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Einleitung

1. Einleitung

Heutzutage machen die stetig wachsenden Anforderungen unserer Leistungsge-
sellschaft vielen Menschen zu schaffen. Wer dem Druck nicht standhalt, findet
sich bald in einer Abwartsspirale von Stress und Erschopfung wieder, was nega-
tive Folgen fur das psychische und korperliche Wohlbefinden, sowie das soziale
Umfeld haben kann.

Der Begriff Stress hat in den letzten Jahren an enormer Popularisierung gewon-
nen und wird haufig im Alltag verwendet. Oft ertonen die Satze ,Ich bin gestresst®
oder ,Das kommt vom Stress®.

Gemal dem Duden wird Stress bezeichnet als ein Zustand ,erhohter Beanspru-
chung oder als eine Belastung physischer oder psychischer Art“ (Duden 2022).
Laut den Krankenkassen ist Stress die haufigste Ursache fur Krankheiten. So
fuhlt sich jede vierte Person in Deutschland gestresst. Wer haufig Stress erlebt,
berichtet verstarkt von Symptomen wie Erschopfung, Rickenschmerzen, Kopf-
schmerzen oder Erkaltungskrankheiten. Ebenso sind gestresste Menschen un-
zufriedener mit ihnrem Leben (vgl. Techniker-Krankenkasse 2021, S. 44).

Daruber hinaus geht die heutige Gesellschaft nur noch geringer korperlicher Ar-
beit nach, denn durch die Digitalisierung stehen den Menschen eine Vielzahl von
technischen Geraten und Hilfsmitteln zur Verfugung, die das Leben angenehmer
machen sollen. Doch trotz dessen fuhlen sich die Menschen standig unter Druck
gesetzt. Durch die Leistungsgesellschaft entstehen immer wieder neue, stei-
gende Anforderungen und Erwartungen an den Menschen. Es geht um Schnel-
ligkeit und darum, immer mehr Leistung in der gleichen Zeit zu erzielen. Standig
sind wir einer Herausforderung und Aufgabe nach der nachsten ausgesetzt. Wir
befinden uns in einer sich stetig verandernden Gesellschaft, die uns eine stan-
dige Anpassung an sie abverlangt. Dies kann zu Druck und Stress fuhren. Eine
solche Veranderung kann zudem psychische Erkrankungen begunstigen.

Um diesen Stress und Druck zu bewaltigen, ist es wichtig eine seelische und
korperliche Ausgeglichenheit zu erzeugen und einen achtsamen Umgang zu er-
schaffen. Achtsamkeit bedeutet also eine bewusste und nicht-wertende Haltung
der Gegenwart gegenuber einzunehmen (vgl. Esch/Esch 2021, S. 39). Achtsam-
keit folgt aus einer buddhistischen Tradition heraus, die vor allem in den letzten
Jahrzehnten in unserer Gesellschaft an Bedeutung gewonnen hat. Dabei
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konnten bereits positive Effekte von Achtsamkeit auf das Stressempfinden und
deren Folgen verzeichnet werden (vgl. Lefrank/Graf 2021, S. 25 f.). Denn oftmals
beschaftigen wir uns beim Verrichten alltaglicher Tatigkeiten gedanklich mit Din-
gen, die uns in der Vergangenheit passiert sind oder denken an Aufgaben, die
uns in der nachsten Zeit bevorstehen. Dabei befinden wir uns nicht im gegenwar-
tigen Augenblick, im ,Hier und Jetzt®. Achtsamkeit zielt darauf ab, diesen Blick zu

starken und den Moment wahrzunehmen.

In der vorliegenden Arbeit wird der Zusammenhang und die Wirkung der Acht-
samkeit auf das Stresserleben bei Menschen mit psychischen Erkrankungen un-
tersucht. Das achtsamkeitsbasierte Stressbewaltigungsprogramm MSBB — mind,
soul & body in balance® bietet die Grundlage hierfiir. An diesem zehnwochigen
Stressbewaltigungsprogramm haben Menschen mit chronisch psychischen Er-
krankungen teilgenommen, die die Stichprobe der vorliegenden Studie bilden.

Die Motivation, das MSBB-Programm bei dieser spezifischen Zielgruppe zu er-
proben, lasst sich aus verschiedenen Gesichtspunkten erlautern.

Durch die Ausbildung als Praventionscoach des MSBB-Kurses durch ein Semi-
nar an der Katholischen Hochschule Paderborn stieg das eigene Interesse zu
diesem Themenbereich stark an. Durch die intensive Beschaftigung mit dem
Thema Achtsamkeit und Meditation wurde bewusst, welche positiven Effekte dies
auf das Gesundheitsverhalten haben kann. Denn vor allem die aktuell andau-
ernde Covid-Pandemie zeigt, wie wertvoll und wichtig die eigene Gesundheit ist.
Zudem wird als Sozialarbeiter*in im Kontakt zu den Kolleg*innen aber auch in-
nerhalb der Arbeit mit den Klient*innen abermals stressreiche Momente erlebt.
Es muss schnell gehandelt werden, sich an Absprachen und Zeiten gehalten
werden oder die Termine mit den Klient*innen mussen eingehalten werden.
Auch hier weisen die Themen Stress und Stressbewaltigung sowie der Umgang
mit der Gesundheit eine gewisse Relevanz auf.

Der als ,Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn e.V.” gegrundete Verein SPI
Paderborn e.V. steht heutzutage fir ,sozial, partizipativ, innovativ* (vgl. SPI Pa-
derborn e.V. 2022). Als Sozialarbeiter*in im Ambulant Betreuten Wohnen des SPI
Paderborn e.V. wird im Kontakt mit den Klient*innen immer wieder auf deren Le-

bensbereiche und Gesundheitsverhalten eingegangen. In gemeinsamen
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Gesprachen wird beispielsweise geschaut, dass es zu keiner Uberforderung
kommt, sie mit den alltaglichen Aufgaben zurechtkommen und individuelle Be-
waltigungsstrategien entwickelt werden.

So stellte sich schnell heraus, dass es vor allem fur die Zielgruppe der psychisch
erkrankten Menschen ein spannendes und wichtiges Programm sein kann. Da-
her kam in Absprache mit Johannes Tack, dem ehemaligen Geschaftsfuhrer des
Vereins, die Idee auf, dieses Programm gemeinsam bei Klient*innen aus der Ta-
gesstatte des SPI Paderborn e.V. zu erproben. Der Zugang hierzu war leicht
moglich, da die Tagesstatte eine tragereigene Einrichtung des Vereins darstellt.

Somit soll die vorliegende Arbeit in Erfahrung bringen, wie das MSBB-Programm
bei Menschen mit psychischen Erkrankungen wirken kann. Hierfir wurden die
Teilnehmer*innen zu Beginn und zum Ende des Kurses zu verschiedenen The-
menbereichen wie allgemeines Wohlbefinden, Ernédhrung, Bewegung sowie dem
Umgang mit Stress befragt. Durch einen Vergleich der beiden Zeitraume kdnnen
Fortschritte und Erfolge aufgedeckt als auch mogliche Verbesserungen genannt
werden. Hinzukommend flieRen die Beobachtungen und Rickmeldungen inner-
halb der Kurseinheiten, als auch die Reflexion der Mitarbeiter*innen der Tages-

statte mit in die Beurteilung ein.

Eine Einfuhrung in das Thema leistet im Kapitel zwei der theoretische Hinter-
grund. Hierbei wird zunachst auf die Begriffe Gesundheit und Krankheit einge-
gangen und anschliel3end die Bedeutung von Stress naher erlautert. Hierfur wird
auf die Entstehung von Stress, den Umgang mit Stress sowie auf die Stressbe-
waltigung eingegangen. Als weiterer Punkt wird anschlielend das Gesundheits-
verhalten thematisiert. Dieses umfasst die Themen Sport und Bewegung, Ernah-
rung, soziales Netzwerk als auch Meditation und Achtsamkeit. Dartber hinaus
erfolgt ein Abriss zu der Entstehung von Verhaltensweisen und abschlief3end
wird in diesem Kapitel auf die verschiedenen Krankheitsbilder eingegangen, die
die Stichprobe aufweist.

Im darauffolgenden Kapitel wird das praventive, achtsamkeitsbasierte Stressbe-
waltigungsprogramm MSBB naher dargestellt. Hierfur wird auf den Inhalt und
Aufbau des Kurses eingegangen, die Zielgruppe des Programms sowie die
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Teilnehmer*innen kurz vorgestellt und das Programm in das Handlungsfeld der
Sozialen Arbeit eingebettet.

AnschlieRend erfolgt im nachsten Kapitel die Darstellung der methodischen Vor-
gehensweise, indem der aktuelle Forschungsstand, das Forschungsziel, das Er-
hebungsinstrument sowie die Fragebogengestaltung erlautert werden und die
Schilderung der Vorgehensweise der Datenerhebung und -auswertung erfolgt.
Das nachfolgende Kapitel beschaftigt sich mit der Ergebnisdarstellung der Studie
und beschreibt die Stichprobe. Zudem werden die Ergebnisse aus dem Erhe-
bungszeitraum | und Il aufgezeigt sowie die Reflexion der Mitarbeitenden darge-
stellt. Danach schlief3t sich in einem weiteren Kapitel die Ergebnisanalyse an. Im
Diskussionsteil erfolgt die Interpretation sowie die Einordnung der Ergebnisse in
den Kontext anderer Studien. Zudem wird im Kapitel acht ein Ausblick gegeben
sowie das MSBB-Programm anhand der vorliegenden Studie evaluiert. Ein ab-

schlieendes Fazit zu der gesamten Erhebung rundet diese Arbeit ab.

2. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel dient zur Einfuhrung in die Thematik und stellt den theoretischen
Hintergrund dar. Hierfur wird zunachst auf den Gesundheits- und Krankheitsbe-
griff eingegangen und nachfolgend die Entstehung, Bedeutung sowie Bewalti-
gung von Stress erlautert. Anschliefend wird das Gesundheitsverhalten, welches
die Bereiche Sport und Bewegung, Ernahrung, soziales Netzwerk als auch Acht-
samkeit und Meditation abdeckt, aufgezeigt. In einem weiteren Punkt wird auf die
Entstehung von Verhaltensweisen eingegangen und abschlieliend werden die
hier relevanten, psychischen Erkrankungen erklart und die wesentlichen Merk-

male herausgestellt.

2.1. Gesundheit und Krankheit

Der folgende Abschnitt soll erlautern, was Krankheit und Gesundheit bedeutet,
wie die Begriffe Krankheitspravention und Gesundheitsforderung entstanden und
wie diese einzuordnen sind.

Der Begriff Krankheitspravention hat sich im 19. Jahrhundert aus der Debatte um
soziale Hygiene und Volksgesundheit entwickelt. Es wurden die Ansatze aus

Vorbeugung und Vorsorge, Prophylaxe und Pravention zusammengefasst.
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Zusammen hatten sie das Ziel, Krankheiten zu vermeiden sowie ihre Verbreitung
und Auswirkung zu verringern. Der Begriff Gesundheitsforderung entwickelte
sich aus den Debatten der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Hierbei sollen
Menschen durch die Optimierung ihrer Lebensbedingungen eine Starkung der
gesundheitlichen Entfaltungsmdglichkeiten erhalten (vgl. Hurrelmann et. al.
2014, S. 13 f.).

Durch das im Jahr 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz haben Pravention
und Gesundheitsforderung in Deutschland deutlich an Zuwachs gewonnen. Pra-
vention und Gesundheitsforderung verfolgen das Ziel, die Gesundheit der Men-
schen durch gezielte Interventionen zu steigern. Hierbei Iasst sich unterscheiden,
dass sich die Pravention verstarkt auf die Erkrankungsrisiken bezieht und diese
versucht zu verringern bzw. zu verzégern. Gesundheitsforderung hingegen fo-
kussiert sich auf die Ressourcen des Einzelnen sowie deren Lebensbedingungen
und will diese férdern (vgl. Kolip 2020, S. 695).

Im Unterschied zu der Krankheitspravention, in der es sich um die Eliminierung
der Risikofaktoren handelt, geht es bei der Gesundheitsforderung darum, Schutz-
faktoren und Ressourcen zu starken. Risikofaktoren sind Merkmale, welche bei
einer betroffenen Person die Wahrscheinlichkeit eine Stérung zu entwickeln, er-
hohen. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Schutzfaktoren die Wahrschein-
lichkeit zur Entwicklung einer Storung verringern. Diese Schutzfaktoren lassen

sich in vier Gruppen einteilen:

Soziale und Wirtschaftliche Faktoren
Umweltfaktoren

Behaviorale und psychische Faktoren

> Dnh -

Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen (vgl. Hurrelmann et. al.
2014, S. 16).

Daruber hinaus wird bei Risiko- und Schutzfaktoren zwischen ,fixen Marker® oder
variablen Faktoren unterschieden. ,Fixe Marker” stellen unveranderliche Merk-
male da, wie das eigene Geschlecht oder eine dauerhafte Behinderung. Variable
Faktoren sind beispielsweise das Wohnumfeld oder bestimmte Verhaltensge-
wohnheiten (vgl. Borg-Laufs 2019, S. 42).
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Des Weiteren kann bei den Schutzfaktoren, die individuelle Ressourcen darstel-
len, noch zwischen personen- sowie umweltbedingten Ressourcen unterschie-
den werden. Personenressourcen sind zum Beispiel Gesundheit, Temperament,
Interessen und Fahigkeiten sowie die Personlichkeit. Umweltressourcen stellen
soziale Ressourcen wie die Familie oder das soziale Netzwerk als auch 6kono-
mische und 6kologische Ressourcen dar (vgl. Borg-Laufs 2019, S. 45).
,Gesundheitsforderung weist damit weit Uber die individualisierte, krankheits-
oder risikofaktorenorientierte Pravention und die medizinischen Institutionen und
medizinischen Experten als Promotoren der Gesundheit hinaus® (Kaluza 2018,
S.7).

Es gibt allerdings nicht die Formen ,nur krank® oder ,,nur gesund®. Wenn jemand
an einer Krankheit leidet, so wird er*sie auch gesunde Anteile aufweisen. Und
gesund sein bedeutet mehr, als nicht krank zu sein (vgl. Kaluza 2018, S. 7). Hier-
bei spielen die korperliche und psychische Widerstandskraft des Betroffenen und
die individuellen Einstellungen, Kompetenzen sowie Ressourcen eine wichtige
Rolle. Die Gesundheitsforderung fokussiert sich auf die salutogenetischen Fak-
toren und versucht nicht, wie die Krankheitspravention, die ausschlie3lich patho-
genetischen Faktoren zur Beseitigung von Krankheitsrisiken zu behandeln. Die
Gesundheitsforderung mochte biologische, seelische und soziale Widerstands-
krafte und Schutzfaktoren der Betroffenen herstellen und positives Denken und
positive Gefuhle erlauben (vgl. ebd., S. 7).

Friher wurden Krankheiten aufgrund von korperlichen Beschwerden diagnosti-
ziert. Es ist deutlich erkennbar, dass es eine Veranderung hinsichtlich der Krank-
heitsbilder gibt. Bei der Gesundheit sowie Krankheit spielen ebenso gesellschaft-
liche Faktoren eine Rolle. Geht es unserem sozialen Umfeld wie beispielsweise
nahestehenden Personen nicht gut, so kann dies dazu beitragen, sich nicht voll-
kommen gesund zu fuhlen (vgl. Razum/Kolip 2020, S. 21).

In den letzten zwei Jahrzehnten erfolgte zudem eine starke Zunahme psychi-
scher Storungen. Das Leben mit einer chronisch psychischen Erkrankung wird
meist zur zentralen, oftmals lebenslangen Herausforderung. Nach Angaben der
Deutschen Rentenversicherung sind psychische Erkrankungen, meist als Folge
von Stress, der haufigste Grund fur die Beantragung einer Erwerbsminderungs-
rente (vgl. Habermann-Horstmeier/Egger 2021, S. 200).
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2.2. Die Bedeutung von Stress

Der Begriff Stress wird oft im Alltag verwendet. Stress beinhaltet meist eine plotz-
liche, bedrohliche Situation, die uns zwingt zu reagieren.

Begrifflich wird zudem zwischen Eustress und Distress unterschieden. Eustress
meint die positive Aufregung, wenn der Stress zum Beispiel zur Leistungssteige-
rung betragt. Distress beinhaltet eher einen unangenehmen Zustand und kann
sich bis zum chronischen Stress entwickeln (vgl. Semmer/Zapf 2018, S. 24). Aku-
ter Stress ist in der Regel zeitlich begrenzt und hat einen Anfangs- und Endzeit-
punkt (vgl. Esch/Esch 2021, S.10). ,Chronischer Stress hat nicht nur schadliche
Einflusse auf korperliche Organe und physiologische Funktionsablaufe, sondern
bewirkt nicht zuletzt auch massive Stérungen des psychischen Wohlbefindens
und der psychischen Gesundheit® (Kaluza 2018, S. 34).

Folgend wird die Entstehung und der Umgang mit Stress sowie die Stressbewal-
tigung naher erlautert.

2.2.1. Die Entstehung von Stress

.otress entsteht, wenn das psychophysische Gleichgewicht des Menschen ge-
stort wird, weil innere und/oder auliere Einflisse auftreten, fir die der Organis-
mus bisher keine ausreichenden Kompensationsmdglichkeiten besitzt“ (Sonntag
2016, S. 22).

Stress stellt einen Kampf- und Fluchtmechanismus dar. Der Psychologe Richard
Lazarus hat einen transaktionalen Ansatz der Stressforschung entwickelt und de-
finiert Stress als das Zusammenspiel situativer Anforderungen und der Beurtei-
lung der individuellen Ressourcen und Fahigkeiten. Lazarus betont, dass nicht
jede Anforderung zu Stress fuhrt. Er stellt auf, dass es die primare, sekundare
und tertiare Bewertung einer Situation gibt. Diese entscheidet dartber, ob Stress
als etwas Gutes wie zum Beispiel eine Herausforderung, als Uberforderung - also
negativ - oder sogar als Schadigung gesehen wird (vgl. Wagner-Link 2010, S.
30).

Wie das Stressgeschehen wahrgenommen wird, entscheidet sich dadurch in wel-
chem Malde die gegebenen als auch die eigenen, inneren Anforderungen erfullt
werden sollen.

Ein gutes Beispiel fur diesen Kampf- und Fluchtmechanismus stellt eine Antilope

in der Savanne dar. Die Antilope erblickt auf ihrem Weg einen Lowen und
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plotzlich herrscht in ihrem Korper eine Stressreaktion, die ein schnelles Fliehen
ermoglicht. Der Blutdruck als auch der Puls der Antilope steigt, die Konzentration
wird starker und die Muskeln spannen sich an. Dem Korper wird Energie bereit-
gestellt und die Antilope ware bereit fir den Versuch, dieser Gefahr zu entkom-
men.

Dieses Beispiel lasst sich auch auf die Menschheit Ubertragen. Wenn der Mensch
in eine Stresssituation gerat, ist schnelles Handeln erforderlich und es laufen
ahnliche Prozesse wie bei der Antilope ab (vgl. Esch/Esch 2021, S. 10 f.).

Bei einer akuten Stressreaktion bereitet der Organismus den Menschen in kur-
zester Zeit darauf vor zu handeln und der drohenden Gefahr ganz nach der
Kampf- oder Fluchtreaktion zu begegnen. Hierbei werden den dafur erforderli-
chen korperlichen Funktionen wie der Atmung und dem Herz-Kreislauf-System
Energie zur Verflugung gestellt und die in der Situation eher weniger wichtigen
Korperfunktionen, wie beispielsweise die Verdauung, Sexualitat und Fortpflan-
zung, werden gedrosselt (vgl. Kaluza 2018, S. 20).

Bei einer Stressreaktion kann man verschiedene korperliche als auch psychische
Symptome wahrnehmen. Psychische Symptome entwickeln sich meist aus den
eigenen Vorerfahrungen oder Einstellungen der Menschen. Akute Stressreaktio-
nen werden als kurzzeitige Notfallreaktionen beschrieben. Doch wenn diese Be-
lastung zu einer andauernden Belastung wird, ist ein Zustand des chronischen
Stresses entstanden, der auf Dauer krank machen wird (vgl. Sonntag 2016, S.
22).

Zudem gehen die Stressoren heutzutage weit Uber reale Gefahren hinaus und
das Gehirn muss die verschiedensten Sinneswahrnehmungen wie Larm, Gerau-
sche, Bilder, Informationen oder Geschmacker filtern. Aber auch Vorstellungen
und Angste kénnen Menschen in Alarmbereitschaft versetzen. Diese standige
Auseinandersetzung mit moglichen Reizen und Stressoren kann erhebliche Fol-
gen wie Bluthochdruck, Verspannungen, Schlafstérungen und Erschopfung mit
sich ziehen. Die angestaute Energie in unserem Korper muss freigesetzt werden,
damit eine Entspannungsphase entstehen kann (vgl. Esch/Esch 2021, S. 11 f.).
Hier dienen beispielsweise Bewegung und Sport als gutes Ventil, um Stress ab-

zubauen.
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Das menschliche Gehirn kann vereinfacht aufgeteilt werden in den Bereich des
Cortex, der fur das rationale Denken zustandig ist und das limbische System,
welches die Emotionen steuert. Wenn ein Reiz eintrifft und als Bedrohung einge-
stuft wird, so reagiert das limbische System und versetzt den Korper in eine
Stressreaktion. Daraufhin werden direkt Stresshormone, Adrenalin und Noradre-
nalin, im Korper ausgeschuttet und der Kampf- oder Fluchtmechanismus setzt
ein.

