ningsmafinahme hohere Stresswerte (Prd), niherten sich
aber nach Absolvierung des Trainings (Post) dem Stress-
level der Normstichprobe stark an.

Die vorliegende Studie unterscheidet sich somit von
anderen vergleichbaren Studien durch die Qualitit der
Evaluierung und die Beschaffenheit der Gruppe. Einige
Studien verzichteten im Sinne einer Pilotstudie auf eine
Kontrollgruppe oder untersuchten die Préventionsmaf3-
nahme an einer geringen Anzahl von Studierenden (vgl
u.a. Barbosa et al., 2013; Berger & O’Brien, 1998; Gaab
et al., 2006; Lynch et al., 2011; Shapiro et al., 2011; She-
ehy & Horan, 2004; Thielmann et al., 2010). Andere Un-
tersuchungen fiihrten die Evaluierung an Personen durch,
die zumindest nicht das klassische Alter von Studierenden
aufwiesen (vgl. u.a. Deckro et al., 2002; Lynch et al,,
2011; Sheehy & Horan, 2004).

Des Weiteren wurden die Trainingsinhalte in der vor-
liegenden Studie speziell auf das Setting der Hochschule
und die Bediirfnisse der Studierenden zugeschnitten. Eine
Bertlicksichtigung des lebensweltlichen Kontexts der Ziel-
gruppe ermoglicht es, einen Transfer der im Training er-
worbenen Kompetenzen in den Alltag zu unterstiitzten
(Kaluza, 2006). Ein Grofsteil der bisher publizierten Stu-
dien nahm bis auf einige Ausnahmen (vgl. u.a. Deckro
et al.,, 2002; Lynch et al., 2011; Sheehy & Horan, 2004)
jedoch keine Anpassung an die Lebenswelt der Studie-
renden vor (vgl. u.a. Barbosa et al., 2013; Berger & O’B-
rien, 1998; Esch et al., 2013; Felton et al., 2013; Finkel-
stein et al., 2007; Gaab et al., 2003; Gaab et al., 2006;
Hirokawa et al., 2002; Kang et al., 2009; Oman et al.,
2008; Shapiro et al., 2011; Thielman et al., 2010; Winter-
dyk et al., 2008).

Somit ist das vorliegende Programm, nach unserem
Kenntnisstand, das erste priventive Stressbewéltigungs-
training, das speziell auf die Zielgruppe der Studierenden
zugeschnitten wurde und mittels randomisiertem kon-
trollierten Studiendesign und ausreichender Gruppengro-
8e evaluiert wurde. Nicht nur beziiglich der Variable
»Stressbelastung®, sondern auch bei einer Vielzahl weite-
rer gesundheitsrelevanter Symptome konnten positive
Resultate nachgewiesen werden.

Zeitschrift fir Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 29-40

Trotz der beachtlichen Effekte des Trainings sollen
einige Limitationen nicht unerwdhnt bleiben. Da das
Training im Rahmen universitirer Lehre (Schliisselqua-
lifikationen) stattfand, wurde als Untersuchungsdesign
ein randomisiertes Wartelisten-Kontrollgruppendesign ge-
wihlt. Placebo-kontrollierte Designs sind prinzipiell zu be-
vorzugen. Im Setting der universitdren Lehre ist ein Pla-
cebo-kontrolliertes Design aber nicht realisierbar, da Stu-
dierende einen Anspruch auf die angebotene Lehrveran-
staltung haben und somit nicht ,leer ausgehen® diirfen
(Placebo). Die Interaktionen (Gruppe*Zeit) wurden trotz
der (unerwarteten) positiven Effekte der Wartelisten-
gruppe signifikant. Somit kann vermutet werden, dass die
vorliegende Studie mit dem gewihlten Design und den
positiven Effekten innerhalb der Warteliste eher eine Un-
terschitzung der Wirksambkeit darstellen diirfte.

Weiterhin wurden nur mittelfristige Effekte untersucht.
Ob das Training auch langfristige positive Effekte erzielt,
sollte in weiteren Studien untersucht werden. Anzumer-
ken ist aufSerdem, dass die erhobenen Outcomes wie zu
erwarten miteinander korreliert sind.

Ebenso wiinschenswert wire es, zu ermitteln, welchen
Einfluss die Qualifikation des Trainers auf den Trainings-
erfolg hat. Da jedoch das vorliegende Training viele, be-
reits bewihrte Komponenten praventiver Stressbewal-
tigungsprogramme integriert (Beriicksichtigung instru-
menteller, kognitiver und palliativ-regenerativer Strategi-
en nach Vorgaben des GKV-Spitzenverbandes (2014)), ist
von einer Wirksamkeit durch geschulte Trainer auszuge-
hen.

Qualitative Befragungen der Studierenden liefden ein
Interesse an einer ,,Kompaktversion“ des Stressbewilti-
gungstrainings erkennen. So konnte das Training besser
in den Studienalltag integriert oder beispielsweise in
komprimierter Form in den Semesterferien angeboten
werden. Vor anstehenden Priifungsphasen, in denen die
Stressbelastung der Studierenden ansteigt, konnte die
Mafdnahme schnell und handlungsnah durchlaufen wer-
den. Um das Gelernte in den Studienalltag zu transfe-
rieren und eine Konsolidierung der Verhaltensverinde-
rung sicherzustellen, miisste eine komprimierte Form
des Stressbewaltigungstrainings jedoch erginzende Maf3-
nahmen wie beispielsweise die Integration elektronischer
Tagebticher (e-diaries) aufweisen.

Wir sind zuversichtlich, dass das von uns entwickelte
und evaluierte Stressbewiltigungstraining dazu beitragen
kann, die nachweisliche Stressbelastung bei Studierenden
zu reduzieren und hoffen, damit zu einem positiven Ge-
lingen des Studiums beitragen zu konnen.

© 2016 Hogrefe Verlag Veroffentlicht unter der
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Erschopfung und Engagement

im Studium

Eine Anwendung des Job Demands-Resources Modells

Burkhard Gusy, Franziska Worfel und Katrin Lohmann

FU Berlin

Zusammenfassung. Das in der arbeitspsychologischen Forschung gut etablierte Job Demands-Resources Modell (Demerouti, Bakker,
Nachreiner & Schaufeli, 2001) bewéahrt sich auch im Studienkontext. Analog zu den Annahmen dieses Modells werden bezogen auf das
Studium zwei parallel ablaufende Prozesse angenommen: ein Pfad der Gesundheitsbeeintréachtigung, in dem Anforderungen im Studium
vermittelt durch Erschépfung zu gesundheitlichen Einbuf3en fiihren und ein motivationaler Pfad, bei dem Ressourcen vermittelt Gber En-
gagement zu einem Zugewinn an Gesundheit fihren. Fiir die Analysen wurden Daten von 808 Studierenden genutzt. Sie gaben Auskunft zu
ihrem Erschopfungserleben, ihrem Engagement, ihrer Wahrnehmung und Bewertung von Anforderungen und Ressourcen im Studium sowie
ihrem Wohlbefinden. Die oben skizzierten Wirkmechanismen wurden in einem Strukturgleichungsmodell gepriift. Wahrgenommene Anfor-
derungen im Studium sind hypothesenkonform mit Erschopfung (B = .79) und dartber invers mit Beeintrachtigungen des Wohlbefindens
(B8 = -.53) assoziiert, eine gute Ressourcenausstattung hingegen korreliert mit Engagement (3 = .78) sowie positiv mit dem Wohlbefinden
(8 = .32). Das Modell parallel ablaufender Prozesse ist akzeptabel an die Daten angepasst. Ein Modell mit kreuzweiser Verschrankung der
Pfade von Ressourcen auf Erschépfung und von Anforderungen auf Engagement bringt gegentiber dem Ausgangsmodell parallel ablaufender
Prozesse einen leichten Zugewinn. Die Korrelation zwischen Ressourcen im Studium und Erschépfung (B = -.18) erwies sich zwar als
signifikant, nicht aber die zwischen Anforderungen im Studium und Engagement (8 = .02).

Schliisselwérter: Burnout, Engagement, Gesundheit, Studierende, Anforderungen im Studium, Ressourcen im Studium, Job Demands-Re-
sources Modell, Study Demands-Resources Modell

Exhaustion and Engagement in University Students: An Application of the Job Demands—Resources Model

Abstract. The aim of this study was to analyze the relationship between perceived study demands, resources, exhaustion, and engagement
in university students. According to the assumptions of the job demands-resources model (JD-R; Demerouti, Bakker, Nachreiner, &
Schaufeli 2001), two concurrent processes were adopted in this study: (a) a health impairment process, where study demands — mediated by
exhaustion — lead to ill health, and (b) a motivational path, where study resources lead to health gains mediated through engagement. Data
were collected from 808 students who completed an online survey. The survey gathered information on participants’ experiences of
exhaustion, level of engagement, perception of study demands and resources, and their well-being. Structural equation modeling was used
to test the assumptions of the JD-R model and the model of parallel processes fit acceptable with the data. Perceived study demands were
associated with exhaustion (8 = -.79) and with reduced well-being (B = -.53), mediated through exhaustion. Resources were correlated with
student engagement (B = .78) and well-being (B = .32), mediated through student engagement. A crosswise extension of the JD-R model in
which demands were additionally associated with study engagement and resources were correlated with exhaustion showed a small
increase in the model fit. The estimated coefficient from study resources on exhaustion was statistically significant (8 = -.18) whereas the
one from study demands on engagement was not ( = .02).