Ebenso kann das limbische System nicht zwischen einer echten und vermeintli-
chen Bedrohung unterscheiden (vgl. von Hehn/von Hehn 2021, S. 38 f.).

,Wird eine Person mit einer Stresssituation konfrontiert, werden Uber die ver-
schiedenen Sinne die als bedrohlich wahrgenommenen Reize im limbischen Sys-
tem (z.B. Amygdala) registriert, wodurch im Hypothalamus eine Reaktion in Gang
gesetzt wird.“ (Gerber/Fuchs 2020, S. 28).

Das vegetative Nervensystem ist unter anderem dafur zustandig, die Ablaufe im
Kérper zu regeln und die Tatigkeiten der inneren Organe zu koordinieren. Das
zentrale vegetative Nervensystem befindet sich im Gehirn und im Ruckenmark
und steuert das periphere vegetative Nervensystem, wo Sympathikus und Pa-
rasympathikus aufeinander abgestimmt werden (vgl. ebd., S. 29).

Die Amygdala besitzt eine Vielzahl an adrenergen Rezeptoren und ist somit fur
die Stressregulation von bedeutsamer Rolle. Der Sympathikus ist dafur zustandig
uns in hochste Alarmbereitschaft zu setzen. Dahingegen ist der Parasympathikus
fur die Prozesse im Ruhezustand verantwortlich und dient der Erholung und dem
Aufbau korpereigener Reserven. Falls nun andauernd Stress empfunden wird,
ist der Sympathikus auf Dauer in Alarmbereitschaft und der Parasympathikus ist
meist inaktiv, wodurch der Korper nicht zu seinen wichtigen Regenerationspha-
sen kommt (vgl. von Hehn/von Hehn 2021, S. 40).

2.2.2. Umgang mit Stress

Stress ist per se nichts Schlechtes, denn Stress kann einen Menschen auch for-
dern und zu Hochstleistungen bringen. Erfolgt jedoch anschlief3end nicht genu-
gend Zeit zur Entspannung bzw. zum Ausgleich, so kann dies negative Folgen
mit sich ziehen (vgl. Sonntag 2016, S. 27).

Wie mit Stress umgegangen wird, kann individuell sehr stark variieren. Aber nicht

nur von Mensch zu Mensch kann dies unterschiedlich sein, sondern es kann
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auch bei ein und demselben Menschen von der Tagesform abhangen. So ent-
stehen Gestaltungsspielraume im Umgang mit diesen Herausforderungen. Diese
Spielraume bewusst wahrzunehmen und zu den eigenen Gunsten zu nutzen
stellt eine Stressbewaltigungskompetenz dar (vgl. L6hmer/Standhardt 2014, S.
42).

Die in Abbildung 1 dargestellte Stress-Ampel verdeutlicht den Ablauf und die Be-
wertung einer stressbehafteten Situation. Es ist wichtig, die eigenen Stressoren
zu kennen, um dem Stress entgegenwirken zu konnen. Unter Stressoren lassen
sich sogenannte Ausloser von Stress verstehen. Hierbei kann also der Frage
nachgegangen werden, wann jemand in Stress gerat. Stressoren sind aullere
Belastungen und Situationen wie beispielsweise Zeitdruck, Konflikte, Leistungs-
anforderungen, Hitze oder Storungen durch beispielsweise Larm.

Die individuellen Einstellungen und Bewertungen, mit der ein Mensch an eine
potentiell stressige Situation herantritt, werden als personliche Stressverstarker
bezeichnet. Die Aussage ,Ich setze mich selbst unter Stress, indem ... gibt Hin-
weise auf die personlichen Stressverstarker. Diese spielen ebenfalls eine Rolle,
ob und wie eine Situation wahrgenommen wird. Beispiele hierfur sind Ungeduld,
Perfektionismus, Kontrollstreben oder Selbstuberforderung.

Wie der eigene Mechanismus auf diese Belastungen reagiert, wird Stressreak-
tion genannt und kann durch die Aussage ,Wenn ich im Stress bin, dann ...*
aufgezeigt werden. Spurbar wird eine Stresssituation auf verschiedenen Ebenen.
Auf der korperlichen Ebene kommt es zur Aktivierung und Energiebereitstellung.
Merkbar ist dies an einem erhohten Herzschlag oder einer schnelleren Atmung.
Auf der behavioralen Ebene — also der Verhaltensebene - ist das zu vermerken,
was die entsprechende Person sagt oder wie sie handelt, beispielsweise schnel-
les, hastiges Essen, schnelles Sprechen oder auch Betaubungsverhalten durch
Zigaretten oder Alkohol. Zudem sind auf der emotionalen und mentalen Ebene
die intrapsychischen Vorgange zu nennen. Diese sind fur die aulRenstehende
Person nicht direkt sichtbar und konnen sich auf3ern in innerer Unruhe, Nervosi-
tat, Angst, Unzufriedenheit oder kreisenden Gedanken (vgl. Kaluza 2018, S.16
ff.).
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- Leistungsanforde-
rung
Ich gerate in - zu viel Arbeit
Stress, wenn ... Stressoren - soziale Konflikte
- Zeitdruck
- Stérungen
plam s
Ich setze mich i UngedL.JId .
Ibst unter Persnliche - Perfektionismus
Z?ress indem Streirss;/%r:stérker B "
) - Selbstiberforde-
rung
- Korperliche Akti-
Stressreaktion vierung
- Emotionale Akti-
Wenn ich im @ langfristig vierung
Stress bin, - Mentale Aktivie-
dann ... Erschoépfung rung
Krankheit -Verhaltensaktivie-
rung

Abbildung 1: Die Stress-Ampel (eigene Darstellung nach Kaluza 2018, S. 15f.)

2.2.3. Stressbewiltigung

Stress ist alltaglich, er lasst sich nicht ganz umgehen. Wichtig ist jedoch einen
guten Umgang damit zu erlernen. Wie Stressbewaltigung erfolgreich gelingen
kann, soll dieser Abschnitt darstellen.

Die Bewaltigung von Stressoren erfolgt nicht nur durch die reinen Merkmale des
Stressors, sondern ist auch abhangig von individuellen und interpersonellen Be-
dingungen. Somit Iasst sich dies als transaktionelles Geschehen zwischen Sys-
tem und Umwelt beschreiben (vgl. Siegrist/'von dem Knesebeck 2014, S. 235).
Wenn die Erholung nach einer Stresssituation gut funktioniert, dann entstehen
meist keine Folgen dadurch. Stress kann sogar einen positiven Effekt erzielen,
indem Bewaltigungsmechanismen geubt und die Selbstwirksamkeit gesteigert
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werden. Erfolgt jedoch keine ausreichende Erholung, so kann es zu Uberforde-
rung kommen und die Gefahr langfristiger negativer Folgen steigt (vgl. Sem-
mer/Zapf 2018, S. 26).

Bei der Stressbewaltigung (Coping) wird zwischen problembezogenem und emo-
tionsbezogenem Coping unterschieden. Bei dem problembezogenen Coping
wird versucht, das Problem selbst zu beheben, indem zum Beispiel ein Konflikt
gelost wird oder die eigenen Ziele und Erwartungen angepasst werden. Bei dem
emotionsbezogenen Coping wird versucht, den Stress durch die eigenen Emoti-
onen zu regulieren wie beispielsweise durch Ablenkung, Sport oder Entspan-
nungslibungen (vgl. ebd., S. 25).

Aaron Antonovsky hat einen Wechsel von der pathologischen Sichtweise hin zur
salutogenetischen Sichtweise gepragt. Bei der Salutogenese geht es somit nicht
darum, was einen Menschen krank macht, sondern was Menschen trotz ihrer
Belastungen gesund halt. Ein nennenswertes Element der Salutogenese ist der
Koharenzsinn. Dieser umfasst die Fahigkeit, potentiellen Stressoren und Heraus-
forderungen so zu begegnen, dass diese sich neutral oder ,salutogenen® entwi-
ckeln (vgl. Esch/Esch 2021, S. 76).

Der Koharenzsinn setzt aus drei Komponenten zusammen:

1. Verstehbarkeit: ,das Ausmal, in dem innere oder aullere Reize als
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar empfunden werden”

2. Handhabbarkeit: ,das Geflhl, Uber geeignete Ressourcen zu verfugen,
um die Anforderungen, die an einen gestellt werden zu meistern®

3. Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit: ,ist das Ausmal, in dem das Leben als
sinnvoll erlebt wird. Die Wahrnehmung, dass sich Anstrengungen und En-
gagement lohnen, die Aufgaben es wert sind, Energie zu investieren®
(Esch/Esch 2021, S. 76).

In diesem Zusammenhang lasst sich auch der Begriff der Resilienz nennen. Resi-
lienz stammt aus dem Lateinischem und leitet sich von resilire = zurtcksprin-
gen/abprallen ab und wird im Deutschen oft mit Widerstandsfahigkeit Ubersetzt.
Resilienz meint die Fahigkeit, durch bestehende individuelle und soziale Res-
sourcen Krisen zu uberstehen und sich aus diesen weiterzuentwickeln (vgl.
Esch/Esch 2021, S. 75). Des Ofteren wird mit Resilienz auch der Begriff der
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Selbstregulation in Verbindung gebracht. Selbstregulation meint die Fahigkeit,
sich selbst innerhalb gewisser Grenzen in einem stabilen Zustand zu halten. Die
Auspragung der Selbstregulation ist von Mensch zu Mensch verschieden und
hangt von unterschiedlichen Faktoren wie beispielsweise den vorhandenen Res-
sourcen ab (vgl. ebd., S. 76).

2.3. Gesundheitsverhalten

Laut Abel und Kolip (2021) ist Gesundheit ein dynamisches Phdnomen. Gesund-
heitsdeterminanten stellen Faktoren der Lebensbedingungen und -weisen der
Menschen dar, die die Gesundheit in bestimmten Populationen beeinflussen.
Hierzu zahlen unter anderem die finanziellen Ressourcen, Bildung, soziale Un-
terstitzung, Stressbelastungen, Arbeits-, Umwelt- und Wohnbedingungen, Zu-
gang zu medizinischer Versorgung als auch gesundheitsfordernde Angebote. Es
ist somit von Bedeutung, die Komplexitat wahrzunehmen und das Zusammen-
spiel der einzelnen Determinanten zu verstehen, um bestmoglich zu intervenie-
ren (vgl. Abel/Kolip 2021, S. 165).

Folgend soll naher auf die Faktoren Sport und Bewegung, Erndhrung, Soziale
Kontakte sowie Achtsamkeit und Meditation eingegangen werden.

2.3.1. Sport und Bewegung

Eine stressreduzierende Wirkung kann vor allem der Sport und die Bewegung
bieten. Durch korperliche Aktivitat lassen sich viele positive Effekte aufzeigen. Es
wurde erforscht, dass regelmafige korperliche Aktivitat physische als auch psy-
chische Krankheiten vorbeugen und Symptome reduzieren kann (vgl. Ger-
ber/Fuchs 2020, S. 9). Daruber hinaus kann sportliche Aktivitat ebenso zur Star-
kung der eigenen Ressourcen, wie beispielsweise Selbstwirksamkeit, fihren und
in Stresssituationen bei der sekundaren Bewertung positiv fungieren (vgl. ebd. S.
11).

Es wurde ersichtlich, dass die Menschen sich in der heutigen Zeit zu wenig be-
wegen. Es sollen funf Stunden koérperliche Bewegung pro Woche erforderlich
sein, um das tagliche Sitzen von ca. acht Stunden (Wie es haufig bei Schiler*in-
nen, Student*innen und Burojobs der Fall ist) zu kompensieren (vgl. Deutsches
Arzteblatt 2019, S. 1544).
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Daruber hinaus erhoht Sport die Konzentration von Dopamin, Serotonin und No-
radrenalin im Blut. Dies wiederum fuhrt zur Aktivierung unseres Belohnungssys-
tems und verbessert unsere Stimmung und vermindert Stressgefuhle. 30 Minuten
Joggen pro Woche soll einen ahnlichen Effekt wie ein Antidepressivum haben
und stellt somit ein gutes, natlrliches Mittel gegen Depressionen dar (vgl. Deut-
sches Arzteblatt 2019, S. 1548).

2.3.2. Ernédhrung

Stress kann Auswirkungen auf die Ernahrungsgewohnheiten haben und sich un-
ter anderem in Symptomen wie Energieverlust, Leistungsschwache, Erschop-
fung, Konzentrationsstorungen, Mudigkeit, Angstzustanden, Muskelverspannun-
gen oder Schlafstérungen bemerkbar machen (vgl. Eichinger/Hoffmann 2014, S.
9 ff.).

Die Ernahrung stellt fur viele Menschen einen wichtigen Teil der Stressbewalti-
gung dar. Allerdings kann eine ungesunde Ernahrung den Stressabbau verhin-
dern oder sogar weiteren Stress auslosen. Darlber hinaus fuhrt eine langfristige
unausgewogene Ernahrung zu erhohter Stressanfalligkeit und au3erdem kdnnen
sich durch eine Fehlernahrung unterschiedliche Krankheiten, Ubergewicht oder
Mangelerscheinungen ergeben (vgl. Siedentopp 2016, S. 46; vgl. Knoll et. al.
2017, S. 72 ff.). Laut Willenbring et. al. verandert sich das Essverhalten bei Stress
bei der einen Halfte der Menschen zu einer Appetitsteigerung, bei der anderen
Halfte zu einer Appetitminderung (vgl. Willenbring et. al. 1986, S. 855 f.).

2.3.3. Soziales Netzwerk

Es wurde bewiesen, dass zwischenmenschliche Kontakte bei der Genesung hel-
fen kbnnen, Schmerzen vergessen lassen und bei der Bewaltigung von anfallen-
den Aufgaben und Belastungen unterstutzend wirken konnen. Soziale Kontakte
kénnen somit enorm zum Wohlbefinden beitragen (vgl. Kaluza 2018, S. 51).

Es wurde darliber hinaus erforscht, dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
einem stabilen Freundes- und Bekanntenkreis hoher liegt, als bei Menschen, die
dieses Netzwerk nicht aufweisen kdnnen (vgl. ebd., S. 52).

Dennoch kann soziale Unterstitzung sich nur dann positiv auswirken, wenn
diese auch als solche wahrgenommen wird. Denn neben den positiven Effekten

eines sozialen Unterstutzungsnetzwerkes, kann es auch negative Wirkungen
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zeigen. So kann es vorkommen, dass durch Vorwurfe, sozialen Kontrollen oder
Verpflichtungsgefuhlen der Stress nicht verringert, sondern tendenziell erhoht
wird. In der Gesundheitsforderung ist es somit ein Ziel, positive soziale Unterstut-
zungen aufzuzeigen, sodass diese fur die Betroffenen selbst akzeptiert und an-
genommen werden kénnen (vgl. Kaluza 2018, S. 53).

2.3.4. Meditation und Achtsamkeit

Die Meditation ist eine jahrtausendalte Tradition und stammt aus dem Buddhis-
mus. In Hinblick auf die Stressbewaltigung kann Meditation dazu beitragen,
Stressfaktoren zu erkennen und zu verstehen, auf die individuellen Stressoren
gezielt zu reagieren und letztendlich Stressreaktionen zu vermeiden (vgl. Sonn-
tag 2016, S. 21). Denn nicht nur Muskeln brauchen fir inr Wachstum eine Rege-
nerationszeit, sondern auch der Geist, andernfalls werden wir krank.

Ein bekannter Name, der oft im Zusammenhang mit Meditation genannt wird, ist
John Kabat-Zinn. Er ist einer der erfolgreichsten Meditationslehrer und Autor der
heutigen Zeit. Er ist der Auffassung, dass es bei der Meditation nicht um den
Versuch geht, ,irgendwo hinzugelangen®, sondern dass wir uns erlauben, genau
dort zu sein, wo wir gerade sind und wie wir sind (vgl. Kabat-Zinn 2009). Kabat-
Zinn entwickelte das Programm MBSR (mindfulness-based-stress-reduction),
was auf Deutsch so viel wie achtsamkeitsbasierte Stressreduktion bedeutet. Fur
Kabat-Zinn ist Achtsamkeit eine erlernbare Fahigkeit, die jedem Menschen zur
Verfugung steht (vgl. Fahlbéck 2021, S.15).

Bei der Meditation geht es um einen Prozess im Bewusstsein des Menschen, der
Beschaftigung mit dem eigenen Selbst. Durch die Meditation sollen kdrperliche
als auch psychische Hindernisse verringert und beseitigt werden. Die Meditation
hilft dabei die Hindernisse wahrzunehmen und diese zu Uberwinden (vgl. Sonn-
tag 2016, S. 18).

»<Achtsamkeit ist ein wichtiges Prinzip der Stressbewaltigung, im Endeffekt han-
delt es sich um Stressbewaltigung durch Anwesenheit” (Esch/ Esch 2021, S. 42).
Denn oftmals befinden wir uns mit unseren Gedanken nicht im gegenwartigen
Moment, sondern denken uber anstehende Aufgaben oder Gesprache aus der
Vergangenheit nach. Hierbei wird von Multitasking- oder Multi-Thinking-Modus
gesprochen (vgl. von Hehn/von Hehn 2021, S. 6). Doch die Gegenwart, der au-
genblickliche Moment, ist der, der sich aktiv gestalten Iasst. Die Vergangenheit
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ist passé und nicht mehr zu andern und was in der Zukunft passiert, kdbnnen wir
nicht vorhersagen. Somit ist es viel wichtiger die Gegenwart und den Moment
wahrzunehmen.

Achtsamkeitsibungen dienen dem Zweck, besser fuhlen und wahrnehmen zu
kénnen. Bei den Ubungen sollen die momentanen Empfindungen bewusst und
achtsam wahrgenommen werden, ohne sie dabei zu werten (vgl. Fahlbéck 2021,
S. 15).

Viele verschiedene Studien zeigen, dass Achtsamkeit positive Auswirkungen auf
die geistige und korperliche Gesundheit hat (vgl. ebd., S. 17).

,unser Gehirn ist vergleichbar mit Teflon fur positive Dinge, die an uns abperlen
und wie Klettverschluss fur negative Dinge, die wir sofort speichern“ (Hanson
2009). Damit ist gemeint, dass Ereignisse, die als negativ betrachtet werden oder
das Ungewollte starker wahrgenommen wird, als vermeintlich die guten Dinge,
die uns umgeben und taglich passieren. Zudem sind die Menschen selten mit
dem zufrieden, was sie haben und streben permanent nach mehr, wobei schnell
das bereits Vorhandene auf3er Acht gelassen wird. Dem kann mit achtsamem
Verhalten entgegengewirkt werden. Um achtsam und prasent zu sein, wird von
dem Multitasking-Modus in den Mono-Thinking-Modus gewechselt.

Die Achtsamkeitspraxis ist ein Entwicklungsprozess und benétigt stetig Ubung
und Wiederholung, um den eigenen Autopiloten daran zu erinnern im ,Hier und
Jetzt* zu sein. (vgl. von Hehn/von Hehn 2021, S. 17 ff.). Mit dem Autopiloten-
Modus ist gemeint, dass einige Tatigkeiten nur halbbewusst ausgefuhrt werden,
wie beispielsweise das Treppensteigen, da dies schon ganz automatisch pas-
siert. Dabei kann es dann passieren, dass unsere Gedanken abschweifen und
mit etwas ganz anderem beschaftigt sind (vgl. Michalak et. al. 2012, S. 6).
Durch Meditation kbnnen Veranderungen in unserem System wahrgenommen
werden wie beispielsweise der Atmung, der Muskelanspannung bzw. -entspan-
nung oder dem Herz-Kreislauf-System (vgl. Sonntag 2016, S. 24).

Durch Achtsamkeitsibungen kann zudem die emotionale Intelligenz trainiert wer-
den. Die emotionale Intelligenz umfasst Elemente wie das Erkennen, die Regu-
lation und der Einsatz der eigenen Gefuhle, Empathie und soziale Kompetenz
(vgl. von Hahn/von Hahn 2021, S. 41 f.).

16



Theoretischer Hintergrund

2.4. Die Entstehung von Verhaltensweisen

Die wesentlichen Merkmale von individuellen Einstellungen hat Erwin Roth fol-
gend zusammengefasst: Einstellungen sind erworben und entstehen in Abhan-
gigkeit von konkreten Erfahrungen. Die bereits erworbenen Erfahrungen unter-
laufen anschlieRend einer Bewertung und es entstehen diesbezugliche Einstel-
lungen. Dadurch folgt, dass diese Einstellungen als Bedingungen fur weitere Er-
fahrungen miteinflieen. In Bezug auf eine Stresssituation bedeutet dies, dass
die individuelle Einstellung, wie dieser Situation begegnet wird, hohen Einfluss
auf die Reaktion und Handlung haben wird (vgl. Sonntag 2016, S. 30).

Das menschliche Verhalten wird durch den Prozess des klassischen Konditionie-
rens gepragt. So hat der Physiologe lwan Pawlow bei seinem Hund festgestellt,
dass er nach einem speziellen Signal ein bestimmtes Verhalten aufgezeigt hat.
Die Konditionierung umfasst somit, dass auf die unkonditionierte Reaktion ein
unkonditionierter Stimulus folgt. Wird der unkonditionierte Stimulus mit einem
neutralen Stimulus gekoppelt, so wird der zuvor neutrale Reiz zu einem konditi-
onierten Stimulus, worauf eine konditionierte Reaktion folgt.

Bei der Methode der Stimuluskontrolle wird nach dem klassischen Konditionieren
herauskristallisiert, welche Stimuli unerwiinschtes Verhalten begunstigen, um
diese langfristig zu vermeiden. So stellt bei Alkoholismus Alkohol trinken das un-
erwlnschte Verhalten dar. Um dies zu vermeiden kann der*dem Klient*in nahe-
gelegt werden, erst gar keinen Alkohol zuhause zu haben oder nicht mehr den
Weg an der Stammkneipe vorbei zu gehen. Die Stimuluskontrolle kann jedoch
auch gewinschtes Verhalten beglinstigen. So kann es fir eine*n Student*in hilf-
reich sein, der*die effektiv lernen mdchte, sich in solch eine Umgebung zu setzen
wie sie beispielsweise in der Bibliothek vorzufinden ist (vgl. Kiesel/Koch 2012, S.
60). ,Da eine Angstreaktion zu den biologisch verankerten Verhaltensweisen von
Menschen gehort und damit zunachst eine unbedingte Reaktion darstellt, ist
Angst auch auf vorher neutrale Reize konditionierbar” (Walte 2019, S. 184).

Zudem gibt es neben dem klassischen Konditionieren das Operante Konditionie-

ren nach Burrhus F. Skinner. Bei dem operanten Konditionieren steuert die dem
Verhalten nachfolgende Konsequenz das eigentliche Verhalten. Dies bedeutet,
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dass Menschen ihr Verhalten oft nach dem Mal3e der Konsequenzen ausrichten
(vgl. Borg-Laufs 2019, S. 19 ff.).

Im Vergleich zum klassischen Konditionieren werden beim operanten Konditio-
nieren neue Verhaltensweisen gelernt. Zudem wird beim operanten Konditionie-
ren zwischen positiven und negativen Konsequenzen unterschieden. Skinner
nennt dies Verstarkung oder Bestrafung. Beides kann sowohl positiv als auch
negativ erfolgen. Eine positive Verstarkung stellt einen angenehmen Reiz auf
eine Verhaltensweise dar, ein unangenehmer Reiz eine Bestrafung. Wird ein an-
genehmer Reiz entfernt, so wird ebenfalls von einer Bestrafung gesprochen. Eine
negative Verstarkung hingegen stellt den Wegfall eines unangenehmen Reizes
dar (vgl. Kiesel/Koch 2012, S. 22 ff.). Diese geschilderten Konsequenzen lassen
sich auf das menschliche Verhalten Ubertragen. So wirkt beispielsweise Lob fur
ein erwunschtes Verhalten oft als positiver Verstarker, eine Ermahnung fur ein
unerwunschtes Verhalten wird als eine Bestrafung eingesetzt. Wenn die Eltern
dem Kind verbieten Fernsehen zu schauen, so stellt dies die Wegnahme eines
positiven Reizes dar und ist ebenfalls eine Bestrafung. Wenn die Wegnahme ei-
nes negativen Reizes eintritt, wie beispielsweise die angekundigte Strafarbeit
doch nicht ausfuhren zu mussen, handelt es sich um eine negative Verstarkung.
Wird darUber hinaus eine Verhaltensweise nicht mehr verstarkt, so kann eine
Léschung dessen stattfinden. Dies ist abhangig von der Intensitat und Kontinuitat
des Reizes (vgl. ebd., S. 24 ff.).

Eine wesentliche Erweiterung dieser Konzepte stellt das Zwei-Faktoren-Modell
von Orval H. Mowrer dar. Als erster Faktor zahlt hier das klassische Konditionie-
ren und der zweite Faktor stellt eine negative Verstarkung nach dem Prinzip des
operanten Konditionierens dar. Durch die Vermeidung der Angstreize (zum Bei-
spiel durch Weglaufen zu einem sicheren Ort) kommt es beim Betroffenen zu
einer Reduktion der Angstreaktion, die als eine negative Verstarkung interpretiert
werden kann. Durch diese negative Verstarkung wird in Zukunft das Vermei-
dungsverhalten begunstigt und verhindert dadurch, neue Erfahrungen mit dem
Angstreiz zu machen (vgl. Walte 2019, S. 184).

Eine in der Verhaltenstherapie effektive Methode gegen Phobien stellt die Expo-
sitionstherapie dar, wobei die Betroffenen so lange mit dem angstauslosenden
Stimulus konfrontiert werden, bis die Angst nachlasst. Eine weitere Methode stellt
die Desensibilisierung dar. Zunadchst lernen die Phobiker*innen einige
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Entspannungserfahren wie beispielsweise die progressive Muskelrelaxtion. Da-
raufhin wird sich der Angstreiz in einer nur sehr gering angstauslosenden Situa-
tion vorgestellt. Diese Vorstellungen werden allmahlich gesteigert, bis sie
schliel3lich real erlebt werden konnen, ohne dass sie weiterhin Angst auslosen
(vgl. Kiesel/Koch 2012, S. 54 f.).

Des Weiteren zeigte Albert Bandura durch seinen Ansatz ,Lernen am Modell
auf, dass das individuelle Verhalten nicht nur durch eigene Erfahrungen entwi-
ckelt wird, sondern auch durch andere Menschen erlernt werden kann. Durch das
Modelllernen kann sowohl neues Verhalten erworben werden als auch die Moti-
vation, ein bestimmtes, bereits bekanntes Verhalten selber zu zeigen, gesteigert
werden. Es spielen die vier Faktoren Aufmerksamkeit, Gedachtnis, motorische
Reproduktionsfahigkeit sowie Motivation eine bedeutsame Rolle, ob der*die Be-
obachter*in das Verhalten des Anderen imitieren wird oder nicht (vgl. Kiesel/Koch
2012, S. 76). Vor allem fungieren wichtige Bezugspersonen bei Kindern als Mo-
dell, wodurch das gezeigte Verhalten imitiert wird. Hierbei wird auch problemati-
sches Verhalten wie beispielsweise Angst oder aggressives Verhalten erworben
(vgl. Borg-Laufs 2019, S. 25 f.). So kann beispielsweise eine Spinnenphobie bei
einem Kind dadurch entwickelt worden sein, dass das Kind diese Angstreaktion
bei den Eltern beobachtet hat.

Es wird nach Aaron T. Beck zwischen drei verschiedenen kognitiven Ebenen un-
terschieden, die bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Er-
krankungen relevant sind. Diese umfassen automatische Gedanken, kognitive
Verzerrungen sowie Schemata. Mit automatischen Gedanken (nach Beck ,idio-
synkratische Kognitionen) stellen sich unmittelbare, spontane Situationsein-
schatzungen eines Menschen dar. Ebenso gibt es situationsubergreifende, in-
adaquate kognitive Schemata, die Depressionen oder Angstzustande begunsti-
gen sollen. Hierbei werden Situationen als negativ oder bedrohlich wahrgenom-
men und nicht an die Realitat angepasst bzw. Uberpruft. Bei dem Konzept der
Selbstregulation handelt es sich um eine kognitive Anpassung des individuellen
Verhaltens an die eigenen Plane, Ziele und Standards durch Beeinflussung, Kon-
trolle sowie Modifizierung. Hierbei dienen die Regulationsmechanismen auf der

Herstellung oder der Erhaltung des psychischen Gleichgewichts. Demnach
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stellen psychische Stérungen auch Stérungen in der Selbstregulation dar (vgl.
Walte 2019, S. 185 ff.).

Ferner lassen sich spezifische Phobien durch lerntheoretische Konzepte wie die
Zwei-Faktoren-Theorie, Modellernen sowie kognitives Lernen gut erklaren. Aller-
dings stellen auch hier die biologischen sowie sozialen Faktoren einen Aspekt
dar, der nicht auRer Acht gelassen werden darf. Bindungsstorungen zum Beispiel
lassen sich haufig durch Faktoren in der sozialen Umgebung begrinden. Ergo
lassen sich psychische Stérungen am idealsten in Zusammenwirkung der biolo-

gischen, sozialen sowie psychischen Faktoren erklaren.

Daruber hinaus wird davon ausgegangen, dass Menschen, die eine Vulnerabilitat
fur Depressionen aufzeigen, im Laufe ihres Lebens aufgrund von Erfahrungen
dysfunktionale kognitive Schemata und Annahmen entwickeln. Wenn nun ein Er-
eignis mit genau diesen Annahmen Ubereinstimmt, so werden automatisch Ge-
danken aktiviert, die sich auf die eigene Person oder der Umwelt beziehen. Diese
Gedanken kénnen nun eine depressive Episode beginstigen (vgl. Michalak et.
al. 2012, S. 13).

Das MSBB-Programm kann dort anknupfen. So soll wahrend der Kurseinheiten
eine veranderte Haltung gegenuber den eigenen Gefuhlen und Gedanken er-
zeugt werden. Die Teilnehmer*innen sollen durch die Achtsamkeitspraxis erfah-
ren, dass sie sich nicht mit inren Geflhlen identifizieren sollen, sondern sie an-
zunehmen, als das was sie sind, namlich mentale Ereignisse, die kommen und

gehen.

2.5. Krankheitsbilder

Um die Aussagen der einzelnen Teilnehmer*innen besser verstehen zu kdnnen,
erfolgt nun ein kurzer Anriss zu den verschiedenen psychischen Krankheitsbil-
dern.

Fur die Diagnosen wird das Verfahren nach dem ICD-10 herangezogen. Die psy-
chischen Storungen finden sich im Kapitel V, in den Klassifikationen FOO bis F99,
wieder. Die hier relevanten psychischen Erkrankungen beziehen sich auf De-
pressionen, Angststorungen, soziale Phobie, Bipolare Stérungen sowie Schizo-
phrenie (vgl. Tab. 7).

20



Theoretischer Hintergrund

F00-09: Organische psychische Storun-
gen

F10-19: Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen

F20-29: Schizophrene, schizotype und
wahnhafte Storungen

F20 Schizophrenie

F30-39: Affektive Storungen

F31 Bipolare affektive Storung
F32 Depressive Episode

F40-48: Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen

F40 Phobische Storungen

F50-59: Verhaltensauffalligkeiten in
Verbindung mit korperlichen Stérungen
oder Faktoren

F60-69: Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

F60 Spezifische
Personlichkeitsstorungen

F70-79: Intelligenzminderung

F80-89: Entwicklungsstorungen

F90-98: Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

F99: Nicht naher bezeichnete psychi-
sche Storungen

Tabelle 1: Klassifikation FO0-F99 nach dem ICD-10 (eigene Darstellung nach Stieglitz/Freyber-

ger 2012, S.47)

Etwa jeder dritte erwachsene Mensch im Alter zwischen 16 und 65 Jahren er-

krankt im Laufe eines Jahres an einer psychischen Storung (vgl. Jacobi et. al.

2014). Jeder Mensch ist ein einzigartiges Individuum mit spezifischen Denk- und

Verhaltensmustern. Die verschiedenen Eigenschaften einer Person haben die

Funktion, den einzelnen Menschen zu charakterisieren und zu unterscheiden.

Menschen mit einer psychischen Storung oder Personlichkeitsstorung weichen

in der Wahrnehmung, im Denken, Fihlen und in Beziehungen zu anderen Men-

schen von der Norm ab. Dadurch lassen sich diese Storungen als ein
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Zusammenspiel von Eigenschaften eines Menschen und seiner Umgebung be-
schreiben (vgl. Rahn 2010, S. 16 f.).

Schizophrenie

Im ICD-10 findet sich die Schizophrenie unter der Kennziffer F20 wieder. Die
Schizophrenie wird zu den psychotischen Stérungen gezahlt und definiert sich
durch die Spaltung der Betroffenen zwischen der individuellen Innenwelt und der
realen Auldenwelt, wodurch sie so unter Realitatsverlust leiden. Bei dem Krank-
heitsbild der Schizophrenie wird zwischen Positiv- und Negativsymptomatik un-
terschieden. Positivsymptome konnen sich aufdern in Wahnvorstellungen, Miss-
trauen, Halluzinationen oder durch das Horen von Stimmen. Zu der Nega-
tivsymptomatik zahlen Defizitzustande wie beispielsweise die Verminderung des
Gefluhlserlebens, innere Leere, sozialer Ruckzug oder Verlust der Kreativitat.
Ebenso charakteristisch fur die Schizophrenie ist die Desorganisation der Be-
troffenen, Konzentrationsschwache oder verminderte Aufmerksamkeit (vgl. Prol3
et. al. 2019, S. 17 ff.).

Bei der Schizophrenie wird zwischen der akuten und der chronischen Erkran-
kungsphase unterschieden. Bei der akuten Phase dominiert die Positivsympto-
matik, bei der chronischen Phase stehen die ,negativen® Symptome im Fokus
(vgl. Leucht et. al. 2012, S. 351).

Innerhalb der Schizophrenie wird vor allem unter paranoide, katatone und hebe-
phrene Schizophrenie unterschieden. Bei der paranoiden Schizophrenie erleben
die Betroffenen verstarkt die Symptome des Wahns und der Halluzinationen (vgl.
Schopf 2003, S. 103 ff.). Die hebephrene Form, die auch als desorganisierte
Form beschrieben wird, kennzeichnet sich durch ,Verflachung, Oberflachlichkeit
und Inadaquatheit des Affekts, Ziellosigkeit des Verhaltens sowie Inkoharenz und
Zerfahrenheit des Denkens® (Schopf 2003, S. 105). Die katatone Form aul3ert
sich durch Stérungen in der Psychomotorik wie beispielsweise Stupor, Erregung,
Negativismus oder Rigiditat (vgl. Schopf 2003, S. 105).

Depression und Bipolare Stérung

Bei den Storungen der Affektivitat handelt es sich um Affekte im eigentlichen
Sinn, Gefiihle sowie Stimmungen (vgl. Leucht et. al. 2012, S. 352). Zu den affek-
tiven Krankheiten zahlen gemaf der Einteilung nach dem ICD-10 unter anderem

die depressiven und manischen Erkrankungen.
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Depressionen gehoren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Die Diag-
nosen einer depressiven Episode lassen sich gemald ICD-10 unter F32 wieder-
finden. Diese werden unterteilt in leichte, mittelgradige und schwere Episode
oder eine Episode mit psychotischer Symptomatik. Bei Depressionen wird tiefe
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Geflhlslosigkeit oder innere Leere
versplrt. Ein wesentlich diagnostisches Merkmal ist die Anhedonie’. Als beson-
ders herausfordernd wird die reaktions- und emotionslose Haltung zu Erlebnis-
sen beschrieben (vgl. Leucht et. al. 2012, S. 430). Als weitere Symptomatik zeigt
sich zielloses Grubeln, Konzentrationsschwache, Appetitlosigkeit, erhohte
Mudigkeit, Schlafstorungen, Selbstzweifel und es kann zum Libido-Verlust kom-
men. Die Motivation und der Antrieb sind reduziert, was dazu fuhrt die taglichen
Anforderungen nicht mehr meistern zu konnen. Depressive Menschen dul3ern oft
Suizidgedanken oder begehen Suizid (vgl. Prol} et. al. 2019, S. 27 ff.; Schopf
2003, S. 139). Darlber hinaus leiden Personen, die an sich ein stabiles Selbst-
wertgefuhl haben, in einer depressiven Episode meist unter enormem Selbst-
wertmangel (vgl. Berger et. al. 2012, S. 432).

Die manischen Episoden und bipolaren affektiven Krankheiten sind im ICD-10
unter F30 und F31 zu verordnen. Bei der bipolaren Stérung treten sowohl Hoch-
als auch Tiefphasen auf. Die Tiefphasen entsprechen depressiven Phasen, die
emotionalen Hochphasen werden auch als manische Phasen bezeichnet. Ma-
nien sind gekennzeichnet durch eine anhaltende, gehobene oder reizbare Stim-
mungslage. In einer Manie fuhlen sich Betroffene unendlich stark, haben kein
Schlafbedurfnis, fuhlen sich kreativ und gesprachig. Eine Manie stellt eine unan-
gemessene Reaktion auf eine dulere Situation dar. So steigert eine Manie oft
die Kauflust oder sie verfallen in einen Kaufrausch und es kommt Aul3enstehen-
den so vor, als wurden sie sich Uberschlagen. Bei einer biopolaren Stérung erle-
ben die Betroffenen diese beiden Extreme, ein extremes Hoch oder ein extremes
Tief und verlieren dadurch den Bezug zum ,Normalzustand® (vgl. Prol3 et. al.
2019, S. 35 ff.).

'Anhedonie bedeutet, ,die Unfahigkeit, Lust und Freude zu empfinden. Vergnligen und Befriedi-
gung bleiben aus in Situationen, die normalerweise mit Lustgefiihlen verbunden sind® (Leucht et.
al. 2012, S. 353)
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Soziale Phobie

Unter den Codes F40 bis F41 finden sich die Phobischen Storungen und sonsti-
gen Angststorungen. Angst wird definiert als gefihlsmaRige Reaktion auf eine
Gefahr, bei einer Furcht ist dieser gefahrauslosende Moment durchaus bekannt.
Wird diese Furcht vor einem Objekt oder einer Situation hingegen sehr enorm,
so handelt es sich um eine Phobie (vgl. Schopf 2003, S. 197). Phobische Angste
kennzeichnen sich durch anhaltende und intensive Angst vor einem Objekt oder
einer Situation, sodass diese entweder mit intensivem Angsterleben ertragen
oder vollig vermieden wird (vgl. Angenendt et. al. 2012, S. 518). Soziale Phobie
auldert sich durch ,ubermafige Beflrchtungen im zwischenmenschlichen Kon-
takt einschliellich Leistungssituationen [...] und erwarten, von anderen Men-
schen kritisch gepruft und dabei negativ beurteilt zu werden oder eine als peinlich
empfundene Reaktion zu zeigen® (Schopf 2003, S. 204). Betroffene zeigen durch

ihre massive Angst daher eher ein Vermeidungsverhalten.

Angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung

Die angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung findet sich unter den spezifi-
schen Personlichkeitsstorungen im ICD-10, F60.6 wieder und zeigt eine Dysfunk-
tionalitat von Nahe und Distanz. Von einer Personlichkeitsstorung wird gespro-
chen, wenn bei einer Person bestimmte Verhaltens-, Gefuhls-, oder Denkmuster
stark von der soziokulturellen Umgebung abweichen (vgl. Bohus et. al. 2012, S.
709). Betroffene mit einer angstlich-vermeidenden Persdnlichkeitsstérung zeigen
eine grol3e Unsicherheit, ein stark negativ gepragtes Selbstbild und ein ausge-
pragtes Vermeidungsverhalten. Hinzu kommen extreme Angste vor Zuriickwei-
sung und Ablehnung in interpersonellen Beziehungen. Die Menschen mit einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung verspuren eine starke Sehn-
sucht nach Zuneigung und Akzeptanz durch andere Menschen und wiederum
eine starke Empfindlichkeit gegenltber Zurtckweisung und Kritik (vgl. ebd., S.
739).

3. MSBB - mind, soul & body in balance®

MSBB steht fiir ,mind, soul & body in balance® und ist ein zehnwdchiges, acht-
samkeitsbasiertes Stressbewaltigungsprogramm, welches von Prof. Dr. Dr. Mar-
tin Horning und Johannes Tack entwickelt wurde. Das Programm beschaftigt sich
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mit den Bereichen des Geistes (Mind), der Seele (Soul) und dem Kérper (Body)
und moéchte diese in ein Gleichgewicht (Balance) bringen. Die Herstellung des
inneren Gleichgewichts kann vor allem durch eine achtsamkeitsorientierte Hal-
tung gelingen (vgl. Hérning/Tack 2021, S. 4).

Das MSBB-Programm orientiert sich an dem bio-psycho-sozialen Modell der

WHO und verfolgt das Ziel der Salutogenese.

Die von der WHO eingeflhrte ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit® (ICF) ist eine Erweiterung der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD 10). Bei dem ICF werden nun die gesamten
Lebenshintergrinde der Betroffenen berucksichtigt. Dies zeigt das Schaubild des
bio-psycho-sozialen Modells des ICF (s. Abb. 2).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

i l
Kaérperfunktionen I Partizipation
und -strukturen < » Aktivitaten <——* (Teilhabe)

T “ !
l |

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (Eigene Darstellung nach DIMIDI 2005, S. 23)

Bei dem bio-psycho-sozialen Modell geht es darum, die Korperfunktionen und -
strukturen, die Aktivitaten, die Umweltfaktoren sowie die personenbezogenen
Faktoren als auch die Partizipation des betroffenen Menschen zu berlcksichtigen
(vgl. DIMIDI 2005, S. 23 ff.).

Die menschliche Entwicklung stellt keinen gradlinigen Prozess dar, denn ver-
schiedenste Einflussfaktoren wirken auf die Entwicklung ein. Das sind zum Teil
Ereignisse, die in dem Leben passieren wie beispielsweise die Einschulung, das
Studium oder der Jobwechsel, aber auch die Faktoren in der Umgebung spielen
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eine wichtige Rolle. So sind die psychische Gesundheit der Familie, die sozial-
Okonomische Lage, die Sozialstruktur oder die gesellschaftlichen Faktoren maf3-
gebend fur die personliche Entwicklung (vgl. Borg-Laufs 2019, S. 12). Um einen
Menschen vollkommen verstehen zu konnen, so bedarf es der Betrachtung auf
biologischer, sozialer sowie psychischer Ebene.