Keywords: job demands-resources model, university students, burnout, study demands, study resources, engagement, health, study
demands—resources model

»Macht der Bachelor wirklich krank?“ betitelten Gumz,
Brahler und Eries (2011) ihren Artikel zur Gesundheit Stu-
dierender. Dieser Titel steht nur stellvertretend fiir viele
Studien zur Gesundheit Studierender, in denen Burnout
(Gusy, Lohmann & Drewes, 2010), Frustration (Montero-
Marin, Piva Demarzo, Stapinski, Gili & Garcia-Campayo,
2014), Arbeitsstorungen (Gumz, Briahler & Erices, 2012)
sowie psychische Storungen (Holm-Hadulla, Hofmann,
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Sperth & Funke, 2009) pathogene Endpunkte des alltigli-
chen Stresses Studierender vor dem Hintergrund entspre-
chender Theorien markieren. In letzter Zeit verschiebt sich
das Interesse zunehmend in Richtung positiver Endpunkte
wie z.B. Wohlbefinden (Cotton, 2002; Pluut, Curceu &
Ilies, 2015), Lebensqualitit (Den Dulk, Back-Wiklund, Le-
wis & Redai, 2011) sowie studienbezogenem Engagement
(Bakker, 2015). Geforscht wird nicht nur zu pridizierenden
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Merkmalen fiir diese Facetten von Gesundheit sondern
es werden auch Wirkmodelle (weiter) entwickelt, die diese
Merkmale integrieren. Zu diesen zdhlen das Demand-
Control Modell von Karasek und Theorell (1990) sowie
das Job Demands-Resources Modell (JD-R Modell) von
Demerouti und Bakker (2001). Diese Modelle werden seit
kurzem nicht nur auf die Arbeitswelt sondern auch auf
ein Studium angewendet (Bakker, Sanz Vergel & Knutze,
2015; Mokgele & Rothmann, 2014; Osedach, 2013;
Schmidt, Sieverding, Scheiter & Obergfell, 2013). Sie bie-
ten den Vorteil, dass die Bedeutung spezifischer Aspekte
der Studiensituation (Anforderungen, Ressourcen) fiir die
Gesundheit Studierender expliziert wird. Da die bisheri-
gen empirischen Studien zum JD-R Modell im Studium
nur Ausschnitte des Modells priiften, ist es Ziel dieses
Beitrags, das Wirkgefiige insgesamt zu analysieren.

Eine Anwendung des Job Demands-
Resources Modell (JD-R) auf das Studium

Die Anwendbarkeit eines in der arbeitspsychologischen
Forschung etablierten Modells auf das Studium griindet
sich auf Ahnlichkeiten zwischen einer Arbeitstitigkeit
und einem Studium. Der zeitliche Aufwand fiir ein Voll-
zeitstudium ist dhnlich hoch wie der einer vollzeitigen
Erwerbstitigkeit (Middendorf, Apolinarsky & Posowski,
2013). Ein Studium beinhaltet dhnlich wie eine Erwerbs-
arbeit Aufgaben, deren Bearbeitung bestimmte Kompe-
tenzen voraussetzen und flir die ein Zeitrahmen vorgege-
ben ist (Cotton, Dollard & Jone, 2002; Pluut, Curgeu &
Ilies, 2015). Das Arbeitsergebnis wird auch im Studium
bewertet, die Gratifikation besteht in der Regel in der
Benotung. Im Unterschied zu einer Erwerbstitigkeit, die
monatlich entlohnt wird, lassen sich durch ein Studium
erworbene Qualifikationen haufig erst nach Abschluss des
Studiums vermarkten.

Das JD-R Modell ermoglicht Erklarungen dafiir, war-
um einige Studierende bei hohen Anforderungen im Stu-
dium mit Erschopfung reagieren, andere hingegen enga-
giert bleiben. Erkldren ldsst sich dies durch das Zusam-
menwirken von Anforderungen und Ressourcen der Stu-
diensituation. Als Anforderungen werden in diesem Kon-
text alle potenziell belastenden physischen, psychischen,
sozialen oder organisationalen Merkmale eines Studiums
bezeichnet, die die Bewiltigungsmoglichkeiten Studieren-
der beanspruchen. Dazu zihlen eine hohe Arbeitsmenge,
suboptimal gestaltete Studienginge und -umgebungen so-
wie der Umgang mit schwierigen Kommilitonen. Ressour-
cen im Studium hingegen kennzeichnen alle physischen,
psychischen, sozialen oder organisationalen Merkmale ei-
nes Studiums, die die Bewiltigung der Anforderungen bzw.
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der damit verbundenen Kosten erleichtern, studienbezo-
gene Ziele erreichbar machen bzw. die Personlichkeits-
entwicklung fordern. Als Beispiele fiir Ressourcen gelten
u.a. Handlungsspielrdume, soziale Unterstiitzung, Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Riickmeldung iiber Arbeits-
ergebnisse (Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel, 2014).

Zwei zentrale Komponenten des JD-R Modells sind
Burnout und Engagement, auf die im Folgenden kurz
eingegangen wird. Burnout wird in dieser Studie nicht
im Sinne von Maslach und Jackson (1981) als Antwort auf
chronischen zwischenmenschlichen Stress verstanden,
sondern im Sinne von Kwant und Kollegen (2004) als
fortschreitender Verlust von Energie und Enthusiasmus
auch von Personen, die nicht in kontaktintensiven Beru-
fen arbeiten. Dieses wird auch in der dritten Auflage des
Maslach Burnout Inventory deutlich, die eine neue Ver-
sion, den General Survey (MBI-GS), enthilt. Sie wurde
konzipiert fiir Berufstitige, die weder in sozialen Berufen
noch als Lehrer titig sind (Maslach, Jackson & Leiter,
1996). Anders als in den beiden anderen Versionen des
MBI wird hier die urspriinglich mit emotionaler Erschop-
fung bezeichnete Subskala nur mit Erschopfung etiket-
tiert. Auch konkurrierende Messinstrumente wie das Ol-
denburger Burnout Inventar (OLBI), das vielen Studien
der Arbeitsgruppe um Demerouti oder Bakker zugrunde
liegt, fasst Erschopfung als fortschreitenden Verlust von
Energie (Demerouti, Nachreiner, Bakker & Schaufeli,
2001). In der Mealmed-Shirom Burnout Measure wird
physische und kognitive Ermiidung erhoben (SMBM; Shi-
rom & Melmed, 2006). Burnout ist in diesem Verstind-
nis eine (kurzfristige) Belastungsreaktion, die nur im Falle
fehlender Erholungsmdglichkeiten bzw. dauerhaft zu ho-
her Anforderungen zu gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen fithren kann. In der vorliegenden Studie wird analog
zum Vorgehen von Demerouti und Kollegen (2001) aus-
schliellich das Initialsymptom der Erschopfung betrach-
tet.

Mit Engagement bezeichnen Maslach und Leiter (1997)
den Gegenpol von Burnout, einen durch Energie, Verstri-
ckung und Leistungsfahigkeit gekennzeichneten Zustand.
Schaufeli und Bakker (2003) argumentieren dafiir, Enga-
gement als einen eigenstindigen von Burnout losgelosten
positiven, erfiillenden psychischen Zustand zu fassen, der
durch Vitalitat, Hingabe und Vereinnahmung gekenn-
zeichnet ist. Dieses sind die konstituierenden Dimensio-
nen der Utrecht Work Engagement Scale, die es auch in
einer Version fiir Studierende gibt (UWES-SS; Schaufeli &
Bakker, 2003).

Dem JD-R Modell entsprechend werden auch fiir das
Studium zweli parallel ablaufende Prozesse angenommen,
ein gesundheitsbeeintrachtigender und ein motivationa-
ler. Ubersteigen die Anforderungen im Studium die Be-
wiltigungsmoglichkeiten, erschopfen sie die Energiereser-
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ven der Studierenden. Ressourcen wirken hingegen moti-
vierend und fordern das Engagement. Dariiber hinaus wird
postuliert, dass Erschopfung und Engagement die Bezie-
hung zwischen Studienbedingungen (Anforderungen, Res-
sourcen) und gesundheits- bzw. studienbezogenen Outco-
mes mediieren. Sind die Anforderungen dauerhaft zu hoch
und ist eine ausreichende Erholung von der Erschopfung
nicht moglich, beeintrachtigt dies die gesundheits- bzw.
studienbezogenen Outcomes, zu denen Leistungsfahigkeit
sowie das Wohlbefinden gezihlt werden. Ein gutes Res-
sourcenpolster hingegen fordert das Engagement und be-
giinstigt die Leistungsfahigkeit bzw. das Wohlbefinden. In
den bisher durchgefiihrten Studien wird die Leistungsfa-
higkeit operationalisiert iiber den Studienerfolg (Bakker,
Vergel & Kuntze, 2015; Osedach, 2013), die Leistung (Wil-
son & Sheetz, 2010; Pluut, Curseu & Ilies, 2015), bzw. das
Einhalten von Zeitvorgaben. Als Gesundheitsindikatoren
werden die Studienzufriedenheit (Osedach, 2013), korper-
liche Beschwerden, Missbefinden, psychische Beeintréich-
tigung und Lebenszufriedenheit (Mokgele & Rothmann,
2014) sowie die Balance zwischen Studium und Freizeit
untersucht (Pluut, Curseu & Ilies, 2015).