3.1. Aufbau und Inhalt des Kurses

Anschliefiend wird der MSBB-Kurs naher dargestellt.

Der Kurs gliedert sich in zehn Moduleinheiten zu jeweils 90 Minuten. Zum allge-
meinen Aufbau lasst sich sagen, dass in jeder Einheit zu Beginn ein Ritual aus
einer Minute der Stille stattfindet, welches mit einer Klangschale eingelautet wird.
AnschlielRend erfolgt zu Beginn eine Befindlichkeitsrunde, in der die Teilneh-
mer*innen schildern kdnnen, welches Geflihl sie gerade verspuren und wie es
ihnen geht. Zum Abschluss des Moduls erfolgt eine weitere Blitzlichtrunde, um
zu erfahren, mit welchem Gefiihl die Teilnehmer*innen nun den Kurs verlassen.
Beendet wird die Sitzung mit einer weiteren Minute der Stille.

Nachstehend soll nun detaillierter auf die jeweiligen Modulsitzungen eingegan-
gen werden. Eine Ubersicht stellt die folgende Tabelle dar:

Modul Inhalt und Thema

Modul 1: | Einstiegssitzung: Kennenlernen und Einfuhrung in das Programm

Modul 2: | Grundlagen und bio-psycho-soziale Aspekte der Stressreaktion

Modul 3: | Die eigenen Stress-Reaktionsmuster

Modul 4: | Der Einfluss von Stress auf die Ernahrung

Modul 5: | Individuelle Ernahrung bei Stress

Modul 6: | Grundlagen der achtsamen Bewegungsubungen

Modul 7: | Mein Bewegungsprogramm als Stressschutz fur den Alltag

Modul 8: | Die Bedeutung unserer Gefuhle fur Stressempfinden und Wohlbefin-
den

Modul 9: | Die Bedeutung sozialer Beziehungen fur Stressempfinden und Wohl-
befinden

Modul 10: | Abschlusssitzung: Implementierung in den Alltag und Abschied

Tabelle 2: Ablauf MSBB-Kurs (eigene Darstellung nach Hérning/Tack 2021, S. 22)
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Modul 1 | Stellt die Einstiegssitzung dar. In dieser Sitzung erfolgt das erste Ken-
nenlernen der Gruppe und es werden zu Beginn ein paar Grundregeln bespro-

chen. Diese beinhalten beispielsweise, dass jede*r Teilnehmer*in fur sich selbst
verantwortlich ist und frei entscheiden kann, ob er*sie Erfahrungen im Plenum
teilen mochte oder ob die entsprechende Ubung mitgemacht wird oder nicht.
Ebenso wird darauf hingewiesen, dass die Sicherheit der Verschwiegenheit ge-
wahrleistet wird.

Das Kennenlernen der Gruppe kann beispielsweise durch die Methode des In-
terviews erfolgen, indem sich zwei Teilnehmer*innen zusammenfinden und sich
durch Fragen so gut wie es geht kennenlernen und anschlieRend den jeweils
anderen in der Gruppe beschreiben. Da sich die Teilnehmer*innen dieser Studie
bereits aus der Tagesstatte kannten, erfolgte hier eine kurze Vorstellungsrunde
der Praventionscoaches sowie der Teilnehmer*innen.

AnschlieRend wird das Programm bezuglich des Ablaufs, der Inhalte und Ziele
nochmals genau vorgestellt und es werden Erwartungen, Motivation und Ziele
der Teilnehmer*innen geklart.

Daraufhin wird im Plenum uber die eigene Definition von Gesundheit und Krank-
heit gesprochen, um anschlieRend auf die Aufgabe fur Zuhause Uberzugehen.
Als Ubungsaufgabe wird den Teilnehmer*innen die Gesundheitskurve ausgehan-
digt (s. Anhang 2.1.) Hier soll eine personliche Kurve Uber den bisherigen Le-
benslauf gezeichnet werden, in der sich die Teilnehmer*innen gesund bzw. krank
gefuhlt haben (vgl. Hérning/Tack, S. 27 ff.).

[Modul 2 und 3] befassen sich inhaltlich mit dem Thema Stress und Stressbe-

waltigung. In dem Modul 2 geht es primar um die Vermittlung der Grundlagen der
Stressreaktionen. Hierbei wird auf die Definitionen von Eustress, Distress und
Chronischem Stress eingegangen und die Kampf-Flucht-Reaktion erlautert. Fer-
ner erfolgt die Darstellung des transaktionalen Stressmodells nach Lazarus, wel-
ches in dieser Gruppe zudem anhand eines Beispiels erlautert wurde (s. Anhang
1.1.). DarUber hinaus wird in dieser Sitzung auf Stresssignale und Symptome fur
akuten Stress eingegangen. Hierbei wurden die Teilnehmenden zunachst ge-
fragt, was Stress fur sie bedeutet und dies auf der Gefluhlsebene, der korperli-
chen und mentalen Ebene sowie der Verhaltensebene festgehalten (s. Anhang
1.2.). Angrenzend an den theoretischen Teil erfolgt die Uberleitung zum Thema
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Achtsamkeit und es wird eine Atemmeditation durchgefiihrt. Die Ubung fiir Zu-
hause beinhaltet zum einen das Wiederholen der Atemmeditation sowie zum an-
deren das Flhren eines personlichen Stresstagebuchs (s. Anhang 2.2).

In der darauffolgenden Sitzung, dem Modul 3, wird zunachst auf die Aufgabe des
Stresstagebuchs eingegangen und Erfahrungen ausgetauscht. Anschlieend
wird nochmal das transaktionale Stressmodell wiederholt und mit dem Aspekt
des emotionsfokussierten und problemfokussierten Copings erweitert. Zudem
werden die Ansatzpunkte der Stressbewaltigung aufgefuhrt, die sich in I6sbare
und unlosbare Anteile aufteilen lassen.

Nach Abschlieen des inhaltlichen Themas Uber Stress erfolgt daraufhin eine
angeleitete Korperreise. Hierfur legen sich die Teilnehmer*innen auf eine Matte
und werden durch den Praventionscoach durch diese Ubung gefiihrt. Nach Be-
enden der Korperpreise wird den Teilnehmer*innen ferner eine Notfalliibung fur
stressige Situationen — der ,breathing-space” nahegelegt. Die Aufgaben fur Zu-
hause gliedern sich in dieser Sitzung in das Uben des ,breathing-space®, die
Atemmeditation sowie die Korperreise (vgl. Horning/Tack 2021, S. 39 ff.).

Bei dem |Modul 4 und 5 | geht es um das Thema Erndhrung und den Einfluss

von Stress auf die Ernahrung. Im Modul 4 wird dartuber gesprochen, was fur die
Teilnehmenden eine gesunde Ernahrung ausmacht (s. Anhang 1.3.) und welchen
Einfluss die Ernahrung auf die Gesundheit haben kann. Daraufhin werden die
internen und externen Faktoren beleuchtet, die das individuelle Ernahrungsver-
halten beeinflussen und welche Risiko- und Schutzfaktoren es diesbezuglich gibt.
Als Ubung in diesem Modul geht es um achtsames Essen, welches Anhand der
Rosinen-Ubung dargestellt wird. Bei dieser Ubung geht es darum, anhand eines
bestimmten Nahrungsmittels, welches Rosinen sein konnen, aber auch getrock-
netes Obst oder Schokolade, dieses bewusst und mit allen Sinnen wahrzuneh-
men. Die Teilnehmenden werden durch diese Ubung gefihrt.

Anschliel3end erfolgt ein theoretischer Input zu dem Bau- und Energiestoffwech-
sel, der Nahrstoffdichte von Lebensmitteln sowie der Makro- und Mikronahrstoff-
verteilung. Als Ubung fir Zuhause sollen die Teilnehmenden eine Mahlzeit am
Tag in Achtsamkeit zu sich einnehmen sowie eine Atemmeditation durchfuhren.
Nachdem im Modul 5 der Erfahrungsaustausch bezuglich des achtsamen Essens
abgeschlossen ist, wird mit einer weiteren Achtsamkeitsmeditation in diese
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Sitzung eingelenkt. Thematisch geht es in diesem Modul um das individuelle Er-
nahrungsverhalten und es erfolgt ein kurzer Exkurs zur Epigenetik. Daraufhin
sollen die Teilnehmer*innen in Kleingruppen nach dem SMART-Prinzip? lberle-
gen, welche Malinahmen sie in den nachsten Wochen in Richtung gesunder Er-
nahrung umsetzen kénnen und wollen (vgl. Hérning/Tack 2021 S. 46 ff.; s. An-
hang 1.4.).

|M0dU| 6und 7 | befassen sich mit dem Themenkomplex Bewegung und Sport.

Zunachst soll dariber gesprochen werden, welche Bedeutung Bewegung und
Sport fur die Teilnehmenden hat und welche Auswirkungen die korperliche Akti-
vitdt auf die eigene Gesundheit haben kann. Als praktische Ubung sollen den
Teilnehmer*innen in dem Modul 6 verschiedene Yoga-Ubungen nahergebracht
werden. Diese sollen als Aufgabe Zuhause wiederholt und gelbt werden.

Im Modul 7 wird sich mit der Bedeutung von Aeroben und Anaeroben Training
sowie das Prinzip der Superkompensation auseinandergesetzt (s. Anhang 1.5.).
Als praktischer Teil erfolgt in diesem Modul eine Gehmeditation. Anschlie3end
wird Uber verschiedene Trainingsarten und -prinzipien gesprochen wie Herz-Lun-
gen-Ausdauertraining, Krafttraining sowie Beweglichkeitstraining, sodass die
Teilnehmer*innen die flr sie passende Art kennenlernen und auswahlen kénnen.
Als Vorbereitung fiir die nachste Sitzung wird den Teilnehmer*innen als Ubung
das Ausflllen des Tagesbuchs ,Schwierige Gefuhle* mitgegeben (s. Anhang
2.3.). Ebenso sollen die Teilnehmenden versuchen, mehr Bewegung in ihren All-
tag zu integrieren (vgl. ebd. S. 62 ff.).

Bei dem ||V|0du| 8 und 9 ] wird thematisch auf die Bedeutung von Gefiihlen so-

wie sozialer Beziehungen fur das Stressempfinden und das Wohlbefinden einge-
gangen. Hierfur findet zu Beginn des Moduls 8 ein Erfahrungsaustausch zur Auf-
gabe des Tagesbuchs in Bezug auf schwierige Gefuhle statt. Hierbei wird der
Blick erneut Richtung Achtsamkeit gelenkt und die Metapher des ,tiefen Wald-
sees” genutzt, um Emotionen mit den Luftblasen in dem Waldsee zu vergleichen,
die immer wieder kommen und gehen (s. Anhang 1.7.). Die praktische Ubung in
diesem Modul ist die Metta-Meditation und Self-Compassion-Meditation. Als

2 Das SMART-Prinzip wird eingesetzt zum Erreichen von Zielen und steht fiir spezifisch, mess-
bar, akzeptabel/attraktiv, realistisch und terminierbar (vgl. Eremit/Weber 2016, S. 93 ff.)
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Aufgabe fur Zuhause wird den Teilnehmenden an die Hand gelegt, weiterhin das
Tagebuch der schwierigen Gefuhle zu fuhren sowie eine Self-Compassion-Me-
ditation auszufuhren.

In der folgenden Sitzung wird im Modul 9 das Thema Gefuhle weiter ausgefuhrt.
Zunachst erfolgt ein Erfahrungsaustausch mit der Self-Compassion-Meditation
der vergangenen Woche. Inhaltlich wird folglich auf die Bedeutung sozialer Be-
ziehungen eingegangen. Hierflr sollen die Teilnehmer*innen ihre eigene Netz-
werkkarte ausflllen, wobei sie aufgefordert werden, wichtige Menschen in den
Bereichen Freunde/Bekannte, Familie, Schule/Beruf sowie professionelle Bezie-
hungen in die Karte einzutragen (s. Anhang 2.4.). Als Ubung fiir Zuhause soll
erneut die Self-Compassion-Meditation geubt werden sowie in Vorbereitung der
Abschlusssitzung ein kleines Resimee gezogen werden (vgl. HOrning/Tack
2021, S. 79 ff.).

In der Abschlusssitzung, dem | Modul 10 | geht es zundchst um eine Zusam-

menfassung der Kursinhalte und eine anschlieRende Reflexion des Programmes.
Die Teilnehmer*innen sollen als praktische Einheit einen Brief an sich selbst
schreiben, welcher ihnen zu einem unbekannten Zeitpunkt in der Zukunft zuge-
sandt wird. AbschlieRend erfolgt eine Evaluation des Programms, das Ausfullen
des Fragebogens und das Verabschieden der Gruppe (vgl. Horning/Tack 2021,
S. 92 ff.).

3.2. Zielgruppe und Vorstellung der Teilnehmer*innen
Zielgruppe dieses MSBB-Programms sind

.gesunde Personen mit Stressbelastungen, die lernen wollen, damit sicherer und
gesundheitsbewusster umzugehen, auferdem Personen, die ein erhdhtes Risiko
aufweisen, psychisch bzw. psychosomatisch zu erkranken und/oder die solchen
psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind, die ihre seelische Gesundheit gefahr-
den“ (H6rning/Tack 2021, S. 11).

Durch den Zugang des SPI Paderborn e.V. wurden fur diesen MSBB-Kurs Teil-
nehmer*innen aus einem internen ambulanten Angebot ausgewanhlt, namlich Kili-
ent*innen aus der Tagesstéatte. Eine Aufnahme in die Tagesstatte erfolgt unter

anderem bei einer feststehenden, psychischen Diagnose. Somit sind die
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Kursteilnehmer*innen nicht nur einem erhdhten Risiko ausgesetzt psychisch zu
erkranken, sondern sind bereits erkrankt.

Die Tagesstatte ist eines der vielen Angebote des SPI Paderborn e.V. Der Verein
besteht seit 1981 und ist in den Regionen der Stadt und dem Kreis Paderborn
sowie der Region Hochstift Paderborn tatig. Der SPI Paderborn e.V. umfasst ein
breites Angebot von Therapie, Betreuungs-, und Trainingsangeboten zur Forde-
rung von Heilung, Linderung und psychischer Stabilitat und engagiert sich in der
Beratung, Behandlung und Rehabilitation seelisch kranker und behinderter Men-
schen mit dem Ziel der Integration in Arbeit, Wohnen, Freizeit. Der Leitgedanke
,In Kontakt treten! sozial. partizipativ. innovativ® pladiert zur Hilfe zur Selbsthilfe
fur Menschen mit psychischen Erkrankungen. Das Angebot richtet sich an Men-
schen, die in besonderen Lebenslagen Hilfe bei der Bewaltigung ihrer gesund-
heitlichen, sozialen und beruflichen Probleme bendétigen mit dem Ziel einer grof3t-
moglichen Inklusion in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens. Ferner ist
der SPI Paderborn e.V. Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
Nordrhein-Westfalen, der Bundesarbeitsgemeinschaft — Rehabilitation psychisch
kranker Menschen e.V., dem Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., sowie
dem Deutschem Verband der Ergotherapeuten e.V. (vgl. SPI Paderborn e.V.
2022).

Die Angebote des Vereins unterteilen sich in die stationaren sowie ambulanten
Bereiche. Stationar gibt es die medizinische Rehabilitation und die Jugendhilfe
mit Wohngruppen fur Jugendliche und junge Erwachsene. Unter den ambulanten
Angeboten gibt es die Tagesstatte, die Praxis fur Ergotherapie, die Jugendhilfe,
die berufliche Rehabilitation, ambulante Dienste sowie das ambulant betreute
Wohnen.

Die Tagesstatte bietet Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen eine
Tages- und Wochenstruktur. Sie richtet sich an Menschen, die aufgrund ihrer
psychischen Beeintrachtigung Schwierigkeiten mit der Bewaltigung des Alltags
haben und wieder eine Tagesstruktur erlangen wollen. Hierbei erstrecken sich
die Angebote Uber gemeinsame Mahlzeiten, Ergo- und Arbeitstherapie, hauswirt-
schaftliche Tatigkeiten, freizeitpadagogische Angebote, Einzel- und Gruppenge-
sprache sowie Konflikt- und Krisenbewaltigung. Ebenso bietet die Tagesstatte
die Méglichkeit in Kontakt mit anderen Menschen zu kommen (vgl. ebd.).
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Die Gruppe der MSBB-Teilnehmer*innen umfasst acht Personen. Eine weitere
Person hat den Kurs nach ca. der Halfte der Zeit abgebrochen und wird demnach
nicht fur die Auswertung herangezogen. Die Gruppe weist eine Alterspanne von
28 Jahren bis 54 Jahren auf. Teilgenommen haben funf weibliche und drei mann-
liche Personen. Die Diagnosen der Teilnehmenden gehen uber Depressionen,
Angststorungen, bipolare-affektive Storung, paranoide Schizophrenie, soziale
Phobie und angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung. Eine umfassendere
Beschreibung der Teilnehmer*innen erfolgt im Kapitel 5.1.

3.3. MSBB in einem Handlungsfeld der Sozialen Arbeit

Die Soziale Arbeit vermittelt zwischen dem System und der Lebenswelt auf der
gesellschaftlichen Ebene. Es geht vor allem um die Unterstutzung, Veranderung
und Optimierung der individuellen Lebenswelt (vgl. Hoppe 2012, S. 19 f.). Es be-
darf der Unterstutzung durch die Soziale Arbeit, die entsprechenden Ressourcen
der Klient*innen herauszuarbeiten, um den Zugang zu ermdglichen und gleich-
zeitig Belastungen zu verringern. Ziel der Sozialen Arbeit ist die Hilfe zur Selbst-
hilfe, wodurch die Klient*innen Methoden, Verhaltensweisen und Kenntnisse er-
lernen sollen, um diese langfristig selbststandig anzuwenden.

Soziale Arbeit greift in die Lebenswelt der Klient*innen ein und wird nach Hans
Tiersch als Lebensweltorientierung angesehen. Es gibt verschiedene Arbeitsbe-
reiche der Sozialen Arbeit, die Lebenswelt-unterstutzend, Lebenswelt-erganzend
sowie Lebenswelt-ersetzend sind. Mit erganzenden Angeboten sind beispiel-
weise Kindertageseinrichtungen, Beratungsangebote sowie ambulante Dienste
gemeint. Unter den unterstutzenden Angeboten finden sich die Hilfen zur Erzie-
hung, der Allgemeine Soziale Dienst, die Jugendgerichtshilfe, Tageseinrichtun-
gen, Berufsbildungsmalinahmen, Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen
sowie Sozialdienste in Kranken- und Rehabilitationskliniken. Unter Lebenswelt-
ersetzenden Angebote werden die Fremdunterbringungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe, Frauenhauser, Alten- und Pflegeheime sowie Sozialtherapeutische
und rehabilitative Einrichtungen verstanden (vgl. Thole 2012, S. 28).

Die Bereiche im Gesundheitswesen umfassen ambulante und stationare Ange-
bote, um die Gesundheit zu erhalten, zu fordern oder wiederherzustellen. Die
Soziale Arbeit findet sich dort meist im Kontext von Armut, Krankheit, Gefahr-

dung, sozialer Benachteiligung oder Behinderung wieder. Derzeit befinden sich
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etwa 25% aller Sozialarbeiterinnen in Feldern des Gesundheitswesens (vgl.
Homfeldt 2012, S. 489). Ziel der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen ist es,
krank gewordenen Menschen bei der Wiedergewinnung ihrer Lebenswelt unter-
stutzend zur Seite zu stehen. Diese Bereiche gliedern sich in soziale, 6konomi-
sche, rechtliche und verwaltungsbezogene Aufgaben. Hierzu ist es erforderlich,
dass die Sozialarbeiter*innen Fahigkeiten zur Beratung, Betreuung sowie Res-
sourcenaktivierung besitzen sowie mit anderen Professionen, Amtern und Ange-

horigen kooperieren (vgl. ebd., S. 489).

Die Kontaktpunkte in der Sozialen Arbeit mit psychischen Erkrankungen sind
sehr hoch. Haufige Felder der Sozialen Arbeit finden sich hier beispielsweise in
Wohngruppen, Krankenhaussozialarbeit, Suchthilfe, Sozialpsychiatrischer
Dienst sowie Ehe-, Familien-, und Lebensberatung. Ebenso sind die Schnittstel-
len der Sozialen Arbeit mit der psychosozialen Versorgung enorm. Es ist somit
wichtig fur die Profession der Sozialen Arbeit sich ein bestimmtes Grundwissen
uber die verschiedenen Stérungen anzueignen, um einen adaquaten Umgang
mit den Betroffenen sicherzustellen. Haufig sind hier vor allem Angststorungen,
affektive Storungen und Personlichkeitsstorungen (vgl. Walte 2019, S. 143).

4. Methodisches Vorgehen

Dieses Kapitel umfasst das methodische Vorgehen der empirischen Studie.
Hierzu zahlen eine Beschreibung des gewahlten Erhebungsinstrumentes, die
Darstellung des aktuellen Forschungsstandes sowie des Forschungsziels dieser
Arbeit, die Fragebogengestaltung als auch die Erlauterung der Durchfihrung und

Auswertung der Erhebung.