Osedach (2013) sowie Mokgele und Rothmann (2014)
untersuchten die Annahmen des JD-R Modells bezogen
auf das Studium in Strukturgleichungsmodellen (Ose-
dach, 2013; Mokgele & Rothmann, 2014). In beiden Mo-
dellen konnte der gesundheitsbeeintrachtigende Pfad von
Anforderungen auf psychisches Befinden mediiert iiber
Burnout bestitigt werden. Nur durch die Ergebnisse der
Analysen von Mokgele und Rothmann (2014) hingegen ist
die Annahme eines motivationalen Pfades gestiitzt, in
dem Ressourcen das psychische Befinden mediiert durch
Engagement fordern. Die Giitemafde zur Evaluation der
Strukturgleichungsmodelle liegen mit .93 (CFI; Osedach,
2013) und .91 (CFI; Mokgele & Rothmann, 2014) unter-
halb der Empfehlungen von Schermelleh-Engel und Kol-
legen (2003) fiir ein akzeptables Modell. In der Fassung
von Ressourcen und Anforderungen im Studium sowie
auch in der Messung des psychischen Befindens unter-
scheiden sich die beiden Studien stark voneinander. In ei-
ner weiteren Querschnittstudie konnten Pluut, Curseu und
Tlies (2015) in Ubereinstimmung mit dem JD-R Modell er-
wartungskonforme Assoziationen zwischen studienbezo-
genen Stressoren und der Studienleistung zeigen.

Die Anordnung der Variablen des gesundheitsbeein-
trachtigenden und motivationalen Pfades wurde in ver-
schiedenen Langsschnittstudien meist fiir den Anwen-
dungsbereich der Erwerbsarbeit gepriift. Es liegen dazu
vier systematische Reviews vor (Christian, 2011; Hal-
besleben, 2010; Mauno, 2010; Nahrgang, 2011). Hohe
Anforderungen beglinstigen Burnout. Burnout, verstan-
den als Erschopfungsreaktion auf zu hohe Anforderun-
gen, fithrt zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Ver-
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schiedene Ressourcen (Handlungsspielraum, soziale Un-
terstlitzung) fordern das Engagement (global), fiir Riick-
meldung, Kreativitit und organisationales Klima gibt es
Zusammenhinge nur mit einzelnen Subdimensionen des
Engagements (Vitalitit, Hingabe). Empirisch bestitigt
werden konnte auch die Wirkung von Engagement auf
das Commitment, die Leistung, Gesundheit und auf Fluk-
tuation. Zur Bestitigung der mediierenden Wirkung von
Burnout und Engagement wiren eigentlich Studien mit
mindestens drei Messzeitpunkten erforderlich (Dormann,
2010). Dieses Studiendesign realisierten Barbier, Darden-
ne und Hansez (2013) und konnten die Annahmen des ge-
sundheitsbeeintrachtigenden Pfades im Langsschnitt be-
statigen.

Obwohl die Autoren des dualen Prozessmodells einen
Zusammenhang zwischen Anforderungen und Ressour-
cen annehmen, ist ein direkter Pfad von Ressourcen auf
Burnout sowie von Anforderungen auf studienbezogenes
Engagement nicht vorgesehen. Mokgele und Rothmann
(2014) konnten diesen Puffereffekt von Ressourcen auf
Burnout im Studium nachweisen. Auch andere Autoren
finden Belege fiir diesen Zusammenhang in der Arbeits-
welt (Schaufeli & Bakker, 2004). Hakanen, Schaufeli und
Ahola (2008) weisen in ihrer Langsschnittstudie auf einen
unerwarteten Befund hin. Sie fanden einen schwachen
Pfad von Anforderungen in der Arbeit auf Engagement
(8 = -.05; p < .05). In Einklang mit Mauno (2007) argu-
mentieren sie dafiir, dass hohe Anforderungen auch di-
rekt auf zwei der drei Subdimensionen von Engagement
(Vitalitit und Hingabe) wirken.

In den verschiedenen empirischen Arbeiten wurden
jeweils nur Ausschnitte des dem JD-R Modell im Stu-
dium zugrundeliegenden Hypothesengefiiges untersucht
bzw. bestatigt. Die Ergebnisse zum motivationalen Pro-
zess sind widerspriichlich. Auch die Frage eines mogli-
chen Zusammenhangs von Ressourcen mit Burnout bzw.
von Anforderungen mit Engagement wird unterschiedlich
beantwortet. Eine (vollstindige) Mediation der Wirkung
von Anforderungen auf gesundheits- bzw. studienbezo-
gene Outcomes durch Burnout sowie der Wirkung von
Ressourcen auf gesundheits- bzw. studienbezogene Out-
comes durch Engagement wurde bislang nicht gepriift.

Fragestellung der Arbeit

Es ist das Ziel der hier folgenden Analysen, die Anwend-
barkeit des JD-R Modells auf das Studium zu belegen.
Dabei geht es zum einen darum die gesamte Breite des
Modells unter Beriicksichtigung unterschiedlicher Res-
sourcen und Anforderungen abzubilden und zum ande-
ren die mediierende Wirkung von Erschépfung und En-
gagement mit zu modellieren. Die Anwendung des Mo-
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Anforderungen
im Studium

Erschépfung

Ressourcen im
Studium

Engagement

dells auf einen anderen Kontext - statt Arbeit Studium -
wird im Folgenden durch eine Namensanderung in Study
Demands-Resources Modell (kurz SD-R Modell) kennt-
lich gemacht (in Anlehnung an Mokgele & Rothmann,
2014).

In einem ersten Schritt werden - wie im JD-R Aus-
gangsmodell - zwei parallel ablaufende Prozesse formu-
liert (Modell 1; Abb. 1). Im Prozess der Gesundheitsbe-
eintrachtigung begiinstigen wahrgenommene hohe An-
forderungen im Studium Erschopfung (Hypothese 1a).
Erschopfung wiederum ist mit Einbufien des Wohlbefin-
dens als gesundheitsbezogenes Outcome assoziiert (Hy-
pothese 1b). Im motivationalen Prozess wird postuliert,
dass eine gute Ressourcenausstattung im Studium das En-
gagement stirkt (Hypothese 2a) und dass ein hohes Enga-
gement das Wohlbefinden begiinstigt (Hypothese 2b). Der
Zusammenhang zwischen studienbezogenen Anforderun-
gen und Ressourcen mit Wohlbefinden soll vollstindig
durch Erschopfung bzw. Engagement mediiert werden.

In einem zweiten Modell wird die Plausibilitidt der Un-
abhingigkeit beider Wirkmechanismen untersucht (Mo-
dell 2; Abb. 1). Es wird gepriift ob studienbezogene Res-
sourcen dariiber hinaus das Erschopfungsrisiko senken
(Hypothese 3a) und, ob studienbezogene Anforderungen
negativ mit Engagement assoziiert sind (Hypothese 3b).

Die vorab formulierten Annahmen des SD-R Modells
werden in Strukturgleichungsmodellen simultan gepriift.
Abschliefdend wird verglichen, ob das erweiterte Modell
(Modell 2) dem Ausgangsmodell (Modell 1) iiberlegen ist.

Methode

Stichprobe und Datenerhebung

Zu der Studie aus dem Jahr 2008 wurde on- und offline
eingeladen. Die Erhebung fand im Januar, also wihrend
des Semesters und vor dem Priifungszeitraum (Februar)
statt. 4.040 Studierende besuchten die Startseite der Be-
fragung, 1.883 fiillten den Online-Fragebogen komplett
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gesundheitsbezogene

Studien- und .
Abbildung 1. Das Study Demands-Resour-

ces Modell (SD-R Modell, in Anlehnung an
Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli &
Bakker 2004).

Outcomes

Anmerkung: Modell 1: durchgezogene Pfeile.
Modell 2: durchgezogene und gestrichelte
Pfeile

aus. Die Teilnehmer wurden zufillig zwei verschiede-
nen Studienarmen zugewiesen, einer davon enthielt die
Instrumente, die fiir die folgenden Analysen genutzt wer-
den. Die 808 Studierenden, deren Daten hier genutzt
wurden, waren im Mittel 24 Jahre alt (SD = 5.0), Uber-
wiegend weiblich (72.3%) und mehrheitlich deutsche
Staatsbiirger (95.0%). Die Verteilung der Studierenden
auf die verschiedenen Studienficher entsprach dem spe-
zifischen Profil der Hochschule, in der es wenig techni-
sche Studiengdnge und keine Humanmedizin gab (vgl.
Tabelle 1).

In der Stichprobe waren im Vergleich zur Grundge-
samtheit Frauen sowie Studierende aus geringeren Fach-
semestern starker reprisentiert.

Variablen und Messinstrumente

Die Studienteilnehmer wurden u.a. zu ihrem Burnout-
erleben, ihrem Engagement, ihrem Wohlbefinden und
ihren Studienbedingungen befragt. Wenn moglich wur-
den etablierte, gut evaluierte Instrumente eingesetzt. Zur
Wahrnehmung und Bewertung von Studienbedingungen
gab es keine geeigneten Instrumente, aus diesem Grund
wurden eigene, in Vorstudien erprobte Instrumente ein-
gesetzt.

Erschépfung im Studium

Erschopfung gilt als Initialsymptom des Burnoutprozes-
ses, welches - wenn keine Erholung mdglich ist - zum
Verlust des Interesses am Studium bzw. langfristig zu
reduziertem Wirksamkeitserleben flihrt. Zur Erhebung
wurde das Maslach Burnout Inventory - Student Survey
genutzt (MBI-SS; Schaufeli, Martinez, Marques Pinto,
Salanova & Bakker 2002; Worfel, Gusy, Lohmann &
Kleiber, 2015). Unter Bezug auf Demerouti und Kollegen
(2001) wurde ausschliellich die Dimension Erschip-
fung mit den zugehorigen fiinf Items dieser Dimension
genutzt. Die Hiufigkeit des Auftretens dieser Situatio-
nen/Geflihle wurde auf einer siebenstufigen Skala von
»nie (0) bis ,taglich“ (6) angegeben (Tabelle 2). In einer
Faktorenanalyse erwiesen sich die Items als eindimen-
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Tabelle 1. Demografische Merkmale der Studienteilnehmer (N = 808)

Anzahl an Fachsemestern

M = 4.5 (SD = 4.1)

Studienfach N (%)
Sprach und Kulturwissenschaften 263 (32.8)
Mathematik, Naturwissenschaften 190 (23.7)
Sozialwissenschaften 103 (12.8)
Erziehungswissenschaften, Padagogik 54 (6.7)
Wirtschaftswissenschaften 42 (5.2)
Rechtswissenschaften 38 (4.7)
Kunst, Musik 34 (4.2)
Medizin 22(2.7)
Weiterbildungsstudiengange 8(1.0)

sional (Eigenwert: 3.58) und erkldrten 72% der Gesamt-
varianz. Das Cronbachs Alpha () fiir die Skala betrug .90.

Engagement im Studium

Eingesetzt wurde die fiir das Studium adaptierte Version
der Utrecht Work Engagement Scale (UWES-S; Schaufeli
& Bakker, 2003). Engagement wurde iiber die Dimen-
sionen Vitalitdt, Hingabe und Vereinnahmung abgebil-
det. Vitalitdt bezieht sich auf Tatkraft und Ausdauer beim
Studieren. Hingabe bedeutet eine starke Verstrickung in
das Studium und Vereinnahmung wird beschrieben als
konzentriertes Arbeiten. Die Auftretenshiufigkeit ist von
»nie“ (0) bis ,téglich“ (6) skaliert. Da sich die Dimensio-
nen des Messinstruments in Faktorenanalysen der Auto-
ren dieses Beitrags als nicht distinkt erwiesen, wurden
fiir diese Erhebung jeweils zwei Items aus den beiden Di-
mensionen Hingabe und Vereinnahmung sowie eins aus
Vitalitat ausgewahlt und zu einem Maf fiir Engagement
zusammengefasst. Diese Kurzversion mit fiinf Items er-
wies sich in Faktorenanalysen als eindimensional (Eigen-
wert: 3.87; Varianzaufklarung: 77 %) mit zufriedenstellen-
der interner Konsistenz (a = .93; vgl. Tabelle 2).

Wahrgenommene Anforderungen im Studium

In der arbeitswissenschaftlichen Forschung relevante
Konstrukte wurden ausgewdhlt, auf das Studium iibertra-
gen und im Berliner Anforderungs Ressourcen Inventar
fiir Studierende zusammengefiihrt (BARI-S). Die Skalen
wurden von den Autoren adaptiert und in Vorstudien er-
folgreich erprobt (Gusy & Lohmann, 2011). Als Vorlage
dienten entsprechende Items aus dem Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire (COPSOQ; Niibling, Stof3el,
Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005) bzw. aus dem
Fragebogen zur salutogenetisch subjektiven Arbeitsana-
lyse (SALSA; Rimann & Udris, 1997). Ausgewahlt wurden
die Dimensionen Zeitdruck, Uberforderung im Studium
sowie die Unvereinbarkeit von Studium und Privatleben.
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Zeitliche Engpasse bei der Erledigung studienbezogener
Aufgaben bildet die Dimension Zeitdruck ab. Uberforde-
rung wird mit drei Items erfasst, die die Aufgabenmenge
sowie deren Bewdltigbarkeit abbilden. Einschrankungen
des Privatlebens durch die Anforderungen im Studienall-
tag, kennzeichnen die Dimension Unvereinbarkeit von
Studium und Privatleben (2 Items). Auf einer sechsstufigen
Skala ist fiir alle Dimensionen die Hiufigkeit des Auf-
tretens dieser Situation im Studienalltag einzuschatzen.
Die Antwortalternativen reichen von ,mnie“ (1) bis ,,im-
mer“ (6). Die Skalen erwiesen sich in Faktorenanalysen
als eindimensional mit Faktorladungen der Einzelitems
grofier als .50 und einer Varianzaufkldrung von mehr als
50 %. Die Reliabilititen sind angesichts der geringen An-
zahl an Items akzeptabel (vgl. Tabelle 2).

Wahrgenommene Ressourcen im Studium

Als Ressourcen im Studium wurden die soziale Unter-
stitzung durch (Mit-)Studierende und Lehrende sowie
das antizipierte Qualifikationspotenzial des Studiums
eingefiihrt. Auch diese Skalen sind Bestandteil des BARI-
S, wurden von den Autoren entwickelt und gepriift (Gusy
& Lohmann, 2011). Mit sozialer Unterstiitzung durch Stu-
dierende ist der funktionale Beistand von (Mit-)Studieren-
den gemeint, der sich auf den Austausch und die Riick-
meldung zu Studienleistungen bezieht. Die Ansprechbar-
keit filir studienbezogene Fragen, die Beratung durch
Lehrende sowie der Erhalt von konstruktiven Riickmel-
dungen durch Dozenten sind Themen der sozialen Unter-
stiitzung durch Lehrende. Die Einschiatzung der Niitzlich-
keit der Studienhalte fiir eine spatere Berufstatigkeit so-
wie die darauf bezogenen Lernmdglichkeiten im Studium
sind in der Skala zum Qualifikationspotenzial des Studiums
gebiindelt. Auch hier waren die Studierenden gebeten auf
einer sechsstufigen Skala von ,,nie” (1) bis ,,immer* (6) die
Haufigkeit des Vorkommens dieser Ereignisse anzuge-
ben. Die Skalen erwiesen sich in Faktorenanalysen alle als
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eindimensional, die Reliabilititen sind angesichts der ge-
ringen Itemzahl akzeptabel (vgl. Tabelle 2).

Wohlbefinden

Das subjektive Wohlbefinden wurde mit dem Marburger
Fragebogen zum habituellen Wohlbefinden von Basler
und Kollegen (2003) erhoben. Dieses erfasst das Wohl-
befinden in einem Referenzzeitraum von zwei Wochen.
Erfasst wird das Vorhandensein positiver Gefiihle oder
Stimmungen sowie Bewertungen im Umgang mit tagli-
chen Anforderungen bzw. der eigenen Gesundheit. Mit
5 Items wird das Ausmaf an Zustimmung zu jeder Aus-
sage auf einer Skala von ,,trifft gar nicht zu“ (1) bis ,,trifft
vollig zu“ (6) erfragt. Die Skala erwies sich in einer Fak-
torenanalyse als eindimensional mit Faktorladungen die
grofier als .60 waren und einer Varianzaufkldrung von
61%. Die interne Konsistenz (o = .84) ist gut (vgl. Tabel-
le 2). Die Konstruktvaliditat wurde durch Korrelationen
mittlerer Hohe mit Indikatoren des korperlichen und
psychischen Wohlbefindens sowie Stress- und Belas-
tungsmafRen bestitigt. Die Anderungssensitivitit wurde
durch ein Interventions-Kontrollgruppendesign gezeigt,
bei der die Ressourcen zur Belastungsverarbeitung ge-
starkt wurden (Basler, Herda & Scharfenstein, 2003).

Analysen

Das in Abbildung 1 dargestellte SD-R Modell (Modell 1)
sowie das erweiterte Modell (Modell 2) wurden als Struk-
turgleichungsmodelle in Mplus (Version 7.1) formuliert.
Zur Modellschitzung wurde die gegeniiber Verletzungen
der multivariaten Normalverteilung robuste Maximum
Likelihood Methode (MLR) verwendet. Es lagen vollstin-
dige Datensitze von 679 Personen vor, fehlende Angaben
wurden mit der Full Information Maximum Likelihood
Prozedur geschatzt.

In einem ersten Schritt wurden die Messmodelle spezi-
fiziert (vgl. Abbildung 2). Die latenten Faktoren Zeitdruck
im Studium (Zd), Uberforderung (Ue) und Unvereinbar-
keit von Studium und Privatleben (Un) wurden aus den
jeweiligen Items der entsprechenden Skalen gebildet und
zu einem globalen Faktor ,Anforderungen im Studium®
zusammengefasst. Ressourcen im Studium biindeln die
latenten Faktoren soziale Unterstiitzung durch Lehrende
(S) und Studierende (Ss) sowie das wahrgenommene
Qualifikationspotenzial des Studiums (Qp). Zur Bildung
der Faktoren Erschipfung (Ex) sowie Engagement (En) im
Studium und Wohlbefinden (Wb) wurden die Items der je-
weiligen Skalen genutzt (vgl. Tabelle 3).