4.1. Aktueller Forschungsstand

In einer Umfrage der Techniker-Krankenkasse aus dem Jahr 2021 wurde ersicht-
lich, dass sich 64% der deutschen Bevdlkerung mindestens manchmal gestresst
fuhlt. Hinzukommt, dass mehr als ein Viertel (26%) der Befragten haufig gestresst
sind. Im Vergleich war es im Jahr 2013 noch jede funfte Person. Dies zeigt sich
zudem in verschiedenen korperlichen und psychischen Symptomen. Die haufigs-
ten Beschwerden sind dabei Erschépfung (80%), Rickenprobleme (74%),
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Nervositat (62%) sowie Schlafstérungen (52%) (vgl. Techniker-Krankenkasse
2021, S. 4 ff.).

Somit wird ersichtlich, dass Stress und die Stressbewaltigung einen sehr wichti-
gen Bereich darstellen.

Zum Forschungsthema der achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigung lasst sich
festhalten, dass das Thema Achtsamkeit noch ein sehr junges Forschungsgebiet
darstellt. Doch durch die zunehmende Popularitat der Achtsamkeit in den letzten
Jahren konnen schon einige reprasentative Studien aufgezeigt werden.

So haben Brown und Ryan (2003) festgestellt, dass Achtsamkeit zur Verhaltens-
regulation und zu psychologischem Wohlbefinden fuhren kann. So zeigte sich,
dass Achtsamkeit einen wichtigen Aspekt fur das Losen von negativen Gedan-
ken, Gewohnheiten und ungesunden Verhaltensmustern darstellt. Ebenso
konnte aufgezeigt werden, dass achtsame Personen weniger haufig in depres-
sive Gedanken verfallen (vgl. Kuyken et. al. 2010).

Daruber hinaus hat die Austibung von Achtsamkeit in der Behandlung von Krank-
heiten vor allem im Bereich der kognitiven Verhaltenstherapie an Zuwachs ge-
wonnen (vgl. Heidenreich/Michalak 2004).

Das von Kabat-Zinn entwickelte MBSR-Programm findet zunehmend Anwen-
dung in der Stressbewaltigung. Die Wirksamkeit von MBSR konnte mittlerweile
breit erforscht und empirisch gut belegt werden. Hierbei konnte der positive Ein-
fluss der MBSR-Kurse auf das Stressempfinden nachgewiesen werden (vgl.
Strauss et. al. 2021, S. 1 ff.). Ebenso konnte eine weitere Studie aufzeigen, dass
MBSR praventiv zur Verminderung von Angst, Dysphorie und Stress beitragen
kann (vgl. Shapiro et. al. 2006).

Ferner konnte in einer Studie von Chang et. al. (2004) belegt werden, dass durch
eine achtwochige Achtsamkeitsintervention das subjektiv empfundene Level an
Stress deutlich reduziert wurde. Zudem zeigt die Studie auf, dass in dieser Zeit
die Selbstwirksamkeit im Umgang mit Stress als auch das subjektive Wohlbefin-
den signifikant gestiegen ist.

Des Weiteren ist die Anzahl der Personen gestiegen, die regelmafig Yoga aus-
uben. So zeigt Schonberger auf, dass nach einer reprasentativen Studie des Be-
rufsverbandes der Yogalehrenden von 2018 aktuell 3,4 Millionen Deutsche Yoga

praktizieren, was etwa funf Prozent der Gesamtbevolkerung entspricht. 2014
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seien es noch drei Prozent gewesen, wodurch ein klarer Anstieg zu verzeichnen
ist (vgl. Schénberger 2020, S. 8).

Aulerdem konnten weitere Studien belegen, dass die Achtsamkeitspraxis die
Empathiefahigkeit bei Menschen in Gesundheitsberufen erhdht (vgl. Shapiro et.
al. 2005) als auch das emotionale Wohlbefinden steigert (vgl. Strauss et al.
2021). Zudem konnten nachweisbare Effekte von Achtsamkeit auf die Gehirn-

und Immunfunktion festgestellt werden (vgl. Davidson et. al. 2003).

4.2. Forschungsziel

Die bereits bestehenden Studien haben gezeigt, dass sich Achtsamkeit positiv
auf das subjektive Stressempfinden auswirken kann. Da sich die Zielgruppe der
vorliegenden Forschung auf Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen
bezieht, soll herausgefunden werden, wie sich das ganzheitliche MSBB-Pro-
gramm bei dieser spezifischen Zielgruppe auswirkt.

Somit lautet die Forschungsfrage:

Welche Wirkfaktoren kann das MSBB-Programm bei Menschen mit chro-

nisch psychischen Erkrankungen erzielen?

Da das MSBB-Programm verschiedene Themen behandelt, werden folgende Un-
terfragen zur Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen:

Welchen Einfluss hat das Programm im Umgang mit gesunder Erndhrung
und Sport bei den Teilnehmenden?

o Wie sieht die Stressbelastung der Teilnehmenden nach dem Kurs aus?

o Wie wirkt sich das Programm auf die Stresssymptome der Teilnehmenden

aus?

e Wie gehen die Teilnehmer nach Beendigung des Kurses mit Stress um?

o Wie erfolgt die Stressbewéltigung der Teilnehmenden nach Beendigung
des Kurses?
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Fur die Beantwortung der Forschungsfrage sollen die Bereiche Ernahrung, Be-
wegung, Stressbelastungen, Stresssymptome, Umgang mit Stress sowie Stress-
bewaltigung genauer betrachtet werden. Bei der Analyse sollen die verschiede-
nen Blickwinkel einbezogen werden und die jeweilige Erkrankung der Teilneh-
mer*innen individuell bei der Beurteilung bertcksichtigt werden.

Zum einen wird dieses Forschungsziel anhand der Fragebdgen abgefragt und
ausgewertet. Zum andern dienen die in den jeweiligen Kursmodulen aufgenom-
menen Einschatzungen und Interpretationen der Praventionscoaches zur Aus-
wertung. Ebenso fliefen die Ruckmeldung des Plenums bei der Abschlusssit-
zung, die Anmerkungen der Teilnehmenden sowie die Ruckmeldung der Mitar-
beitenden der Tagesstatte in die Auswertung mit ein. Zudem spielen die Aussa-
gen, Reflexionen und Rickmeldungen der Teilnehmer*innen innerhalb des Kur-
ses eine Rolle bei der Auswertung. Die Analyse erfolgt so unter den ver-
schiedensten Perspektiven und Sichtweisen und es wird ein ganzheitlicher Blick-
winkel auf die Wirkfaktoren des Programms gelegt. Dadurch kdnnen anschlie-
Rend Uberlegungen erfolgen, wie sinnvoll das MSBB-Programm bei dieser spe-
zifischen Zielgruppe ist und wie der Kurs (noch) effektiver wirken kann.

4.3. Erhebungsinstrument

In der empirischen Sozialforschung wird zwischen quantitativer und qualitativer
Forschung unterschieden. In der qualitativen Sozialforschung werden Hypothe-
sen generiert und der Fokus liegt auf der Entwicklung neuer Theorien und Mo-
delle. Durch Induktion wird aufgrund konkreter Beobachtungen auf allgemeine
Hypothesen geschlossen und somit ein Erweiterungsschluss vom Spezifischen
zum Allgemeinen vorgenommen (vgl. Breuer 2003, S. 5). In der quantitativen So-
zialforschung hingegen werden Hypothesen uberpruft. Es wird das Ziel verfolgt,
Daten einer Stichprobe zu erheben und mit diesen Daten nachvollziehbare Aus-
sagen Uber die Realitat bzw. Grundgesamtheit zu erschlieen. Im Fokus stehen
hierbei die Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat. Unter Objektivitat
wird die Unabhangigkeit der ermittelten Befunde von den Personen, die die Un-
tersuchung durchfuhren, verstanden. Reliabilitat hei3t Zuverlassigkeit und be-
deutet, dass eine Wiederholung der Messung zu genau den gleichen Ergebnis-
sen fuhren wurde. Validitat ist als Gultigkeit bzw. als inhaltliche Funktionstichtig-
keit zu verstehen und meint beispielsweise, dass ein Fragebogen genau das
misst, was mit der Erhebung Uberprift werden soll (vgl. Hader 2015, S. 103 ff.).

36



Methodisches Vorgehen

In der Sozialforschung gibt es eine Vielzahl an Erhebungsmethoden. Neben Ex-
perimenten, Versuchen und standardisierten Beobachtungen gibt es zudem die
standardisierten Befragungen. Die Methode der Befragungen unterteilt sich in
mundliche und schriftliche Befragungen sowie in ,Computer Assisted Personal
Interview” (CAPI) und ,Computer Assisted Telephone Interview“ (CATI), also
computergestitzte personliche oder telefonische Befragungen (vgl. Wagner-
Scheleswky/Hering 2019, S. 787 f.).

In Abhangigkeit von der Auswahl der Problemstellung der geplanten Forschung
muss berucksichtigt werden, welche der Erhebungs- oder Messinstrumente die
am besten geeignete Methode ist.

Fur die vorliegende Arbeit werden Mithilfe von ,Mixed-Methods® qualitative und
quantitative Methoden kombiniert. Dieser Ansatz wird angewandt, um Uber die
Kombination ein bestmoglichstes Bild Uber das Forschungsziel zu erlangen. Da-
bei werden gleichzeitig qualitative und quantitative Daten erhoben. Da auch die
zukunftigen Kurse des MSBB-Programms evaluiert werden sollen, wurde ein
standardisierter Fragebogen fur den Anfang (Erhebungszeitraum |) sowie nach
Beendigung des Kurses (Erhebungszeitraum Il) entwickelt. Dieser bereits vor-
handene und erprobte Fragebogen durfte fur die vorliegende Arbeit verwendet
werden. Da es sich hierbei allerdings um eine qualitative Erhebung der Teilneh-
mer*innen handelt, wurde der Evaluationsfragebogen durch einen weiteren Fra-
gebogen mittels offener Fragen, als auch einen Steckbrief zur Befragung der
Teilnehmer*innen erweitert. So kdnnen hier weitere Informationen zu den jewei-
ligen Teilnehmer*innen gesammelt werden. Die Fragebdgen sowie der Steckbrief
wurden in schriftlicher Form, mittels der ,Paper and Pencil®- Befragung durchge-
fuhrt. Diese Methode bietet sich bei dieser Studie an, da die Teilnehmer*innen
aufgrund der Kursteilnahme bereits vor Ort sind und die Erhebung somit schnell
durchgefuhrt werden kann. Ebenso kann bei Fragen der Teilnehmenden direkt
auf diese eingegangen werden, was beispielsweise bei einer Online-Befragung

nicht moglich ware.

Ferner erfolgt zu weiteren Forschungszwecken eine Befragung der Mitarbei-
ter*innen der Tagesstatte zu ihrer subjektiven Einschatzung der Wirkfaktoren bei

den Teilnehmenden sowie der Reflexion des Kurses. Bei dieser Erhebung bietet
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sich eine mundliche Befragung als offene Gruppendiskussion an, um so mit den
Mitarbeiter*innen in einen Gesprachsaustausch zu kommen und auf verschie-
dene Aussagen weitere Nachfragen stellen zu kdnnen, um maglichst viele Ant-
worten bezuglich der Forschungsfrage zu generieren.

Ebenso konnen wahrend der einzelnen Sitzungen Beobachtungen seitens der
Praventionscoaches getatigt werden, die ebenfalls fur die Forschung zielfuhrend

sein kbnnen.

4.4. Fragebogengestaltung

Bei der Fragebogengestaltung kann grundsatzlich zwischen zwei Strukturtypen
von Fragen unterschieden werden, die ,offenen Fragen® und die ,geschlossenen
Fragen®. Bei den offenen Fragen werden diese so gestaltet, dass die Befragten
durch eigene Formulierungen die Frage beantworten sollen. Bei den ,geschlos-
senen Fragen® sind bereits Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Diese konnen
sich in ,Ja“/,Nein“ -Antwortmdglichkeiten gliedern oder aber auch als Likert-Skala
formuliert sein. Hierbei haben die Befragten die Moglichkeit, ihre Antwort inner-
halb einer Skala von beispielsweise ,Nie“ zu ,Haufig“ oder , Trifft nicht zu“ zu , Trifft
voll und ganz zu® zu wahlen.

Oftmals wird in der Praxis eine Kombination von offenen und geschlossenen Fra-
gen verwendet. Dies bietet die Moglichkeit zusatzlich zu den vorformulierten Ant-
wortmoglichkeiten auch individuelle Antworten zu bekommen. Ferner gibt es ne-
ben den ,geschlossenen” und ,offenen” Fragen die Mdglichkeit der ,Mehrfach-
nennungen®. Hierbei konnen die Befragten alle zutreffenden Aussagen entspre-
chend der Frage ankreuzen (vgl. Schnell et al. 2011, S. 326 ff.).

Bei dem ersten Evaluationsfragebogen | (s. Anhang 5) handelt es sich um die
Einstiegsbefragung, die an dem ersten Kurstag durchgefuhrt wird. Dieser Frage-
bogen ist in 6 Blocke aufgeteilt. Der erste Abschnitt umfasst die Soziodemografi-
schen Daten wie Geschlecht, Geburtsjahr sowie die Abfrage des Familienstan-
des. Der zweite Block befasst sich mit den Zielen und Motiven der Befragten.
Hier werden die Grunde fur die Kursteilnahme abgefragt, wobei die Teilneh-
mer*innen zu vier Items auf einer Likert-Skala von ,Ich stimme nicht zu“ bis ,Ich

stimme voll und ganz zu“ ihre Antwort treffen konnen. Das Feld ,Sonstiges,
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namlich: ...“ bietet eine erganzende Moglichkeit und schlie3t dieses Themenge-
biet ab.

Daraufhin erfolgt eine Abfrage zur Allgemeinen Befindlichkeit. Hierbei sollen die
Teilnehmer*innen in Bezug auf ihre letzten drei Monate die ltems ebenfalls auf
einer Likert-Skala zwischen ,nie” und ,sehr haufig“ ankreuzen. Die Items gliedern
sich zur Abfrage nach der Mudigkeit, dem Erschopfungszustand, dem Immun-
system, den eigenen Sorgen und Gedanken, der eigenen Verantwortung und den
alltaglichen Aufgaben als auch zum Energielevel bezuglich der Freizeitgestaltung
mit Freunden und der Familie. In dem nachsten Themenblock ,Bewegung® sollen
die Teilnehmenden die Haufigkeit und Intensitat ihrer alltaglichen Bewegung, der
korperlichen Anstrengung sowie sportlichen Aktivitaten nennen. Das Thema ,Er-
nahrung” stellt den nachsten Block dar. Hierbei sollen die Teilnehmenden — wie-
der in Bezug auf die letzten drei Monate — ihr alltagliches Ernahrungsverhalten
beurteilen. Hierfur sollen sie ihre aktuelle Ernéahrung zwischen ,sehr gesund® und
,hicht gesund” einschatzen und benennen, wo sie ihre Hauptmahlzeiten einneh-
men als auch ihr individuelles Essverhalten beurteilen. Hierflr stehen den Teil-
nehmenden Mehrfachantworten zur Verfugung, wie unter anderem Aussagen
wie ,Ich esse langsam®, ,Ich esse aus Frust® oder ,Ich esse vor dem Fernseher®.
Daraufhin folgt das Themengebiet ,Psychisches Wohlbefinden®. Hierbei werden
die Stressbelastung bzw. Uberforderung, die Stresssymptome, der Umgang mit
Stress und die Stressbewaltigung in Bezug auf die letzten drei Monate abgefragt.
Abschlieliend zum Evaluationsfragebogen | kdnnen die Befragten noch in einem

Textfeld Anmerkungen oder Kommentare nennen.

Der Evaluationsfragebogen Il stellt die Schlussbefragung dar und wird am Ende
des MSBB-Kurses den Teilnehmenden ausgehandigt (s. Anhang 6). Dieser Fra-
gebogen gliedert sich in acht Abschnitte. Der erste Abschnitt stellt eine erste Be-
urteilung des Kurses dar, in dem die Teilnehmenden den MSBB-Kurs anhand
einer Schulnote bewerten sollen. Der zweite Abschnitt ,,Allgemeine Befindlichkeit®
ist inhaltlich identisch zum ersten Fragebogen. Hier sollen die Teilnehmenden bei
der Beantwortung an ihre aktuelle Befindlichkeit denken. Anschliel3end erfolgt
eine Befragung zum Thema ,Bewegung®. Hier wird ebenfalls die sportliche Akti-
vitat sowie korperliche Bewegung der Teilnehmenden wahrend des Kurses ab-
gefragt. Daraufhin erfolgt im Themenblock ,Ernahrung” erneut die Abfrage zur
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Einschatzung der eigenen Ernahrung und zum Essverhalten sowie der Nach-
frage, wo die Hauptmahlzeiten eingenommen werden. Im nachsten Themen-
block ,Psychisches Wohlbefinden® kommt es zur identischen Abfrage zur Stress-
belastung und individuellen Ressourcen wie bei der Einstiegsbefragung. An-
schliel3end folgt der Abschnitt ,Beurteilung des Praventionsprogrammes MSBB®,
wo die Teilnehmer*innen den Ablauf, die Methoden, die Seminarleitung, die Teil-
nehmergruppe sowie die Rahmenbedingungen auf einer Likert-Skala von ,sehr
schlecht” bis ,sehr gut bewerten sollen. Zudem sollen die Befragten bei dem
Abschnitt ,Individuelle Anwendung® eventuelle Hindernisse oder Hurden zur An-
wendung der Ubungen benennen. AbschlieBend erfolgen freie Textfelder zu
,vorschlage zur Verbesserung des Praventionsprogrammes MSBB®, die sich in
Verbesserungsvorschlage und der Frage, ob etwas gefehlt hat, gliedern.

Bei der Gestaltung der Items lasst sich hinzufiigen, dass es bei keiner der Fragen
eine Moglichkeit einer neutralen, mittleren Antwortkategorie gibt. Dies hat den
Vorteil, dass immer eine Tendenz in eine bestimmte Richtung ersichtlich wird.

Neben diesen standardisierten Fragebogen des MSBB-Programms wurde so-
wohl ein Steckbrief als auch ein weiterer Fragebogen fur die Teilnehmenden aus
der Tagesstatte der SPI entwickelt, um diese besser kennenzulernen und mehr
Hintergrundinformationen zu erhalten (s. Anhang 3, Anhang 4).

Bei dem Steckbrief wurde das Geschlecht, das Geburtsdatum, die psychische
Erkrankung bzw. Diagnose erfragt, als auch wie lange die Teilnehmer*innen be-
reits in der Tagesstatte der SPI angesiedelt sind.

In dem Zusatzfragebogen wurden die Teilnehmenden gebeten, die individuelle
Bedeutung der Tagesstatte zu erlautern, welche Einschrankungen sie durch die
Erkrankung/Behinderung im Alltag erleben und welche Erwartungen und Ziele an
den Kurs gestellt werden. Aul3erdem wurde die Frage gestellt, inwiefern sie glau-
ben, dass der Kurs bei dem Umgang mit der Erkrankung/Behinderung helfen

kann.

4.5. Durchfiihrung und Auswertung der empirischen Studie

Zunachst wurde innerhalb der Einrichtungen des SPI Paderborn e.V. von dem
MSBB-Programm berichtet. Bei der Uberlegung, dass Besucher*innen der Ta-
gesstatte an diesem Kurs teilnehmen sollten, wurde ein Gesprach mit dem Leiter
der Tagesstatte gesucht, um das weitere Vorgehen zu besprechen. Daraufhin
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wurde ein Treffen innerhalb der Tagesstatte arrangiert, wo sich die MSBB-Coa-
ches vorgestellt und das MSBB-Programm dargestellt haben sowie auf einzelne
Fragen der Besucher*innen der Tagesstatte eingegangen sind. Nach einer kur-
zen Bedenkzeit haben neun Personen Interesse bekundet, sodass dieser Kurs
zustande gekommen ist.

Daraufhin haben die Interessierten mit den Bezugsbetreuer*innen der Tages-
statte das Vorgesprach gefuhrt und wurden auf den Ablauf der Kostenerstattung
mit der Krankenkasse hingewiesen. Dadurch dass das MSBB-Programm durch
die Prufstelle zur Zertifizierung von Praventionskursen nach dem §20 SGB V als
Praventionsprogramm anerkannt wurde, kann durch die Akkreditierung bei der
jeweiligen Krankenkasse eine Bezuschussung nach vollstandiger Teilnahme er-
folgen. Menschen, die Arbeitslosengeld Il oder Leistungen vom Jobcenter bezie-
hen, konnen sich bei der jeweiligen Stelle einen Gutschein ausstellen lassen,

sodass die Kosten fur den Praventionskurs vollstandig Ubernommen werden.

Die MSBB-Coaches haben in vorheriger Absprache mit dem Leiter der Tages-
statte Uberlegt, dass es sinnvoll ware die Kurseinheiten nicht in der Tagesstatte,
sondern in einer anderen Umgebung stattfinden zu lassen. Hierflr konnte das
den Teilnehmenden bereits bekannte SPI Zentrum in Paderborn zur Verfigung
gestellt werden. Bei der ersten Sitzung wurden die Teilnehmenden von Mitarbei-
tenden aus der Tagesstatte zum Veranstaltungsort gefahren, bei den folgenden
Einheiten haben die Teilnehmenden die Anfahrt selbststandig geplant und durch-
gefuhrt.