Berichtet werden absolute (Chi-Quadrat; Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA; Standardized
Root Mean Square Residual, SRMR) und relative Giite-
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mafle (Comparative Fit Index, CFI; Tucker Lewis Index,
TLI). Ein nicht signifikantes Chi-Quadrat, ein Verhailtnis
von Chi-Quadrat zu Freiheitsgraden von kleiner gleich 2,
ein RMSEA sowie ein SRMR-Wert von kleiner als .05
sprechen fiir ein gutes Modell. CFI und TLI sollten dabei
einen Wert von .97 iiberschreiten. Als akzeptabel gilt ein
Modell bei einer Ratio von Chi-Quadrat zu Freiheitsgra-
den von kleiner gleich 3, einem RMSEA von kleiner gleich
.08 und einem SRMR von kleiner gleich .10. Der CFI bzw.
TLI sollte dabei nicht kleiner als .95 sein (Schermelleh-
Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003). Zum Vergleich des
Ausgangsmodells mit dem erweiterten Modell wird das
Akaike Information Criterion (AIC) genutzt. Dieses sollte
beim erweiterten Modell kleiner sein als das AIC des
Vergleichsmodells (Schermelleh-Engel, Moosbrugger &
Miiller, 2003). Als Signifikanzniveau wurde aufgrund der
Stichprobengrofie das 1% Niveau gewdhlt.

Ergebnisse

Messmodelle

Die Messmodelle der latenten Variablen wurden vorab
gepriift. Auf diese Weise konnen Probleme bei den Mes-
sungen der latenten Konstrukte im Vorfeld erkannt und
bearbeitet werden, bevor das Strukturmodell implemen-
tiert wird (Herting & Costner, 2000). Das Messmodell
erwies sich als akzeptabel mit den Daten vereinbar
(¥ = 1450.1; df = 540; ;/df = 2.7; p < .05; CFI = .95;
TLI = .94), mit einem RSMEA von kleiner als .05 und ei-
nem SRMR von .06. Die Faktorladungen der manifesten
Variablen auf den jeweiligen Faktoren waren hinreichend
grofd (Range: .50-.92). Ausschliefdlich die Ladung eines
Items zur Messung von Uberforderung (Ue2) war geringer
(.42). Nebenladungen auf anderen Faktoren (< .30) waren
nicht substanziell. Korrelationen zwischen zwei Items des
gleichen Konstrukts wurden in drei Fallen zugelassen (Sl4
mit SI5, En4 mit En5, Ex4 mit Ex3). Die Ladungen der
latenten Faktoren Uberforderung, Zeitdruck und Unver-
einbarkeit von Studium und Privatleben auf dem Faktor
Anforderungen im Studium lagen zwischen .84 und .86.
Die Ladungen der Faktoren Qualifikationspotenzial des
Studiums, soziale Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende
sowie durch Lehrende waren etwas geringer (.52-.84).

Ausgangsmodell (Modell 1)

Daran anschlieffend wurde das Strukturmodell (Modell 1;
Abb. 2) formuliert, in dem die Hypothesen des SD-R Mo-
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Tabelle 2. Itemstatistiken der verwendeten Skalen
Kiirzel Skalen/ltems M sD
Wahrgenommene Anforderungen im Studium (BARI-S)
Uberforderung im Studium (o = .72) 421 1.14
Uel Ich muss Aufgaben bearbeiten, auf die ich zu wenig vorbereitet wurde. 3.14 1.16
Ue2 Zum Verstandnis einzelner Veranstaltungsinhalte fehlt mir notwendiges Vorwissen. 2.75 1.01
Ue3 Um im Studium erfolgreich zu sein, muss ich mich anstrengen. 455 1.16
Zeitdruck im Studium (a. = .73)
Zd1 Ich habe nicht genug Zeit, um die besuchten Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten. 412 112
zd2 Ich brauche fur die meisten studienbezogenen Arbeiten langer als ich veranschlagt habe und gerate so unter Zeitdruck. 3.62 1.32
Zd3 Ich habe im Studium so viel zu tun, dass es mir tber den Kopf wachst. 3.68 1.37
Unvereinbarkeit von Studium und Privatleben (a = .74)
un1 Mein Studium lasst mir nicht genug Zeit fir meine Hobbies. 4.06 1.23
un2 Ich muss Verabredungen mit Freunden verschieben um mein Studienpensum zu schaffen. 1.23 1.36
Wahrgenommene Ressourcen im Studium (BARI-S)
Soziale Unterstitzung durch Lehrende (o = .86)
Sl Meine Dozenten sind auch auf3erhalb von Veranstaltungen fur studienbezogene Fragen ansprechbar. 3.72 1.21
Sl2 Ich erhalte Hilfe und Unterstltzung von Lehrenden, an deren Veranstaltungen ich teilnehme. 3.15 1.20
SI3 Meine Dozenten beraten mich bei studienbezogenen Problemen. 2.74 1.29
Sl4 Von meinen Dozenten erhalte ich konstruktive Rickmeldungen Uber meine Studienleistungen. 2.68 1.23
Sl Meine Dozenten fordern mich. 3.72 1.21
Soziale Unterstitzung durch (Mit-)Studierende (o = .83)
Ss1 Ich finde ohne weiteres jemanden, der mich informiert oder mir Arbeitsunterlagen mitbringt, wenn ich mal nicht zur Hoch- 4.35 1.46
schule kommen kann.
Ss2 Wenn ich studienbezogene Fragen besprechen mochte, finde ich Mitstudierende, die sich Zeit nehmen und gut zuhdren. 4.05 1.36
Ss3 Ich erhalte von Mitstudierenden konstruktive Rickmeldungen tGber meine studienbezogenen Leistungen (Wortbeitrage, Re-  2.93 1.30
ferate, Prufungsergebnisse).
Ss4 Ich treffe mich mit Studierenden meines Fachs auch auBerhalb der Hochschule, um etwas gemeinsam zu unternehmen. 3.34 1.39
Qualifikationspotenzial im Studium (o = .76)
Qp1 Ich bin Uberzeugt davon, dass mir mein Studium gute Zukunftsperspektiven eroffnet. 3.75 1.36
Qp2 In den von mir besuchten Lehrveranstaltungen erfahre ich viel Uber aktuelle, innovative Entwicklungen meines Studienfachs. 3.22 1.25
Qp3 Ich erlerne in meinem Studienfach Schlusselqualifikationen, die ich in meinem spateren Berufsleben gut gebrauchen kann (z. 3.04 1.26
B. Kommunikationskompetenz, Sozial- und Fihrungskompetenz, Problemlosekompetenz).
Erschopfung im Studium (MBI-SS; a = .90)
Ex1 Durch mein Studium fuhle ich mich ausgelaugt. 3.94 1.69
Ex2 Ich bin vollig fertig nach einem Tag in der Universitat. 413 1.71
Ex3 Ich fuhle mich schon mude, wenn ich morgens aufstehe und wieder einen Tag an der Hochschule vor mir habe. 3.79 1.81
Ex4 Das Studium oder der Besuch von Lehrveranstaltungen bedeutet immer eine Belastung fur mich. 3.05 1.68
Ex5 Ich fuhle mich durch mein Studium ausgebrannt. 3.94 1.77
Engagement im Studium (UWES-S; a = .93)
En1 Ich bin von meinem Studium begeistert. 4.49 1.57
En2 Mein Studium inspiriert mich. 4.49 1.56
En3 Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf meine Lehrveranstaltungen 4.30 1.57
En4 Ich gehe vollig in meinem Studium auf. 3.77 1.73
Enb Mein Studium reif3t mich mit. 3.89 1.74
Habituelles Wohlbefinden (« = .84)
Wb1 Ich habe meine taglichen Anforderungen im Griff gehabt. 3.74 1.34
Wb2  Ich bin innerlich erfillt gewesen. 3.24 1.36
Wb3 Ich habe mich behaglich gefuhlt. 3.17 1.31
Wb4  Ich habe mein Leben genieflen konnen. 3.15 1.48
Wb5 Ich war mit meinem korperlichen Zustand einverstanden. 3.10 1.47

© 2016 Hogrefe Verlag Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 41-53



B. Gusy et al., Erschopfung und Engagement im Studium

48

808 = N ‘USPUIFBQIYOM = gM ‘Winipnig wi uswegesud = u3g Bunydoyosig = X3 ‘WNIPNIS Wi Jeizusiodsuoniesieny = dp ‘epusiaipnis(-HiA)
yoinp Bunzimsielun 8eizos = SS ‘epuaiyeT younp Unzinisielun e1eizos = 1S ‘UsgejieAlld PUN WNIPN1S UOA 18y equialeaun = U ‘WNIpNIS Wi Yonipiez = pZ ‘wnipnig wi Suniepiojieqn = en ‘uabunyiewuy

87 8% ¢y g% (LI 8L ¢¢ Gl 8L° 8¢- LEg- Lg- Lg- 8- 9L ¢L° 6L 0L <Lt el ¢t el LLo¢Lt Gt el /Lo- L€ 60 G- L LU= ZL- o vl- GaM
L2 09" v% 9¢° 9¢° 0¢ %¢ 9¢ S%- 9¢- ¥g€- 9g- vy~ %o 9L° 8L vl 0L ¥L° Ol %¢ vl 6L ¢¢ <Lt 8E- 9%~ LE€- ¥~ LE- 8¢ 8l- ¥I- YAM

89" 8% ¢t L& L& [ ¢g€ Oy- GE€- vE'- 0€- 6€- 8¢ 8L w¢ 9L° GL° <¢¢ LV S ¢Vt <o <¢ LUV 8C- 98- [¢- L¢- 0€- LC- LL- 0C- €AM

LG 8¢ 8¢ 9¢ GE& 6¢ L¥'- 8¢- 9¢- ¢€- 6E- L& G¢° 8¢ €L° 0¢ 6L 8L 0¢€ 8L 0¢ <¢¢ 8L v¢- [¢- S¢- 6¢- Lo- 6lL- 0C- M- C9M

6¢° L& Le G¢° 0€ ¢y- §g- 0€- Le- Oy'- G¢° 0¢ 9¢ ¢lL° 0¢ Lg° 0¢ w¢ LV LL0 0C 0¢ 9¢- 6¢- ¥E€- yv- 0€- 0€- 1l€- 8- LAM

88" 99" ¢/ 6L <¢¢- Le€- ¢¢- OL- 9l- eg 9g ¥ G¢° 9¢° 0¢€ 9¢ € 0 €¢ L¢ 9¢ S0- L0- €l- 8lL- Gl'- 80- G¢'- 0¢- gui

79" 89" 9/ 0¢- 0¢- 0¢- OL- G- 9¢ G¢ ¢e¥ <¢¢ (¢ 8¢ vw¢ 0€ 6L L& G¢ € 10- €0- LL- GL'- €l'- 90- G¢'- 6l- #wu3

69" 99 8¢- 6¢- ¢~ 8l- G¢- 08 /Lo L€ 0 Lo Lo € LE € € 9¢ 0¢ 90~ LL- Ol- 9L- 6l- LlL- 9l 6l- ¢gul

(L €¢- Le- w¢- GL- 8l- ¢et we g€ L¢t 0¢ ¢¢ 6Lt ve G¢ G¢ 62 ¢ L0- 60- OL- €l- €l- 90- €¢- 0¢- ¢ul

€¢- ge- vo- LU= 8l- %€ 6ge €y 9¢ 9¢ L 8¢ 9¢ €¢° 6¢ v 0€ €0- LO0- LL- Gl- €l- G0- G¢- 0¢- LUz

§9° ¢9° S9° 84 €¢- Ll- ¢l- 80- ¢l- Gl- €l'- 0¢- 8L~ 8l- v¢- vl'- €7 8y €Y 6€ 6& 68 8¢ G€  GX3
v9 69 8% €¢- €l- 9l- 8l- /L= 0¢- 8l- ¢¢- G- 0¢- 9¢- 9l- ¢g& Llg ¢g g 0€ 0g& 0¢ (Lo ¥v3
9" %9 <¢¢- 0Ol- 80- G0'- ¢L- 90- 90'- /L= 8L- 9L~ v¢'- €L'- L& L& 6 (L& 9¢ (L& ¢¢ € €X3

69" Gl- 90- %0- 00" ¢O- 00- ¢0° 9L~ €L~ LL'- 8l- 60- Oy O% 6 we 8& ¥& v¢ 60 X4
8L~ 60- 90- G0- 60- £O- SO- 8L~ 9L~ 9L~ 0¢- €L'- 1§ ¢§ 6% 9¢ ¢e¥v 1y 1l¢ <& X3
Ly 8¢ Zl° ez 0z 6L 62 wg 02 G¢ L0 OL- %l- 9l- €L~ 8l- G0- GL'- 8L~ ¢dp

(& /0" 0z 0z 8L G /L0 0T ¢¢ wZ 00 %O~ Ol- ZlL- [L0- 20- €l 9l- zdp

Z¢L” 0z 6 L& 6L S0 GL° 0 2z €0 l0- 80- LL- B0- 00" ¥lL- LlL- LdD

¢y 9% 1g vLo ¥0° ¥L° /L0 6L €0- 60- 80- <¢L- GO0- £L0- LlL- %0- ¥%SS

¢9 8% ¢¢ Lo w¢ L€ ¢g 90" 00 £O0- 60- 80- 90- €l- 60- €SS

€ € L1 9¢ L vg L00 %0~ LL- Ll 60- 90- %l'- ¢l- ¢SS

8L 80" €¢ /L& <¢g 00- ¢0- §Gl- 9l- 60- S0- 9l- 60- LSS

79" 9§ 9% ¥ 80- ¢L- L= €l- vl- Ll 8L~ 6l QIS

€s" 19" g¢° 60- LL- OlL- 60- Gl- LL- €l ZL'- #IS

€/ 99 G0- 60- 80- 90- ¢l- OL- 9L~ 8L~ €IS

(8 LL- €l- 9L wL- 9L 0L- €2- 9¢- (IS

¢0- 90- 80- €lL'- 0Ol- £0- 8L~ 0¢- LIS

99" G% wg& 6g£ 9% 0¢ 6¢  cun

08" <¢¢ 19 8¢ GL° [¢©  Lun

67 69 9¢ 0€ 6 €EPZ

0e 9¢ ¢e 9¢°  ¢pz

8¢ Lo G¢  LpZ

0e €e 9N
oy Zen
Len

Y€ €€ 7€ L€ 0¢ 6 8 LZ 9¢ S¢ ¥¢ € ¢ Ll e6c 6L 8L LL 9L SL %L €L 2L LL OL 6 8 L 9 S k4 € 4 L way

S)jepows8uNyoIo]8INIYNIIG SOp Us|geliBA USISejIuBW J8p XIUIeWSUOIIR]81I0Y ¢ 8jaqel

ZET YT YPT'ESIPPY dI - INd ST'6T:0T #7202 ‘S0 Ao N ‘Aepuns - {11in1sanba.rbayueiu0o Jgwoo e eiboy 1ueiuods//sdny

© 2016 Hogrefe Verlag

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 41-53



https://econtent.hogrefe.com${ contentReq.requestUri} - Sunday, May 05, 2024 10:19:15 PM - IP Address:3.144.124.232

B. Gusy et al., Erschopfung und Engagement im Studium 49
Uberforderung im Exl | Ex2 | | Ex3 | | Ex4 | EXS
Studium A
K N
89 /¢ <3
\36
Zeitdruck im 24 Anforderungen im Erschépfung im

Studium Studium Studium
7d3 83
Unl 83 Unvereinbarkeit Wh1

von Studium und 61
79 Privatleben !
63 Wobhlbefinden B
— 30
Qualifikations-
Wb4

Qp2 [«® potenzial des -

Studiums 58 Wb5
Qp3 K62
Ssl .79

Ss2 |« soziale Unter-

Ressourcen im
Studium

stitzung durch
Studierende

Ss3

Ss4

57

soziale Unter-
stiitzung durch
Lehrende

Engagementim
Studium

91_—~7 87

7B .84 :
e Y .
(€] [ene] [ens] [ena ] [ene]

ey

Abbildung 2. Standardisierte Losung des Mess- und Strukturmodells zu Engagement und Erschopfung im Studium (M1). Die B-Koeffizienten im

Strukturmodell sind alle signifikant

dells simultan gepriift wurden. Das Strukturmodell erwies
sich als akzeptabel an die Daten angepasst (N = 808;
CFI = .95; TLI = .94; vgl. Tabelle 4). Der gesundheits-
beeintriachtigende Pfad, bei dem Anforderungen im Stu-
dium Erschopfung vorhersagen ( = .79; p < .01), war hy-
pothesenkonform positiv und Erschopfung war dariiber
hinaus negativ mit Wohlbefinden verbunden (§ = -.53;
p < .01). Die Hypothesen la und 1b wurden somit be-
statigt. Auch der indirekte Effekt von Anforderungen im
Studium iiber Erschopfung auf Wohlbefinden war negativ
und substanziell (£ = -.69; p < .01). Ressourcen im Stu-
dium - im motivationalen Pfad - forderten hypothesen-
konform das studienbezogene Engagement (f = .78;
p <.01) und dieses beglinstigte wiederum das Wohlbefin-
den (f = .32; p <.01). Damit wurden auch die Hypothesen
2a und 2b bestitigt. Auch der indirekte Effekt der Res-
sourcen iiber das Engagement auf das Wohlbefinden war
substanziell (£ =.29; p <.01).

© 2016 Hogrefe Verlag

Erweitertes Modell (Modell 2)

Anschlieflend wurde das Modell erweitert um kreuzwei-
se Pfade von Anforderungen auf Engagement und Res-
sourcen auf Burnout (Modell 2; vgl. Abbildung 3). Auch
dieses Modell ist akzeptabel an die zugrundeliegende
Datenmatrix angepasst (N = 808; CFI = .95; TLI = .94;
vgl. Tabelle 4). Es zeigte sich, dass Ressourcen im Stu-
dium signifikant negativ mit Burnout assoziiert waren
(8 = -.16; p < .01; Hypothese 3b), Anforderungen im Stu-
dium hingegen nicht mit dem studienbezogene Engage-
ment korrelierten (§ = -.02; p > .05; Hypothese 3a). Hy-
pothese 3a konnte somit bestatigt werden, nicht aber
Hypothese 3b.

Im Modellvergleich zeigte sich, dass das erweiterte
Modell ein geringeres AIC hatte und somit dem Aus-
gangsmodell leicht {iberlegen war.
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Abbildung 3. Standardisierte Losung des Mess- und Strukturmodells zu Engagement und Erschépfung im Studium mit kreuzweisen Pfaden (M2)
unter Beriicksichtigung eines nichtsignifikanten Effekts von Anforderungen auf Engagement im Studium. (* p <.01).