Der MSSB-Kurs hat in dem Zeitraum vom 09.11.2021 bis zum 01.02.2022 statt-
gefunden. Zum Ende der ersten Moduleinheit wurde der Evaluationsfragebogen
I, der Steckbrief sowie der Zusatzfragebogen ausgehandigt und von den Teilneh-
menden ausgeflllt. In der Abschlusssitzung wurde den Teilnehmer*innen der
Evaluationsfragebogen Il ausgehandigt. Bei Fragen oder Unsicherheiten standen
die MSBB-Coaches beratend zur Seite, ansonsten haben die Teilnehmer*innen
die Fragebogen eigenstandig ausgefulit.

Fur die Auswertung der Evaluationsfragebogen wurde das Statistikprogramm
SPSS Version 27 herangezogen. Die einzelnen Auswertungen erfolgten anhand
von Haufigkeitsanalysen, diese wurden mittels Microsoft Word und Excel grafisch
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dargestellt. Zudem wurden die Ergebnisse des Erweiterungsfragebogens, des
Streckbriefes sowie der Reflexion der Mitarbeiterinnen anhand einer Tabelle

sortiert, zusammengefasst sowie ausgewertet.

5. Ergebnisdarstellung

In diesem Kapitel erfolgt die Ergebnisdarstellung der Studie. Hierbei werden zu-
nachst die Teilnehmer*innen unter Berlicksichtigung des Zusatzfragebogens und
des Steckbriefes vorgestellt, sowie relevante Ergebnisse aus dem Evaluations-
fragebogen zum Erhebungszeitraum | als auch aus dem Erhebungszeitraum I
dargestellt. Daraufhin erfolgt die Reflexion der Mitarbeiter*innen der Tagesstatte
des SPI Paderborn e.V.

5.1. Stichprobe

Unter den acht Teilnehmenden befinden sich funf weibliche und drei mannliche
Personen. Die Halfte von ihnen ist alleinstehend, zwei Personen befinden sich in
einer Partnerschaft sowie zwei weitere Personen sind verheiratet.

Die Teilnehmenden werden nachstehend aus Grinden des Datenschutzes ano-
nymisiert dargestellt und im weiteren Verlauf als Person A bis H betitelt. Die Dar-
stellung der einzelnen Teilnehmer*innen erfolgt durch den Steckbrief sowie den
Zusatzfragebogen.

Person A

Bei Person A handelt es sich um einen 28-jahrigen, mannlichen Teilnehmer. Er
ist seit April 2021 in der Tagesstatte des SP| Paderborn e.V. Er berichtet, dass
er eine lange Zeit zwischen stationaren und teilstationaren Angeboten wie Psy-
chiatrie und Tagesklinik sowie dem Alltag hin und her gewechselt sei. Fur die
Psychiatrie sei er zu fit gewesen, fur die Tagesklinik nicht fit genug. Somit wurde
er haufiger instabil, bis er auf die Tagesstatte aufmerksam wurde. Diese wurde
aus seiner Sicht einen ,fehlenden Zwischenbereich® ausfillen.

Seine Diagnose lautet Bipolare-affektive Storung. Einschrankungen im Alltag er-
lebt diese Person dadurch, dass er sich nicht zu sehr stressen lassen darf, da
dies einen manischen Verlauf begunstigen konne. Deshalb wirde diese Person
sich hin und wieder Freizeitaktivitaten verbieten, wenn sie zu anstrengend wir-

ken. Bei der Frage, welche Erwartungen und Ziele er an den Kurs stellt,
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antwortete er, dass die Punkte wie gesundere Ernahrung, Stressbewaltigung,
Bewegung und vor allem Motivation zu schaffen, um Veranderungen unter die-
sen Aspekten auch durchzuhalten, sein Interesse geweckt haben. Zudem sagt
er, dass Stressoren und Schlafmangel die Hauptausloser fur Manien seien und
deshalb positive Stressbewaltigung wesentlich dazu beitragen kann, das Risiko

einer manischen Episode zu senken.

Person B

Person B ist eine 50-jahrige Frau. Sie befindet sich seit Januar 2019 in der Ta-
gesstatte und ist sehr froh dartuber, dass sie dort sein darf. Sie berichtet, dass sie
sich ohne die Tagesstatte verkriechen wirde und sie sich jeden Tag auf die Ta-
gesstatte freue.

Person B hat Depressionen sowie Angststorungen. Einschrankungen im Alltag
aulert sie durch Schmerzen sowie durch standiges Grubeln und in Gedanken
versinken, weshalb sie beispielsweise Gesprache oder das Fernsehprogramm
nicht mitbekomme. Durch den Kurs mochte sie Stress besser erkennen, mehr fur

sich selbst tun und zu dem Stress ,nein“ sagen.

Person C

Hinter Person C steht eine 42-jahrige Frau. Sie befindet sich seit Juli 2018 in der
Tagesstatte. Die Tagesstatte bedeutet fur sie soziale Kontakte sowie eine Ta-
gesstruktur zu haben, sich von negativen Gedanken abzulenken sowie die Ge-
sundheitsforderung der Psyche.

Bei Person C wurde eine paranoide Schizophrenie diagnostiziert. Auswirkungen
im Alltag verspurt sie durch Antriebs- und Motivationsschwache, starke Verlang-
samung, Schwierigkeiten bei anfallenden Aufgaben sowie Schlafprobleme, die
den Zustand verschlechtern wurden. Sie erhofft sich von dem Kurs einen besse-

ren Umgang mit Stress zu erlernen.

Person D

Bei Person D handelt es sich um eine 53-jahrige Frau. Seit November 2020 be-
findet sie sich in der Tagesstatte des SPI Paderborn e.V. Diese bietet ihr Sicher-
heit und Struktur.
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Diagnostiziert wurden bei ihr wiederkehrende Depressionen. Einschrankungen
erlebt diese Person durch schnelle Uberforderung im Alltag. Sie erhofft sich durch

diesen Kurs besser mit Stress umgehen zu konnen.

Person E

Person E ist eine 54-jahrige Frau, die seit September 2020 die Tagesstatte be-
sucht. Die Tagesstatte wurde ihr Tagesstruktur geben und bietet ihr soziale Kon-
takte und Freundschaften. Sie hebt hervor, dass sich bei Problemen an die Be-
zugsperson gewandt werden kann. Ebenso bedeutet die Tagesstatte fur sie eine
Erweiterung personlicher Fahig- und Fertigkeiten bzw. eine personliche Weiter-
entwicklung.

Person E leidet unter Sozialer Phobie, Depressionen sowie einer generalisierten
Angststorung. Durch massive Angste sei Person E arbeitsunfahig. Ebenso hat
sie Angste in Gruppen zu sprechen, ein eingeschranktes Sozialverhalten in der
Freizeit und Konzentrationsprobleme. Ebenso demotivieren sie ihre Selbstzwei-
fel und Grubeleien im Alltag. Erwartungen und Ziele an den Kurs sind ein pro-
duktiverer Umgang mit Stresssituationen sowie bessere Selbstberuhigungsstra-
tegien als auch ein gesunderes Ess- und Bewegungsverhalten zu erlangen.
Ebenso mochte sie gelassener werden. Sie ist der Auffassung, dass die Vermitt-
lung von Stressbewaltigungstrategien, Stresspravention, Erkennen und Verhin-
dern von Stressrisikofaktoren als auch eine gestndere und bessere Regulation

von Emotionen ihr bei dem Umgang mit der Erkrankung helfen konnen.

Person F

Bei Person F handelt es sich um einen 47-jahrigen Mann. Er befindet sich seit
Juni 2020 in der Tagesstatte des SPI Paderborn e.V.

Bei ihm wurden Depressionen diagnostiziert. (Da er den Zusatzfragebogen nicht
ausgefullt hat, kdnnen keine weiteren Angaben gemacht werden.)

Person G

Hinter Person G steht ein 44-jahriger Mann. Seit Dezember 2014 besucht er die
Tagesstatte. Diese hat fur ihn die Bedeutung, noch einmal ,neu aufwachsen® zu
konnen. Sie bietet ihm Tagesstruktur, soziales Geflge und Interaktionen. Ebenso

erwahnt er, dass die Tagesstatte einen Raum bietet, ,so sein zu kdnnen, wie man
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ist’. Zudem wirde die Tagesstatte Hilfestellungen bei schwierigen Situationen
wie beispielsweise mit Behorden oder auch im Alltag bieten.

Seine Diagnose lautet angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung, Depressi-
onen sowie soziale Phobie. Einschrankungen erlebt diese Person dadurch, dass
es zu Stress und oder Erschopfung kommt, wenn zu viel ansteht. Er habe zudem
Schwierigkeiten beim Planen und es fallt ihm schwer, alles ,unter einen Hut zu
bekommen®.

Durch den Kurs mochte er sein bereits vorhandenes Wissen zu diesem Thema
auffrischen und festigen. Durch das bewusst machen von Stress und deren Ur-
sachen, konne er dies mit Hilfe von dem neu erworbenen Wissen und Methoden

neu einordnen und so gezielt Stress beseitigen.

Person H

Bei Person H handelt es sich um eine 49-jahrige Frau. Sie besucht seit Oktober
2019 die Tagesstatte. Durch die Tagesstatte habe sie soziale Kontakte und nette
Gesprache. Ebenso wird sie von ihren Schmerzen und der Krankheit abgelenk.
Bei Person H wurden Depressionen diagnostiziert. Sie leidet unter vielen
Schmerzen und es ginge ihr aufgrund der Depressionen oft nicht gut. Zudem
erlebt sie im Alltag Schwierigkeiten den Haushalt zu erledigen. Sie findet das
Thema des Kurses interessant und mochte sich hierzu Wissen aneignen. Sie
erhofft sich, dass dieses Wissen ihr bei dem Umgang mit ihrer Erkrankung helfen

kann.

5.2. Evaluationsfragebogen MSBB

Es folgt nun die Darstellung der Ergebnisse aus den Evaluationsfragebogen fur
das MSBB-Programm. Erhebungszeitraum | stellt hierbei den Evaluationsfrage-
bogen | dar, den die Teilnehmenden zu Beginn des ersten Kurses ausgefullt ha-
ben. Der Evaluationsfragebogen Il wurde in der Abschlusssitzung des MSBB-
Programms ausgefullt und stellt den Erhebungszeitraum |l dar.

Die Ergebnisse werden anhand der Themenbereiche Allgemeine Befindlichkeit,
Bewegung, Ernahrung sowie psychisches Wohlergehen gegliedert. Im Erhe-
bungszeitraum | werden zudem die Ziele und Motive der Teilnehmenden be-

nannt. Die Darstellung des Erhebungszeitraumes Il wird durch die Beurteilung
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des Kurses, Hindernisse bei der individuellen Anwendung sowie Verbesserungs-
vorschlage erweitert.

5.2.1. Erhebungszeitraum |

Zunachst wurde nach den Zielen und Motiven, diesen Kurs zu besuchen, gefragt.
Hierbei hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit zwischen ,stimme nicht zu“ bis
,stimme voll und ganz zu“ ihre jeweilige Antwort anzugeben.

Es wird ersichtlich, dass das Ziel, Strategien zum Umgang mit Stress zu erlernen,
bei allen in h6chsten Mal} zutrifft. Ebenso sind die Teilnehmenden daran interes-
siert den aktuellen Gesundheitszustand zu verbessern. Hier stimmt die Mehrheit
mit 62,5 % ,voll und ganz zu“, 25% ,stimmen zu“ sowie 12,5% ,stimmen eher zu*“.
Ebenso wurde dem Motiv, mehr Entspannung in den Alltag zu bringen, deutlich
zugestimmt. Bei der Frage, ob das Thema des Kurses interessant ist, stimmt die
Halfte ,voll und ganz zu“, sowie 37,5% ,stimmen zu“ (vgl. Abb. 2).

Ziele und Motive fur die Kursteilnahme

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

Strategien zum Umgang mit Stress erlernen

Aktuellen Gesundheitszustand verbessern 12,5 25

Mehr Entspannung in den Alltag bringen 12,5 37,5

Thema des Kurses ist interessant - 37,5

B stimme nicht zu stimme eher zu stimmezu W stimme voll und ganz zu

Abbildung 2: Ziele und Motive fiir die Kursteilnahme

Allgemeine Befindlichkeit
Anschliefiend wurden die Teilnehmer*innen zu ihrer aktuellen Befindlichkeit be-
fragt. Deutlich erkennbar wird, dass die Befragten unter Midigkeit und koérperli-

cher Erschopfung leiden. Ebenso machen sich fast alle Teilnehmenden zu viele

46



Ergebnisdarstellung

Sorgen und haben das Geflhl, dass ihnen diese Uber den Kopf wachsen. Zudem
bleibt den Teilnehmer*innen oft nicht gentigend Energie fir Familie und Freunde
(vgl. Abb. 3).

Allgemeine Befindlichkeit |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

(o]
o

1

o

0

Korperliche Erschopfung 25 25 _
Beflirchtung Aufgaben nicht erfiillen zu kénnen = 12,5 12,5 25 _

Viele Sorgen 12,5 25 37,5

Sorgen wachsen Uiber den Kopf 25 25 12,5 _

Verantwortung fiir andere wird zur Last - 25 12,5 125

Anfallig fir Krankheiten _ 50 12,5

Genug Energie fiir Familie und Freunde 37,5 12,5

Uberforderung alltagliche Aufgaben _ 25 12,5

m Nie mSehrselten Selten eher haufig haufig msehr haufig

Abbildung 3: Allgemeine Befindlichkeit (Erhebungszeitraum 1)

Bewegung

Zu dem Bereich Bewegung wurden die Teilnehmenden befragt, wie viele Stun-
den pro Woche sowie an welchen Tagen sie Sport treiben bzw. sich einer mode-
raten korperlichen Anstrengung aussetzen. Regelmafig Sport treiben zwei der
befragten Personen. Hierbei macht ein*e Teilnehmer*in 1-2 Stunden an einem
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Tag pro Woche Sport und die andere Person drei Stunden pro Woche. Eine mo-
derate korperliche Anstrengung hingegen fuhren mehrere der Befragten aus.
Hier liegt der Durchschnitt bei knapp drei Stunden pro Woche.

Erndhrung

Daruber hinaus sollten die Befragten zu dem Bereich Erndhrung zunachst eine
Einschatzung dartber abgeben, wie gesund sie ihre Ernahrung empfinden. Finf
der acht Teilnehmer*innen schatzt die eigene Erndhrung als ,gesund® ein, die
anderen drei Teilnehmer*innen sind der Meinung, dass ihre Ernahrung ,nicht
sonderlich gesund® sei. Griinde hierflr waren ,Keine Motivation zum Kochen®,
L2Attacken, Frust und Langeweile” sowie ,Kein gesundes Angebot, gesundes Es-

sen schmeckt mir nicht“.

Bei der Frage zu ihrem Essverhalten hatten die Teilnehmenden die Moglichkei-
ten, alle zutreffenden Aussagen anzukreuzen. 75% der Befragten, was sechs von
acht Personen entspricht, essen haufig vor dem Fernseher sowie 50% essen aus
Langeweile. Die Halfte der Teilnehmer*innen nimmt sich flr das Essen Zeit und

isst langsam (vgl. Abb. 4).

Essverhalten |

Ich esse vor dem Fernseher

Ich esse langsam und nehme mir Zeit
Ich esse aus Langeweile

Ich esse schnell

Ich esse aus Frust

Ich esse, um mich zu beruhigen.

Ich esse, um mich zu trosten

HeiBhunger

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 4: Essverhalten (Erhebungszeitraum |)
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Psychisches Wohlbefinden

Daraufhin folgt der Themenbereich psychisches Wohlbefinden. Hierbei wurden
die Teilnehmenden zunachst gefragt, bei welchen der Aussagen sie derzeit Uber-
forderung und Belastungen verspirt haben. Die Ereignisse ,Wohnungssu-
che/Hausbau” sowie ,Leistungsdruck am Arbeitsplatz, Studium oder Ausbildung®
stellen bei den Teilnehmenden so gut wie keine Uberforderung dar. Ebenso seien
die Erwartungen und Anspriiche des Partners nur ,selten” bis ,nie* eine Uberfor-
derung. Uberforderungen in den Bereichen finanzielle Probleme, gesundheitliche
Probleme, eigene Erwartungen und Anspriuche sowie Erwartungen und Anspru-

che von Familie und Freunden stellen sich jedoch deutlich heraus (vgl. Abb. 5).

Stressbelastung |

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

Gesundheitliche Probleme 12,5 12,5 25 _

Eigene Erwartungen und Anspriiche 12,5 12,5 25

Erwartungen und Anspriiche der Familie / Freunde 25 25 12,5 _ 12,5

Schulden / finanzielle Probleme 25 12,5 25

Erwartungen und Anspriiche Partner*in _ 12,5 12,5 125 25
Leistungsdruck am Arbeitsplatz, Studium oder
Ausbildung

H nie sehr selten selten eher haufig haufig m sehr haufig k.A.

Abbildung 5: Stressbelastung (Erhebungszeitraum [)

AnschlieRend erfolgte eine Abfrage der Symptome, die durch Stress und Druck
verursacht werden konnen.

Wie in Abbildung 6 deutlich wird, sind die haufigsten Stresssymptome aller Teil-
nehmenden Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten und Niederge-

schlagenheit. Aber auch die Symptome, Uber das Leben zu gribeln, sich
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zurickzuziehen und zu nichts mehr Lust zu haben beobachteten viele der Be-
fragten (vgl. Abb. 6).

Stresssymptome |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Schlecher Schlaf 25 50 _
Konzentrationsschwierigkeiten 50 25 _
Niedergeschlagenheit 37,5 12,5 _

Zu nichts Lust - 12,5 12,5 25
Keine Lust auf Sex - 12,5 12,5 12,5 m
Alptraume _ 37,5 _
Kopfschmerzen _ 25 25 12,5 '

KloR im Hals

25 12,5

mnie msehrselten selten eher haufig haufig msehr haufig #k.A.

Abbildung 6: Stresssymptome (Erhebungszeitraum 1)

Daraufhin wurden die Teilnehmer*innen gefragt, wie sie in den letzten drei Mo-
naten mit Stress umgegangen sind. Die Halfte der Befragten bestatigt, dass sie
versuchen den Stress im Vorfeld zu vermeiden. Ebenso wird erkenntlich, dass
wenige der Teilnehmer*innen versuchen, bei Stress und Druck gezielt die Ursa-
che zu beseitigen. Zudem sehen keine der Teilnehmer*innen Stress und Druck
als positive Herausforderung an oder versuchen sich hierbei auf das Positive zu
konzentrieren (vgl. Abb. 7).
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Umgang mit Stress |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stress im Vorfeld meiden | IEIENZSIN 12,5 25 25

Riickhalt im sozialen Umfeld | EIENZ5N 25 25 12,5

Stress und Druck auch gute Seiten | NS 1250 12,5 12,5 l2BN.125"
Stress gar nicht erst entstehen lassen | NG 125" 25 25

Bei Stress und Druck gezielt Ursache beseitigen [ IESHEY 25000 37,5 12,5
Stress und Druck als positive Herausforderung | NNRRIINIDES 250000 12,5 4257
Bei Stress und Druck Konzentration auf das Positive [ N IESHIR E37500000 37,5

m trifft Gberhaupt nicht zu m trifft nicht zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu trifft zu m trifft voll und ganz zu
* k.A.

Abbildung 7: Umgang mit Stress (Erhebungszeitraum |)

Abschlielend zu diesem Themenblock wurden die Teilnehmer*innen nach For-
men der Stressbewaltigung befragt. Die Halfte greift bei akutem Stress zu einer
Zigarette, ein Viertel zu einem Glas Wein oder Bier. Stressbewaltigung durch
Entspannungsiibungen oder Meditation wendet fast niemand der Befragten an
(vgl. Abb. 8).

Stressbewaltigung |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zigaretten | EEEENEONE 125 DTSN
Glas Wein oder Bier || NN i:: 25
Entpannungsiibungen, um Stress vorzubeugen || | A2 125 125
Entspannungsiibungen bei akutem Stress || NN (2
Meditation bei akutem Stress ||| | AR I N 05
Meditation, um Stress vorzubeugen || N 2
Niemals zu Alkohol greifen || NN 25 125

Enie msehrselten selten eher haufig haufig  msehr haufig

Abbildung 8: Stressbewiltigung (Erhebungszeitraum 1)
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5.2.2. Erhebungszeitraum Il

Folgend werden die Ergebnisse aus dem Evaluationsfragebogen Il anhand der
Themen allgemeine Befindlichkeit, Bewegung, Ernahrung sowie Stress darge-
stellt. AulRerdem erfolgt die Darstellung der Beurteilung des Programms durch

die Teilnehmer*innen, mdgliche Hindernisse bei der individuellen Anwendung

sowie Verbesserungsvorschlage.