Tabelle 4. Vergleichende GegenUberstellung der Anpassungsmafe der Modelle ohne und mit kreuzweisen Effekten

Modell 12 df P CFI TLI RMSEA SRMR AlC

M1 1518 545 <.01 .95 .94 .047 .067 84248

M2 1502 543 <.01 .95 .94 .047 .065 84234
Diskussion Unterstiitzung durch Lehrende und Studierende, Qualifi-

Ziel dieser Studie war es die Anwendbarkeit des in der
Arbeitswelt etablierten Job Demands-Resources Modell
(JD-R Modell) auf das Studium im sog. Study Demands
Resources Modell (SD-R Modell) zu priifen. Angenom-
men wurde, dass dhnlich wie in der Arbeitswelt, Stu-
dienbedingungen das Engagement der Studierenden und
langfristig auch das Wohlbefinden beeinflussen. Analog
zur Arbeitswelt wurden Ressourcen im Studium (soziale

Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie (2016), 24 (1), 41-53

kationspotenzial des Studiums) und Anforderungen im
Studium (Uberforderung im Studium, Unvereinbarkeit
von Studium und Privatleben, Zeitdruck im Studium)
operationalisiert um ihren Beitrag zur Vorhersage des
Wohlbefindens priifen zu konnen. Die zentralen Wirk-
mechanismen des SD-R Modells, ein gesundheitsbeein-
trachtigender Pfad von Anforderungen auf das Wohlbe-
finden mediiert durch Erschopfung und ein motivationa-
ler Pfad von Ressourcen auf das Wohlbefinden mediiert
iiber Engagement, konnten bestitigt werden. Dabei er-
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wiesen sich Zeitdruck, Uberforderung und Unvereinbar-
keit von Studium und Privatleben als starke Priadiktoren
fiir studienbezogene Anforderungen. Bei den Ressourcen
erwies sich das antizipierte Qualifikationspotenzial als
wichtigste studienbezogene Ressource mit deutlichem
Abstand zur sozialen Unterstiitzung durch Lehrende und
(Mit-)Studierende. Dies war anders als in der Studie von
Mokgele und Rothmann (2014), in der die soziale Unter-
stiitzung durch Lehrende der stirkste Pradiktor der stu-
dienbezogenen Ressourcen war.

Ob Ressourcen mit Erschopfung und Anforderungen
mit Engagement korreliert sind, wie einige Autoren em-
pirisch belegt haben, wurde in einer Modellerweiterung
gepriift (Modell 2). Es zeigte sich, dass Ressourcen im
Studium substanziell und negativ mit Erschopfung kor-
relierten, Anforderungen im Studium hingegen nicht mit
Engagement. Das Ergebnis steht damit in Einklang mit
den Ergebnissen der Studie von Mokgele und Rothmann
(2014), die eine deutlich hohere Assoziation zwischen
studienbezogenen Ressourcen und Burnout feststellten
(8 = -50). Die Stirke des Effekts bei Rothmann und
Mokgele ist moglicherweise darauf zuriickzufiihren, dass
die Autoren - im Unterschied zum Original, dem dualen
Prozessmodell von Engagement und Burnout - keine
Korrelation zwischen studienbezogenen Anforderungen
und Ressourcen zugelassen haben.

Im Kontrast zu bisherigen Anwendungen des SD-R
Modells wurde das komplette Wirkgefiige des Modells
unter Einschluss verschiedener Ressourcen und Anfor-
derungen im Studium gepriift. Sowohl der motivationale
als auch der gesundheitsbeeintrachtigende Pfad konnten
bestitigt werden. Es zeigte sich ferner ein negativer Zu-
sammenhang zwischen Ressourcen im Studium und Er-
schopfung.

Den gesundheitsbeeintrichtigenden Pfad mit Burnout
als Mediator zwischen Anforderungen im Studium und der
Studienleistung bestitigte auch Osedach (2013). Mokgele
und Rothmann (2014) wiesen zwar einen substanziellen
Beitrag von Anforderungen und Ressourcen auf die sub-
jektive Gesundheit nach, modellierten aber die Mediation
von Burnout und Engagement nur in Teilen.

Dieses Ergebnis bestdtigt das Hypothesengefilige des
erweiterten dualen Prozessmodells von Erschopfung und
Engagement im Studium.

Limitationen

Die Analysen beruhen auf Selbstberichten von Befragten.
So werden in der Befragung personenspezifische Wahr-
nehmungs- und Bewertungsprozesse aktiviert (common
method bias), die sich sowohl in den Antworten auf die
Fragen zu den Studienbedingungen als auch zu ihrem
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Befinden niederschlagen. Dies fiihrt mdglicherweise zu
Uberschitzungen der Zusammenhinge. Die habituelle
Tendenz, negative Emotionen wie Angstlichkeit, Arger
oder Depression zu erleben (negative Affektivitit) ist ein
Personenmerkmal, welches sowohl die Bewertung von
Anforderungen im Studium als auch das Burnouterleben
beeinflusst. Bakker, Demerouti und Schaufeli (2003)
konnten allerdings in einer Studie bei Beschiftigten in
Callcentern nachweisen, dass sich bei Kontrolle von ne-
gativer Affektivitdt die Beziehungen im JD-R Modell nicht
substanziell andern. Da in dieser Studie kein Maf$ fiir ne-
gative Affektivitit erhoben wurde, lasst sich dies hier
nicht priifen. Der Modellpriifung liegen ferner Quer-
schnittsdaten zugrunde, die die Modellierung einer zeit-
lichen Abfolge von Ursache und Wirkung nicht ermdgli-
chen. Diese zeitliche Abfolge kann zwar aufgrund der
vielfaltigen, erfolgreichen, empirischen Prifungen des
Modells im Langsschnitt unterstellt werden, ldsst sich
aber mit Querschnittsdaten nicht absichern.

Ferner stiitzen sich die Analysen auf Daten von Studie-
renden einer Hochschule mit spezifischem Profil. Tech-
nische Studiengidnge sowie die Humanmedizin sind nicht
oder nur gering reprasentiert. Gesundheit ist zwar Thema
bei Studierenden, wie die hohe Beteiligung belegt, es zeigt
sich aber auch, dass sich Frauen und Studierende mit ge-
ringerer Studienerfahrung stirker an der Befragung be-
teiligten. Die Ergebnisse sind somit nicht reprasentativ fiir
Studierende in Deutschland allgemein.

Die Studienbedingungen bilden den Rahmen eines
Studiums, das Studierende mit unterschiedlichen Voraus-
setzungen fiillen. Neben der Lernbiografie zahlen dazu
auch personale Faktoren wie z. B. die Selbstwirksamkeits-
erwartung und die Auffassungsgabe. Diese Faktoren sind
in diesen Analysen bislang unberiicksichtigt, konnten
aber die Vorhersage des Engagements und des Burnout
substanziell verbessern.

Zuletzt bleibt noch darauf hinzuweisen, dass die Va-
lidierung einzelner Messinstrumente insbesondere des
Berliner Anforderungs Ressourcen Inventars fiir Studie-
rende noch aussteht. Die Skalen erwiesen sich zwar in
vorangehenden Analysen als eindimensional und reliabel,
Analysen zur diskriminanten und zur Kriteriumsvaliditdt
stehen jedoch noch aus.

Fazit

Auch wenn die Kausalitdt in Folgestudien belegt werden
muss, ist es in dieser Arbeit gelungen, das in der arbeits-
wissenschaftlichen Forschung gut etablierte und evalu-
ierte JD-R Modell auf die Studiensituation zu tibertragen
und in seiner Giiltigkeit zu belegen. Uberforderung im
Studium, Zeitdruck und geringe Vereinbarkeit zwischen
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Studium und Privatleben sind Risikofaktoren fiir Studie-
rende, die ihr Wohlbefinden, vermittelt iiber Erschépfung
gefihrden.

Als zentrale Ressourcen im Studium erweisen sich das
antizipierte Qualifikationspotenzial sowie die soziale Un-
terstiitzung durch (Mit-)Studierende und Lehrende. Wenn
Studierende davon iiberzeugt sind, dass das was sie an
der Hochschule lernen, in ihrem spiteren Berufsfeld
wichtig ist, studieren sie engagierter. Wenn sie dies auch
noch in einem Umfeld tun, wo sie Lehrende und (Mit-)
Studierende als konstruktiv unterstiitzend empfinden,
fordert dies dariiber hinaus ihre Motivation. Dies setzt
vor allem Zeit und Riume fiir die Interaktion zwischen
Studierenden und Lehrenden auch aufderhalb von Veran-
staltungen voraus. Diese Zeit ist sinnvoll genutzt, wenn
dadurch die Begeisterung fiir das Studienfach erhalten
bleibt und wenn durch konstruktive Riickmeldungen zu
Studienleistungen und -plidnen, die Weiterentwicklung
von Studierenden unter Beriicksichtigung ihrer Vorstel-
lungen ermoglicht wird.

Zu den Risikofaktoren fiir die Gesundheit im Studium
zihlen die Uberforderung, der Zeitdruck im Studium so-
wie die Vereinbarkeit von Studium und Privatleben. So
monieren Studierende die Passung zwischen ihrem Vor-
wissen und Veranstaltungsinhalten. Sie fithlen sich zu
wenig vorbereitet auf die Aufgaben, die sie im Rahmen
ihres Studiums bearbeiten sollen. Um den Zeitdruck zu
verringern sollten verstarkt Arbeitstechniken sowie effi-
ziente Arbeitsstrategien im Studium gefordert werden.
Hochschulen sind ferner gut beraten den realen Zeitauf-
wand fiir das Studium zu erheben und in Studiengin-
gen oder zu Semesterzeiten, in denen sich dieser als zu
hoch erweisen sollte, die Anforderungen umzuverteilen.
So kann z.B. eine Streckung der Modulpriifungen iiber
das Semester dazu beitragen, Belastungsspitzen am Ende
des Semesters zu vermeiden.