Allgemeine Befindlichkeit

Im Erhebungszeitraum |l wurden die Teilnehmenden erneut nach ihrer aktuellen
Befindlichkeit befragt. Es wird ersichtlich, dass drei Viertel der Befragten eher
,haufig“ bis ,sehr haufig® unter Mudigkeit und korperlicher Erschopfung leiden.
Fanf Teilnehmer*innen geben an die Befurchtung zu haben, anfallende Aufgaben
nicht erfullen zu kdnnen. Die Halfte der Befragten macht sich viele Sorgen und
sagt, dass ihnen die Sorgen uber den Kopf wachsen. Darluber hinaus haben nur
sehr wenige der Befragten ausreichend Energie fir Familie und Freunde (vgl.
Abb. 9).

Allgemeine Befindlichkeit Il

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

Midigkeit 25 12,5 50 12,5

Korperliche Erschopfung 25 37,5 25 12,5

Befiirchtung Aufgaben nicht erfiillen zu kénnen £12,5 25 12,5 37,5 12,5

Viele Sorgen 50 37,5 12,5

Sorgen wachsen Uiber den Kopf 50 37,5 12,5
Verantwortung fiir andere wird zur Last 25 37,5 12,5 25
Anfallig fir Krankheiten 50 25 25
Genug Energie fiir Familie und Freunde - 37,5 12,5 12,5 25
Uberforderung alltagliche Aufgaben _ 25 12,5 12,5 25

H nie sehr selten selten eher haufig haufig sehr haufig

Abbildung 9: Allgemeine Befindlichkeit (Erhebungszeitraum I1)
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Bewegung

Im Themenbereich Bewegung wird ersichtlich, dass funf der acht Teilnehmenden
innerhalb des Kurszeitraumes Sport getrieben haben. Drei von ihnen eine Stunde
an einem Tag der Woche, eine Person eine Stunde an zwei Tagen die Woche
sowie eine weitere Person im Schnitt eine Stunde alle zwei Wochen.

Eine moderate korperliche Tatigkeit haben sieben der acht Teilnehmenden aus-
gefuhrt. Hier reichen die Antworten von einer halben Stunde bzw. Stunde taglich,
eineinhalb Stunden an einem bzw. vier Tagen die Woche bis zwei bis drei Stun-
den an drei Tagen die Woche.

Erndhrung

Im Fragebogen Il wurden die Teilnehmenden wiederholt nach der Einschatzung
ihrer Ernahrung befragt. Hierbei schatzt eine Person ihre Ernahrung als sehr ge-
sund ein, finf Personen als gesund sowie zwei Personen als nicht sonderlich
gesund. Grunde hierfur stellen ,unregelmafiges Essen” sowie ,mangelnde Moti-
vation zum Kochen® und ,hoher Reiz zu SuRigkeiten“ dar.

Das Ernahrungsverhalten der Teilnehmenden gliedert sich in ,Ich esse oft vor
dem Fernseher” (62,5%), ,Ich esse langsam und nehme mir Zeit* (50%), ,Ich
esse aus Langeweile“ (37,5%), ,Ich esse schnell“ (37,5%), ,Ich esse aus Frust®
(25%) sowie ,Ich esse, um mich zu beruhigen® (12,5%) (vgl. Abb. 10).

Essverhalten Il
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Ich esse oft vor dem Fernseher

Ich esse langsam und nehme mir Zeit
Ich esse aus Langeweile

Ich esse schnell

Ich esse aus Frust

Ich esse, um mich zu beruhigen.

Abbildung 10: Essverhalten (Erhebungszeitraum 1)
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Psychisches Wohlergehen

Uberforderung durch Wohnungssuche oder Hausbau sowie Leistungsdruck am
Arbeitsplatz ist ,nie“ oder nur ,sehr selten” bei den Betroffenen eingetreten. Zu-
dem Uberfordern die Erwartungen und Anspriche seitens des Partners nur in
geringen Fallen. Uberforderung zwecks Erwartungen und Anspriiche seitens der
Familie oder Freunde sowie den eigenen Erwartungen und Ansprichen treten
hingegen deutlich haufiger auf. Auerdem stellen finanzielle Probleme bei den
Teilnehmenden (iberwiegend haufig eine Uberforderung dar (vgl. Abb. 11).

Stressbelastung Il
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eigene Erwartungen und Anspriiche 12,5 37,5 12,5

Schulden / finanzielle Probleme 37,5 25 25 -
Erwartungen und Anspriiche der Familie / Freunde 37,5 37,5 25
Gesundheitliche Probleme 25 25 12,5 37,5

Erwartungen und Anspriiche Partner*in - 12,5 25 12,5 - 25
Leistungsdruck am Arbeitsplatz, Studium oder
) 12,5 125 25
Ausbildung

M nie sehr selten selten eher haufig haufig m sehr haufig k.A.
Abbildung 11: Stressbelastung (Erhebungszeitraum )
Haufigstes Stresssymptom ist bei den Teilnehmer*innen nach Beendigung des

Kurses weiterhin der schlechte Schlaf, gefolgt von Grlbeleien, sich zurlickziehen

und auf nichts mehr Lust haben. Ebenso haben finf der acht Personen in dem
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Zeitraum des Kurses Symptome wie Niedergeschlagenheit, Alptrdume und Kon-
zentrationsschwierigkeiten ,eher haufig bis ,sehr haufig verspurt. Kopfschmer-
zen, Bauchschmerzen oder Magendriicken, einen Klof3 im Hals sowie starke Ge-
wichtsabnahme oder Gewichtszunahme hat die Mehrheit als ,selten” bis ,nie"
angegeben (vgl. Abb. 12).

Stresssymptome |l
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Schlecher Schlaf 37,5 25 _
cribelein 125 125 iz
Zurilickziehen _ 25 37,5 -
Zu nichts Lust _ 25 50
Niedergeschlagenheit - 25 25 _
Konzentrationsschwierigkeiten - 25 25 37,5

Kopfschmerzen _ 37,5 25 -
Magendriicken / Bauchschmerzen _ 12,5 -

Starke Gewichtsab- oder zunahme _ 25

Hnie msehrselten selten eher haufig haufig  msehr haufig

Abbildung 12: Stresssymptome (Erhebungszeitraum )

Bei der nachsten Frage wurden die Teilnehmenden erneut befragt, wie sie mit
Stress jetzt bzw. in dem Zeitraum des Kurses umgegangen sind. Die Halfte der
Teilnehmenden versucht, Stress im Vorfeld schon zu vermeiden. Mehr als die
Halfte (62,5%) erfahrt keinen Rickhalt im sozialen Umfeld. AuRerdem verneinen
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62,5% der Befragten, dass sie sich bei Stress und Druck auf das Positive kon-
zentrieren oder versuchen den Stress erst gar nicht entstehen zu lassen. Hinzu-
kommt, dass nur wenige der Teilnehmer*innen der Auffassung sind, dass Stress
auch gute Seiten hat (37,5%) sowie Stress und Druck als positive Herausforde-
rung ansehen (25%). Ferner bestatigen 25% der Befragten, dass sie bei Stress

und Druck versuchen gezielt die Ursache zu beseitigen (vgl. Abb. 13).

Umgang mit Stress I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stress im Vorfeld meiden - 12,5 25 37,5 12,5
Rickhalt im sozialen Umfeld 25 37,5 12,5 12,5 12,5
Bei Stress und Druck Konzentration auf das Positive 25 37,5 12,5 12,5 '12,5
Stress gar nicht erst entstehen lassen - 12,5 37,5 25 12,5
Stress und Druck auch gute Seiten - 25 25 25 12,5

Bei Stress und Druck gezielt Ursache beseitigen - 25 37,5 25

Stress und Druck als positive Herausforderung - 37,5 25 25

m trifft Gberhaupt nicht zu m trifft nicht zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu trifft zu trifft voll und ganz zu

Abbildung 13: Umgang mit Stress (Erhebungszeitraum Il)

Bei der Stressbewaltigung greift die Halfte der Befragten ,haufig“ oder ,,sehr hau-
fig“ auf Zigaretten zurtck. Ein Glas Wein oder Bier am Abend zur Stressbewalti-
gung genehmigen sich 12,5% der Befragten, was einer Person entspricht. Medi-
tation als Stressbewaltigung, ob bei akutem Stress oder zur Vorbeugung, wendet
nach Beendigung des Kurses die uberwiegende Mehrheit ,nie” oder ,sehr selten®
an. Ahnlich ist es bei den Entspannungsiibungen. So werden von einer Person
Entspannungstibungen durchgefuhrt, um Stress vorzubeugen. Hingegen bei
akutem Stress wenden die Befragten Entspannungsibungen nur sehr selten bis
gar nicht an. Alkohol stellt fur die meisten Befragten keine Stressbewaltigung dar.
So wurden funf der acht Befragten niemals zu Alkohol greifen, egal wie grof3 der
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Stress ist. Zwei wirden es ,sehr selten” tun und eine Person ,selten“ (vgl. Abb.
14).

Stressbewaltigung Il
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Glas Wein oder Bier _ 25 12,5
Meditation bei akutem Stress _ iS5 | 25
Meditation, um Stress vorzubeugen _ 25 12,5

o

Entpannungsiibungen, um Stress vorzubeugen 12,5 125

Entspannungsiibungen bei akutem Stress 37,5

Niemals zu Alkohol greifen 12,5

Hnie Msehrselten selten eher haufig haufig  msehr haufig

Abbildung 14: Stressbewdéltigung (Erhebungszeitraum 11)

Beurteilung

Zunéachst sollten die Teilnehmer*innen den Kurs anhand einer Schulnote von 1
bis 6 bewerten. Hier fielen die Antworten jeweils einmal auf die Note 1 und 3, die
restlichen sechs Antworten kreuzten die Note 2 an. Somit ergibt sich hier ein
Durchschnittswert von 2,0.

Daraufhin wurden verschiedene Kriterien zur Beurteilung des Kurses herangezo-
gen. Allgemein lasst sich festhalten, dass der Kurs tUberwiegend mit den Mdg-
lichkeiten ,sehr gut‘ und ,gut bewertet wurde (vgl. Abb. 15). Nur bei den Fragen

nach der Art und Weise, wie der Bezug zum Alltag hergestellt wurde sowie zum
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Eingehen auf Fragen und Bedurfnisse erfolgte eine Bewertung mit ,eher
schlecht” bzw. ,schlecht”.

Beurteilung des Kurses

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Art und Weise der Informationsvermittlung 37,5 12,5

GrofRe und Zusammensetzung der Gruppe 37,5 12,5

Medien und Materialien 62,5

Ankiindigung und Information
Verstandlichkeit der Informationen

Art und Weise wie Bezug zum Alltag herstellt wurde 12,5 37,5 12,5

Eignung Raumlichkeiten _ 37,5 25

Eingehen auf Fragen und Bedirfnisse 37,5 -
m sehr gut gut eher gut eher schlecht mschlecht

Abbildung 15: Beurteilung des Kurses

Individuelle Anwendung

Im Bereich individuelle Anwendung wurden die Teilnehmer*innen nach mogli-
chen Hindernissen und Hirden bei der selbststandigen Anwendung gefragt. Ant-
worten waren hier ,Innerer Schweinehund*, ,Manche Ubungen waren zu kompli-
ziert*, ,Mangelnde Motivation®, ,Ubungsausfihrung vergessen, ,Probleme, die
Ubungen und das Gelernte in den Alltag zu implementieren, ,Mangelndes
Durchhaltevermégen® und ,Allgemeine Uberforderung im Alltag®.
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Vorschlage und Verbesserungen

Zum Schluss wurden die Teilnehmenden nach moglichen Verbesserungsvor-
schlagen gefragt sowie, ob ihnen bei dem Kurs etwas gefehlt hat.

Bei den Verbesserungen wurden einige Antworten gegeben. Zu konkreten As-
pekten wurde ,Netzwerkkarte“ und ,Gesundheitskurve erst spater aufgreifen“ ge-
nannt. Daraufhin wurden die Module 8 und 9 mehrfach angesprochen. Hier sind
die Antworten folgende: ,Ausfluhrlicher Uber die Module 8 und 9 sprechen®,
,Thema Gefiihle“ und ,Uber Gefiinle. War sehr Interessant, aber fiir mein Prob-
lem keine Antwort.”

Allgemeine Antworten zu dem Kurs stellen sich wie folgt dar: ,Das gesamte Pro-
gramm erweitern und Uber einen langeren Zeitraum laufen lassen®, ,Allgemein
etwas ausfuhrlicher” und ,Eventuell Schwerpunkte setzen auf Teile des Kurses
fur speziell Interessierte”. Bei der Frage, was den Teilnehmenden gefehlt hat,

wurde mit ,Thema Gefuhle zu kurz* sowie ,Private Gesprache“ geantwortet.

5.3. Reflexion der Mitarbeiter*innen

Die Befragung der Mitarbeiter*innen zu ihrer Einschatzung beztglich des Kurses
hat am 01.03.2022 im Rahmen der Teamsitzung in der Tagesstatte des SPI Pa-
derborn e.V. stattgefunden.

Hierbei wurde zurickgemeldet, dass die erste MSBB-Sitzung sehr theorielastig
war, was die Teilnehmenden als sehr anstrengend empfunden haben. Anschlie-
Rend sei es aber besser geworden.

Bezuglich der Gruppendynamik wurde angemerkt, dass fur die Teilnehmenden
ein*e Teilnehmer*in anfanglich als sehr anstrengend wahrgenommen wurde,
was fur die Gruppe als storend empfunden wurde. Dies hatte sich aber mit der
Zeit geklart, da diese Person den Kurs vorzeitig abgebrochen hat.

Aus organisatorischen Griinden musste die Tageszeit bzw. der Wochentag des
Kurses zwischendurch zwei Mal geandert werden. Dies wurde zwischen den Pra-
ventionscoaches sowie den Teilnehmenden abgesprochen. Hierbei wurde je-
doch an die Mitarbeiter*innen der Tagesstatte zurlickgemeldet, dass die Teilneh-
menden sich hier mehr Kontinuitat gewunscht hatten. Ein Termin wurde statt der
ublichen Zeit nachmittags auf den Vormittag verlegt. Vor allem dieser frihe Ter-
min sei fur viele der Teilnehmenden schwierig gewesen.

Die Teilnehmer*innen waren sehr selbststandig und sind — bis auf die erste Sit-

zung — eigenstandig zum Ort des Kurses gekommen. Es wurde von den
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Mitarbeitenden erzahlt, dass sich Fahrgemeinschaften gebildet haben und die
Teilnehmer*innen sich gegenseitig abgesprochen hatten. Sie brauchten hierbei
keine Hilfe Uber die Tagesstatte. Hierbei wurde folgende Aussage getatigt: ,Sie
sind alle eigenstandig, selbststandig und kontinuierlich zu dem Kurs gegangen.
Ohne Ansporn von auf3en, sondern durch Eigenmotivation. Dies spricht deutlich
fur den Kurs bzw. das Interesse an dem Kursinhalt.”

Das Thema Ernahrung hatten alle Teilnehmenden als sehr gut befunden und ha-
ben voller Enthusiasmus von der ,Rosinen-Ubung“ berichtet. Bei dem Thema
Gefuhle haben die Mitarbeitenden die Ruckmeldung erhalten ,Und dann wurde
man alleine gelassen®. Es sei fur die Teilnehmer*innen ein sehr aufwihlendes
Thema gewesen, welches kurz angerissen wurde und anschliellend seien sie
alleine mit ihren Emotionen und Gefuhlen gewesen. Hier wurde die Bitte geau-
Rert, dieses Modul auszuweiten bzw. mehr Raum fur Gesprache zu bieten.
Zudem wurde mitgeteilt, dass die Ubungen innerhalb der Kurseinheiten zu kurz
durchgefuhrt worden seien. Hier hatten sich die Teilnehmenden mehr Wiederho-
lung gewunscht, damit die Durchfuhrung alleine Zuhause besser umsetzbar sei.
Jedoch ist den Mitarbeiter*innen aufgefallen, dass sich die Teilnehmenden ge-
genseitig bei den Ubungen, Fragen und den Aufgaben fiir Zuhause geholfen ha-
ben.

Darlber hinaus hatten sich laut den Mitarbeitenden die Teilnehmer*innen ge-
wunscht, dass das MSBB-Programm noch langer andauert. Sie hatten es gut
gefunden, wenn sich manche der Themen auf einen langeren Zeitraum gestreckt
hatten. Nach einem*r Teilnehmer*in hatte der Kurs noch ein Jahr gehen konnen.
Alles in einem sind die Mitarbeiter*innen der Auffassung, dass die Teilnehmer*in-
nen den Kurs sehr geschatzt haben.

6. Analyse

Im vorherigen Kapitel wurden unter anderem die Ergebnisse der Evaluationsfra-
gebogen aus dem Erhebungszeitraum | und Il dargestellt. Nun schlief3t sich die
Analyse an. Hierfur werden die Ergebnisse der Evaluationsfragebdgen, die indi-
viduelle Erkrankung, die Reflexion der Mitarbeiter*innen sowie die Riickmeldun-
gen innerhalb des Kurses mit einbezogen. Im ersten Schritt erfolgt die Beantwor-

tung der jeweiligen Unterfragen, wodurch anschlieRend umfassend auf die
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Forschungsfrage, welche Wirkfaktoren das MSBB-Programm bei Menschen mit

chronisch psychischen Erkrankungen erzielen kann, eingegangen werden kann.

Bei der Abfrage der Allgemeinen Befindlichkeit ist die Reihenfolge der Haufig-
keitsverteilung beim Erhebungszeitraum | und Il identisch. Es lasst sich jedoch
festhalten, dass sich die Auspragung der Intensitat im Erhebungszeitraum Il ver-
ringert hat bzw. die Energie fur Freunde und Familie in der Freizeit hGher gewor-
den ist. Somit hat sich die allgemeine Befindlichkeit im Gesamtuberblick in Hin-
blick auf den Ausgangszeitpunkt ein wenig verbessert. Hinzuzufluigen ist, dass
innerhalb des Kurses bei den jeweiligen Rickmeldungen zum Ende einer Einheit
oft die Aussagen getatigt wurden, dass sich die Teilnehmenden nun etwas fitter
und wacher fuhlen als zu Beginn der Stunde.

Welchen Einfluss hat das Programm auf die Bereiche Bewegung und Er-
ndhrung bei den Teilnehmer*innen?

Bewegung

Durch den Vergleich der Evaluationsfragebdgen lasst sich festhalten, dass die
Personen B und D am Anfang des Kurses keinen Sport getrieben haben, sich
nun zum Ende hin jeweils fur eine Stunde an einem Tag in der Woche sportlich
betatigen. Person G, E und H gaben sowohl im Erhebungszeitraum | als auch Il
an, dass sie keinen Sport treiben. Person H sei es nach subjektiver Einschatzung
aufgrund ihrer Krankheit nicht moglich. Die sportliche Aktivitat bei Person A ist
etwa gleichgeblieben. Person F machte bei dem Erhebungszeitraum | die An-
gabe zwischen einer Stunde bis funf Stunden Sport zu treiben, er habe dabei
keine Routine. Im Erhebungszeitraum |l gab er null bis eine Stunde an jeweils
null bis einem Tag an.

Bei der moderaten korperlichen Aktivitat hatte Person H zu Beginn dieses Feld
nicht ausgefullt, im Erhebungszeitraum Il gab sie 0,5 Stunden an sieben Tagen
an. Sie fugte hinzu, dass dies der tagliche Weg zur Tagestatte hin und zurtck
sei. Es ist also anzunehmen, dass sie diese Bewegung auch bereits im Berichts-
zeitraum | durchgefuhrt hat.

Bei Person A und C ist ein Anstieg der moderaten korperlichen Aktivitat zu er-
kennen, bei den Personen G, D und F ist es etwa gleichgeblieben. Die Intensitat
bei Person B und E ist etwas gesunken. Zuvor gab Person B an, sich drei
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Stunden an sieben Tagen moderat zu bewegen, nun sind es drei Stunden an drei
Tagen die Woche. Bei Person E waren es zuvor drei Stunden an vier Tagen, nun
zwei Stunden an drei Tagen.

In Bezug zum Kurs zeigte sich, dass nach dem inhaltlichen Input zum Thema
Bewegung und Sport am Ende der siebten Sitzung die Ruckmeldung erfolgte,
dass die Halfte der Teilnehmer*innen nun motiviert(er) seien, sich sportlich zu
betatigen.

Ferner waren die Yoga-Ubungen flr einzelne Personen sehr schwer umzuset-
zen. Zum Teil liegt hier die Begrindung auf korperlichen Beschwerden und zum
Teil war es fiir einige Teilnehmer*innen generell schwer, sich auf die Yoga-Ubun-
gen einzulassen.

Ebenso wurde im Kurs der Effekt von Sport auf das Gesundheitsverhalten ver-
anschaulicht und auch im Plenum dartber gesprochen, dass durchaus auch
kleine Schritte zielfUhrend sein konnen und Bewegungen in den Alltag eingebaut
werden konnen. So wurde hier gesammelt, dass anstatt des Busses auch mal
das Fahrrad genommen werden kann oder eine Station fruher ausgestiegen wird,
um so einen kleinen Spaziergang einzubauen. Weitere Ideen waren, statt dem
Aufzug die Treppe zu nehmen. Durch diese kleinen, praktischen ldeen konnten
die Teilnehmer*innen die Umsetzung besser greifen und verstehen, dass auch
kleine Veranderungen im Gesamtbild etwas Grolies bewirken konnen und diese
leicht in den Alltag integrierbar sind.