Da GesundheitseinbufSen- mit Leistungsbeeintrachti-
gungen einhergehen, sollten Hochschulen die Passung
zwischen studienbezogenen Anforderungen und Leis-
tungsvoraussetzungen der Studierenden verbessern. Eini-
ge Hochschulen agieren bereits in diesem Feld und deh-
nen ihre Aktivititen im betrieblichen Gesundheitsmana-
gement auf Studierende aus.
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56 Nachrichten

Gutachterinnen und Gutachter
fuir die Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie,
Jahrgang 2015

Mit ihren Gutachten und Uberarbeitungsvorschlagen haben die folgenden Kolleginnen und
Kollegen die Herausgeber der Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie von Oktober 2014 bis
September 2015 unterstutzt. Vielen Dank fur die konstruktive Zusammenarbeit!
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Das DSM®
aus Sichtder ICD

Horst Dilling
Klaus Reinhardt
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Horst Dilling / Klaus Reinhardt

Uberleitungstabellen

ICD-10/DSM-5°

2016.120S., Kt
€19.95/CHF 26.90

ISBN 978-3-456-85559-2
AUCH ALS E-BOOK

Das Diagnostische und Statistische Ma-
nual Psychischer Stérungen (DSM®) der
American Psychiatric Association ist ein
weltweit etabliertes Klassifikationssys-
tem fur psychische Stérungen. Die neue,
2014 auf Deutsch erschienene Ausgabe
DSM-5® bietet auch deutschsprachigen
Benutzer tiefergehende Anregungen zu
einer differenzierten und prozeduralen
Diagnostik psychischer Stérungen.

Jedoch wird die Benutzung des DSM-5®
fur den mit der ICD-10 Vertrauten da-
durch erschwert, dass zwar viele einzel-
ne Diagnosen, nicht jedoch Struktur und

Reihenfolge der beiden Klassifikations-
systeme Ubereinstimmen. Zudem ver-
wendet DSM-5® als Diagnoseziffern die-
jenigen der amerikanischen Modifikation
ICD-10-CM, die vielfach von der in den
deutschsprachigen Landern zur Diag-
nosenverschliusselung und Abrechnung
gebrauchten ICD-10-GM (German Modifi-
cation) abweicht.

Die Tabellen in diesem Buch erschlief3en
die neue DSM-5®-Klassifikation aus der
Sicht der vertrauten ICD-10 und erhohen
damit wesentlich die Benutzbarkeit des
DSM-5° fiir deutschsprachige Leser.
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Ein Ratgeber
fiir Eltern

und Erzieher

2015, 174 Seiten, Kleinformat,
€19,95/CHF 26.90
ISBN 978-3-8017-2627-0/ Auch als eBook erhaltlich

Auch Kinder im Kleinkind- und Vorschulalter kdnnen unter
Depressionen und Angststorungen leiden. Neben der ge-
nauen Darstellung der Stérungsbilder, wird in diesem Rat-
geber erlautert, wie sich normale Auspragungen von Trau-
er und Angsten von psychisch auffalligem Verhalten unter-
scheiden lassen.

Franz Petermann /
Dennis Nitkowski
Franz Petermann - Dennis Nitkowski

Selbstverletzendes
Verhalten

Erscheinungsformen,
Ursachen und
Interventionsmoglichkeiten

Selbstverletendes
Verhalten

3, berarbeitete Auflage

HOGREFE

(Reihe: ,Klinische Kinderpsychologie®, Band 9)
3., Uberarb. Auflage 2015, 264 Seiten, € 26,95 / CHF 36.90
ISBN 978-3-8017-2681-2 / Auch als eBook erhaltlich

Die Neuauflage informiert umfassend Uber das Thema
~Selbstverletzendes Verhalten® und beschreibt Mdglich-
keiten der Diagnostik und Intervention. Schwerpunkt des
Buches sind selbstverletzende Verhaltensweisen, die im
Kontext psychologischer Belastungen, bei psychischen
Storungen und bei Kindern mit geistiger Behinderung auf-
treten kdnnen.

www.hogrefe.com
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Hendrik Biich - Manfred Dopfner
Ulrike Petermann

Soziale Angste

und Leistungsangste Soziale Angste

und Leistungsiangste

(Reihe:, Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie®, Band
20). 2015, X/189 Seiten, 24,95 / CHF 35.50

(Im Reihenabonnement € 17,95 / 25.90)

ISBN 978-3-8017-2536-5/ Auch als eBook erhaltlich

Soziale Angste und Leistungsangste treten insbesondere
dann auf, wenn sich Kinder und Jugendliche einer Bewer-
tungssituation ausgesetzt fuhlen. Der Band fasst die aktu-
ellen Erkenntnisse zur Beschreibung, Diagnostik und Be-
handlung sozialer Angste zusammen.

Hendrik Buch /
Manfred Dépfner /
Ulrike Petermann

Ratgeber
Soziale Angste und
Leistungsangste

Informationen fur Betroffene,
Eltern, Lehrer und Erzieher

wenarikeien  Ratgeber Soziale
Manfred Dopfner %
Utike petermann ANGSte und

Leistungsingste

Informationen fr Betroffene,
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(Reihe: ,Ratgeber Kinder- und Jugendpsychotherapie,
Band 20). 2015, 51 Seiten, Kleinformat, € 8,95 / CHF 11.90
ISBN 978-3-8017-2537-2 / Auch als eBook erhaltlich

Der Ratgeber beschreibt, wie sich soziale Angste und Leis-
tungsangste im Kindes- und Jugendalter auf3ern, wie sie
entstehen und wodurch sie aufrechterhalten werden und
welche Behandlungsmaglichkeiten es gibt. Er zeigt auf, wie
soziale Angste und Leistungsangste Schritt fur Schritt mit
verhaltenstherapeutischen Methoden abgebaut werden
kénnen und was Jugendliche selbst tun konnen, um ihre
Angste anzugehen.
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Akzeptanz- und
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Therapie (ACT)

Georg H. Eifert

Akzeptanz- und
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Therapie (ACT)

(Reihe: ,Fortschritte der
Psychotherapie®, Band 45)

2011, VII/102 Seiten,
€19,95/CHF 28.50 (Im Reihen-
abonnement € 15,95 / CHF 22.90)
ISBN 978-3-8017-2215-9

Auch als eBook erhaltlich

John P.Forsyth - Georg H. Eifert

Mit Angsten und Sorgen
erfolgreich umgehen

osure

John P.Forsyth / Georg H. Eifert

Mit Angsten und Sorgen
erfolgreich umgehen

Ein Ratgeber fur den achtsamen Weg in
ein erfulltes Leben mit Hilfe von ACT

2010, 245 Seiten, inkl. CD-ROM,
€ 24,95/ CHF 35.50

ISBN 978-3-8017-2249-4
Auch als eBook erhaltlich

Der Ratgeber liefert ein wirkungsvolles Selbsthilfe-

Das Buch liefert eine pragnante und leicht zugangliche
EinfUhrung in die Grundlagen und Strategien der Akzep-
tanz- und Commitment-Therapie (ACT).

Johannes Michalak / Thomas Heidenreich /
J.Mark G. Williams

Achtsamkeit

(Reihe: ,Fortschritte der
Psychotherapie®, Band 48)

2012, VI/83 Seiten,

€ 19,95 / CHF 28.50 (Im Reihen-
abonnement € 15,95 / CHF 22.90)
ISBN 978-3-8017-2236-4

Auch als eBook erhaltlich

Achtsamkeit

wocrere P

Der Band gibt einen anwendungsbezogenen Uberblick
Uber die theoretischen Hintergrinde und Methoden acht-
samkeitsbasierter therapeutischer Arbeit.

wwsnwamenanmems | O€OTg Eifert / Matthew McKay /
MIT John Forsyth

programm zum erfolgreichen Umgang mit Angsten und
Sorgen. Mithilfe des ACT-Ansatzes lernen Betroffene, ihre
Aufmerksamkeit von der Angst weg auf das zu richten, was
ihnen wirklich wichtig ist im Leben, und so einen Weg in ein
erfilltes Leben zu finden.
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Psychotherapie®, Band 23). 2012, MP3-Da-
teien, € 14,95/ CHF 21.90
ISBN 978-3-8017-2444-3

Die CD enthalt drei zentrale Achtsamkeitsibungen, die
therapiebegleitend eingesetzt werden kénnen und sich
zudem fur das Uben zu Hause eignen.
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UND Der achtsame Weg in ein friedliches
Leben mit der Akzeptanz- und
Commitmenttherapie / ACT

UMGEHEN Aus dem Englischen Ubersetzt von
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coRmTMBTREAE AT 2., iberarb. Auflage 2013, 248 Seiten,
e ] €22,95/CHF 32.90

ISBN 978-3-456-8531-7
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ACT zeigt, wie Sie sich Wut und Arger mit Verstéandnis und
Achtsamkeit zuwenden- ein neuer Ansatz, um mit diesen
Geflhlen umzugehen.
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2015, 416 Seiten,
€ 34,95/ CHF 45.50

® hogrefe ISBN 978-3-456-85558-5
Auch als eBook erhaltlich

Erfahrene ACT-Therapeuten schildern Falle aus der Praxis
und erlautern Schritt fur Schritt ihr Vorgehen im Therapie-
prozess.

() hogrefe