Die Mitarbeiter*innen der Tagesstatte teilten in der Reflexionsrunde mit, dass
sich Gruppen gebildet haben, um von der Tagesstatte oder dem eigenen Zu-
hause zu dem Veranstaltungsort, dem SPI Zentrum, zu gelangen. Hier wurden
gleich zwei Komponenten miteinander verbunden. Die Bewegung und die Star-
kung von sozialen Kontakten. Ferner kann Sport einen Effekt des Gruppenerle-

bens erzielen, was wiederum das soziale Netzwerk erweitern und festigen kann.

Erndhrung

Die subjektive Einschatzung bezuglich des Ernahrungsverhaltens war schon zu
Beginn sehr hoch. Hier stuften funf der acht Personen ihre Ernahrung als ,ge-
sund” ein. Das gleiche Ergebnis erzielte die zweite Befragung. Zu betonen ist,
dass eine Einschatzung der Ernahrung nun als ,sehr gesund® eingestuft wird.
Dies betrifft die Person C, ihre Einschatzung ist von ,gesund” zu ,sehr gesund”
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gestiegen. AulRerdem erfolgte bei Person B die Angabe von ,nicht sonderlich ge-
sund“ zu ,gesund®. Bei den anderen sechs Teilnehmer*innen ist die individuelle
Einschatzung gleichbleibend.

Das uberwiegend positive Ergebnis lasst sich durchaus mit der Ansiedlung in der
Tagesstatte in Verbindung setzen. Hier haben die Teilnehmer*innen die Mdglich-
keit, eine gemeinsame Mahlzeit in der Tagesstatte einzunehmen. Dort wird mit
den Klient*innen gekocht sowie gegessen. Hierdurch kénnen sie bereits einen
gesunden und bewussten Umgang mit den Nahrungsmitteln erfahren.

Es lasst sich annehmen, dass die Umsetzung fur einige Teilnehmer*innen in dem
eigenen Zuhause schwieriger sein konnte und dort beispielsweise zur Kompen-
sation von Frust oder Stress zu SuRigkeiten gegriffen wird oder das achtsame,
bewusste Essen schwerer fallt, wenn nebenher der Fernseher lauft. Dennoch ist
erkennbar, dass die eher negativen Angewohnheiten des Ernahrungsverhaltens
minimal gesunken sind. So schauen nur noch funf statt sechs Personen wahrend
dem Essen Fernsehen und nach Angaben der Teilnehmer*innen essen nur noch
drei statt vier Personen aus Langeweile, so wie nur noch zwei statt drei Personen

gaben an, aus Frust zu essen.

Daruber hinaus wurde wahrend des Kurses zum Thema Ernahrung im Plenum
diskutiert, was gesunde Ernahrung bedeutet und welchen Einfluss die Ernahrung
auf die Gesundheit hat. Hierbei hat ein informativer Austausch stattgefunden und
die Teilnehmenden konnten viele und wertvolle Antworten geben.

Bei der Rosinentbung wurde anstelle der Rosinen auf Gummibarchen ausgewi-
chen, was aber nichts an der Wirkung der Ubung &nderte. Riickmeldung hierbei
war, dass sie den Geruch des Gummibarchens viel intensiver wahrgenommen
haben. Zudem wirde es den Teilnehmenden oft so gehen, dass sie unbewusst
ganz schnell eine Hand voll Gummibarchen verzehrt haben. Durch diese Ubung
haben die Teilnehmenden ein Gefuhl entwickeln konnen, dass durch das lang-
same Kauen und Zergehen auf der Zunge ein einzelnes Gummibarchen ausrei-
chend sein kann.

Nach der Wiederholung des theoretischen Wissens wurde innerhalb der funften
Sitzung mit der Gruppe Uber die Erfahrungen der Ubung ,Achtsames Essen® ge-
sprochen. Es stellte sich heraus, dass diese Ubung niemand so bewusst in der
vergangenen Woche durchgefuhrt hat. Sie haben wahrend des Essens weiterhin
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Fernsehen geschaut oder die Ubung schlichtweg vergessen. Es wurde daraufhin
ein Impuls gegeben, diese Ubung fiir die kommende Woche umzusetzen.

Daraufhin wurde sich im Plenum Uber das aktuelle, individuelle Ernahrungsver-
halten ausgetauscht. Ein*e Teilnehmer*in berichtete, dass er*sie einer bestimm-
ten Erndhrungsform — Low Carb — nachgeht. Ein*e andere*r Teilnehmer*in be-

richtete darauf zu achten, abends keine Kohlenhydrate mehr zu sich zu nehmen.

AnschlieRend wurden Ziele fur den Weg zur gesunderen Ernahrung anhand des
SMART-Prinzips gesammelt. In der Abschlussrunde wurde mitgeteilt, dass diese
Einheit als sehr informativ und gut befunden wurde und durch diese Methode die
Ziele viel greifbarer waren, als nur grob zu sagen ,Ich stelle meine Ernahrung
um®.

In der nachsten Sitzung zeigte sich bei der Nachfrage uber die Umsetzung der
aufgestellten SMART-Ziele zum gesunderem Essen, dass viele diese nicht um-
setzen konnten. Allerdings stellte sich hierbei heraus, dass die Teilnehmenden
viel zu grol3 gedacht haben im Sinne von ,Alles oder nichts®. Hier wurde noch-
mals verdeutlicht, was achtsames Essen bedeutet, dass es bei gesunder Ernah-
rung nicht darum geht auf alles zu verzichten. In diesem Zusammenhang wurde
erneut das Prinzip der Salutogenese aufgegriffen.

In der Abschlussrunde dieser Sitzung wurde deutlich, dass der theoretische als
auch der praktische Input den Teilnehmer*innen sehr gut gefallen hat.

Die siebte Sitzung hat nach einer zweiwdchigen Weihnachtspause stattgefun-
den. In der Befindlichkeitsrunde teilten die Teilnehmenden mit, dass sie versucht
haben auf ihre Ernahrung zu achten, es allerdings um die Weihnachtszeit fur ei-

nige sehr schwierig war.

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass das Wissen uber gesunde Ernahrung
und den Effekt von Bewegung und Sport auf die Gesundheit bei den Teilneh-
mer*innen nach dem Kurs gegeben ist. Es sind minimale Anstiege bezuglich der
Anwendung im Alltag zu verzeichnen, es lassen sich jedoch keine extremen Ver-
anderungen erkennen. Allerdings muss hierbei auch betont werden, dass kein
negativer Effekt aufgetreten ist, das heil3t die Angaben der Teilnehmer*innen ha-
ben sich in ihrer Auspragung nicht verschlechtert.
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Ein weiterer Aspekt, der in die Betrachtung mit einflieRen sollte, ist die Jahreszeit,
in die der Kurs stattgefunden hat. Uber die Wintermonate ist es oft kalt, regne-
risch und fruh dunkel. Die Motivation sich bei diesen Bedingungen sportlich zu
betatigten konnte geringer sein, als bei sonnigem Wetter im Frihjahr oder Som-
mer.

Ebenso sind die Ernahrungsverhalten, wie beispielsweise vor dem Fernseher
oder aus Langeweile zwischendurch zu essen Angewohnheiten, die sich nicht
von heute auf morgen ablegen lassen. Hier bendtigt es Willensstarke fur die Um-
setzung neuer Verhaltensweisen. Es ist auch per se nicht unbedingt negativ be-
haftet beispielsweise vor dem Fernseher zu essen, solange im Sinne des acht-
samen Essens weiterhin auf Komponenten wie das Sattigungsgefuhl, das lang-
same Essen oder auf gesunde Lebensmittel geachtet wird.

Daruber hinaus sind kleine Fortschritte hinsichtlich des Bewegungs- und Aktivi-
tatslevels fir diese bestimmte Zielgruppe enorm. Bei allen Teilnehmer*innen ist
nach Beendigung des Kurses zumindest eine moderate korperliche Betatigung
gegeben, vor allem durch den Weg zur Tagesstatte oder in diesem Fall durch
den Weg zum Veranstaltungsort. Vor allem depressive Menschen neigen dazu,
in ihren eigenen vier Wanden zu bleiben und nicht raus zu gehen. Allein die Tat-
sache, dass die Teilnehmer*innen sich regelmafig auf den Weg zu dem Kurs
gemacht haben, ist ihnen hoch anzurechnen.

Schlussfolgernd kann aufgezeigt werden, dass das MSBB-Programm einen er-
folgreichen Einfluss auf die Ernahrung sowie die Bewegung der Teilnehmer*in-
nen erzielen konnte. Zwar zeigen die Ergebnisse der Evaluationsbogen nur einen
leichten Anstieg an, dieser muss jedoch in Relation zu den psychischen Erkran-
kungen der Teilnehmenden gesetzt werden, sodass hier von einem positiven Ef-

fekt gesprochen werden kann.

Wie sieht die Stressbelastung der Teilnehmer*innen nach dem Kurs aus?
Bei dem Bereich der Stressbelastungen wurden die wichtigsten Lebensbereiche
Finanzen, Wohnen, Arbeit, Familie, Partnerschaft, Gesundheit und personliche
Erwartungen hinsichtlich Uberforderungen und Belastungen erfragt.
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Es zeigt sich, dass die Uberforderung bezliglich finanzieller Probleme im Be-
richtszeitraum | als auch |l recht hoch ist. Die Intensitat der Auspragung ist am
Ende etwas niedriger, dennoch in dem Bereich ,haufig“ zu finden. Die Teilneh-
mer*innen der Tagesstatte gehen keiner Arbeit auf dem ersten oder zweiten Ar-
beitsmarkt nach und sind demnach auf Leistungen vom Jobcenter, der Agentur
fur Arbeit oder dem Sozialamt angewiesen, was fur den ein oder anderen eine
Belastung darstellen konnte. Diese Komponente besteht demnach dauerhaft und
lasst sich nicht wirklich verandern. Jedoch kénnte der Umgang mit dieser Belas-
tung verandert werden. In Gesprachen mit den Betroffenen kdnnte erfragt wer-
den, inwiefern dieses Thema bereits behandelt wurde und in welcher Hinsicht es
einen Stressfaktor darstellt. Um dem entgegenzuwirken kdnnte beispielsweise
zusammen mit den Sozialarbeiter*innen der Tagesstatte ein Plan erstellt werden,
um besser mit der finanziellen Lage bzw. dem zur Verfugung stehenden Geld

wirtschaften zu konnen.

Der Bereich Wohnen stellt in beiden Berichtszeitraumen keine oder nur eine sehr
geringe Belastung bei den Teilnehmer*innen dar.

Die Frage nach dem beruflichen Leistungsdruck ist in den Bereichen ,sehr selten”
bis ,selten“ ausgepragt. Dies lasst sich darauf beziehen, dass die Teilnehmenden
keiner Arbeit nachgehen. Innerhalb der Tagesstatte wird mit hoher Wahrschein-
lichkeit kein Leistungsdruck auf sie ausgelbt, sodass der Komponente fur die

Teilnehmenden nur eine geringe Bedeutung zugesprochen werden kann.

Bei der Frage zu der Belastung durch Erwartungen und Anspriche von Freunden
und Familie zeigt sich dies in beiden Erhebungszeitraumen bei Uber der Halfte
der Befragten in den Bereichen ,haufig“ bis ,sehr haufig“, wobei die Intensitat am
Ende etwas geringer ist.

Interessant ware es hierbei zu erfragen, ob es die tatsachlichen Anspriiche der
Freunde und Familie sind, oder ob es sich hierbei rein um ein Gefuhl handelt,
was die Teilnehmenden verspuren, welches gar nicht der Realitat entspricht.
Fuhren diese Erwartungshaltungen, egal ob von aul3enstehenden Personen oder
die eigenen, zu permanenter Belastung und Stress, so sollten diese neu ange-
passt und aktualisiert werden. Hier kdnnte der Hinweis fur die Teilnehmenden

wichtig sein, dass nicht alle Erwartungen und Anspruche erfullt werden mussen,
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wenn diese negative Konsequenzen mit sich ziehen. Oftmals sind es auch gut
gemeinte Ratschlage, die beispielsweise depressive Menschen unter Druck set-
zen konnen, wie ,Jetzt steh doch einfach auf und geh raus® oder ,Stell dich nicht
so an und rdum deine Wohnung auf‘. Und auch Erwartungshaltungen aus der
Kindheit, die von klein auf Gbernommen wurden, kénnen zu Belastungen im Er-
wachsenenalter fuhren. Wichtig hierbei ist fur sich selbst einzustehen und die
eigenen Bedurfnisse in solchen Momenten zu erkennen. Hierbei kann es helfen,
die Aufmerksamkeit auf das Bewusstsein zu lenken sowie tbernommene Denk-
und Verhaltensmuster aufzubrechen.

Bei den Erwartungen und Ansprichen der Partner*innen ist insgesamt betrachtet
ein minimaler Rickgang zu vermerken. Wenn nun die Teilnehmer*innen in den
Blick genommen werden, die sich aktuell in einer Partnerschaft befinden bzw.
verheiratet sind (n=4), zeigt sich folgendes: Bei Person B fallt die Antwort von
,haufig“ zu ,sehr haufig“ aus, bei Person G ist ein Anstieg von ,sehr selten“ zu
,selten zu erkennen. Hingegen ist bei Person E eine Milderung von ,eher haufig*
zu ,selten® ersichtlich und bei Person H von ,haufig” zu ,sehr selten®.

Bei den Angaben zu den eigenen Erwartungen und Anspruchen zeigt sich, dass
die Auspragung nach wie vor sehr hoch ist, sich die Intensitat der Haufigkeit je-
doch verschoben hat und nun geringer ausfallt (vgl. Abb. 16).

Eigene Erwartungen und Anspriche
(Erhebungszeitraum | und Il)

0 20 40 60 80 100

Zeitraum Il 37,5

m sehr selten eher haufig haufig  m sehr hdufig

Abbildung 16: Vergleich der Belastungen durch eigene Erwartungen und Anspriiche (im Erhe-
bungszeit-raum | und )
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AuRerdem kann es hilfreich sein die Erwartungshaltungen und Anspriche in Be-
zug zu der Netzwerkkarte zu betrachten. Welche nahestehenden Personen [0sen
in mir Druck und Stress aus? Und welche Menschen helfen mir bei der Umset-
zung meiner Plane und Ziele? Welche stérenden Erwartungen und Anspruche
konnen aufgelOst oder verringert werden? Wie reagiere ich selbst auf die Erwar-
tungen und Anspruche von auf’en?

Bei der Erstellung der Netzwerkkarte in der neunten Kurseinheit stellte sich her-
aus, dass der Bereich ,Freunde und Bekannte” bei fast allen Teilnehmenden sehr
gering ausgepragt ist. Jedoch bietet die Tagesstatte fur alle einen guten Ort. Die-
ser wurde fur die Teilnehmenden eine Art ,Anker” darstellen. Sie fugten hinzu,
dass ihnen die Tagesstatte guttut und wichtig sei sowie den Bereich Freunde und
Familie ausgleicht.

Bei der Frage nach der Uberforderung durch gesundheitliche Probleme zeigte
sich, dass sich sieben der acht Angaben im Erhebungszeitraum | bei den Berei-
chen ,eher haufig® bis ,sehr haufig“ wiederfinden lassen. Im Erhebungszeitraum
Il ist eine Verminderung der Uberforderung zu erkennen. Es finden sich nun die
Halfte der Angaben in den Bereichen ,sehr selten“ (25%) und ,selten (25%) wie-
der.

Der Vergleich zeigt auf, dass die Stressbelastung weiterhin GUberwiegend als
hoch einzustufen ist. Im direkten Vergleich wurde jedoch ersichtlich, dass die In-
tensitat innerhalb der Likert-Skala zurickgegangen ist und nicht grol3er gewor-
den ist.

Wie wirkt sich das MSBB-Programm auf die Stresssymptome der Teilneh-
mer*innen aus?

Bei der Abfrage nach den Stresssymptomen wird ersichtlich, dass die Teilneh-
mer*innen diese nach wie vor wahrnehmen bzw. verspulren. An erster Stelle ste-
hen hier am Anfang als auch am Ende die Symptome wie Schlafstorungen, Nie-
dergeschlagenheit, Grubeleien oder Isolation. Am geringsten ausgepragt sind die
Symptome einer starken Gewichtsabnahme oder -zunahme sowie ,das Gefuhl,
einen KlofR im Hals zu haben®.
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Im direkten Gesamtvergleich der Gruppe stellt sich heraus, dass die Auspragung
der jeweiligen Stresssymptome im Erhebungszeitraum Il nicht starker wurde und
sich in den meisten Fallen reduziert hat.

Jedoch lassen sich individuell betrachtet einige Anstiege erkennen, die aus dem
Gesamtbild nicht ersichtlich werden: Bei Person A ist die Angabe von Kopf-
schmerzen von ,selten® zu ,eher haufig“ gestiegen. Bei Person B ist die Angabe
von ,Ich leide unter Magenschmerzen/Bauchschmerzen® von ,eher haufig“ zwei
Werte zu ,sehr haufig”“ gestiegen als auch ,lIch ziehe mich in mich selbst zurtuck
und bekomme nichts mehr mit* von ,eher haufig zu ,sehr haufig“. Bei Person C
sind die Schlafstorungen sowie der Libido-Verlust von ,haufig“ zu ,sehr haufig®
jeweils einen Wert gestiegen. Person E hat nun die Angabe gemacht, von ,sehr
selten” nun ,selten“ einen Klof3 im Hals zu haben. Ebenso ist der Wert der Kopf-
schmerzen bei dieser Person von ,sehr selten” zu ,selten“ angestiegen. Daruber
hinaus hat Person E nun ,sehr haufig Alptraume (vorher ,haufig“). Ferner ist bei
Person F der Libido-Verlust von ,sehr selten® zu ,haufig“ angestiegen. Und bei
Person H ist zu verzeichnen, dass sie nun statt ,eher haufig“ ,haufig“ unter Ma-
gendrucken oder Bauchschmerzen leidet.

Wie bereits in der Darstellung der psychischen Erkrankungen erlautert, kann bei
einer Schizophrenie eine Negativsymptomatik auftreten, die sehr den Merkmalen
einer Depression ahneln. Symptome der Negativsymptomatik sowie der Depres-
sionen sind unter anderem sozialer Ruckzug, Niedergeschlagenheit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, innere Leere, Grubeleien, erhohte Mudigkeit, Schlafstorun-
gen, Selbstzweifel, Libido-Verlust sowie reduzierte Motivation- und Antriebfahig-
keit (vgl. Kap. 2.5).

Im Vergleich zu der Auspragung der abgefragten Symptome im Evaluationsbo-
gen stellt sich heraus, dass die Haufigkeit von Schlafstorungen, Konzentrations-
schwierigkeiten, Niedergeschlagenheit, Grubeleien, Isolation, Lustlosigkeit bei
den Teilnehmenden als sehr hoch einzustufen ist. Zum einen kann dies an einer
erhohten Stressbelastung liegen, zum anderen konnten die chronisch psychi-
schen Erkrankungen Grund zum Auftreten der Symptomatik liefern.

Daruber hinaus kdnnen Symptome wie Mudigkeit und Erschopfung auch Anzei-
chen zum Erndhrungsverhalten und/oder zum Bewegungsmangel liefern, da

diese Faktoren Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben kdnnen.
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Es lassen sich somit individuell Unterschiede bezuglich der Intensitat der Symp-
tome festhalten, die im Gesamtbild so erstmal nicht ersichtlich werden.

Wie bereits erwahnt, kann sich Stress auch manifestieren und zu chronischem
Stress werden. Hierbei konnen einige Symptome dauerhaft auftreten, die sich

nicht in kiirzester Zeit dauerhaft I0sen kdnnen.

Wie gehen die Teilnehmer*innen nach dem MSBB-Kurs mit Stress um?
Es ist zu erkennen, dass der Umgang mit Stress nun positiver verlauft. So ist die
Aussage, sich bei Stress und Druck auf das Positive zu konzentrieren, deutlich

gestiegen (vgl. Abb. 17).

Bei Stress und Druck: Konzentration auf das Positive
(Erhebungszeitraum | und Il)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fettraum| _ 37’5 37,5

Zeitraum Il 25 37,5 12,5 12,5 12,5

m trifft Gberhaupt nicht zu trifft nicht zu trifft eher nicht zu

trifft eher zu trifft zu trifft voll und ganz zu

Abbildung 17: Vergleich der Stressbewéltigung durch Konzentration auf das Positive (im Erhe-
bungszeitraum | und 1)

Ebenso ist ein Anstieg bei den weiteren Aussagen zu verzeichnen. Tabelle 3
zeigt hierbei die Mittelwerte (M) der sechsstufigen Likert-Skala von ,Trifft Uber-
haupt nicht zu“ (0), , Trifft nicht zu“ (1), , Trifft eher nicht zu“ (2), , Trifft eher zu“ (3),
, 1 rifft zu“ (4) bis ,Trifft voll und ganz zu® (5).

Besonders hervorzuheben ist bei der Aussage, sich bei Stress und Druck auf das
Positive zu konzentrieren, die Person B. Hier lasst sich ein Anstieg von dem
Merkmal 2 zu 5 erkennen. Und auch bei der Aussage, Stress als positive Her-

ausforderung anzusehen, steigt die Antwort von dem Merkmal 0 auf 4 an.
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Bei Person A steigt die Antwort zur Aussage, dass Stress auch seine guten Sei-
ten hat, von dem Merkmal 0 auf 3 an. AuRerdem trifft die Aussage, bei Stress

gezielt die Ursache zu beseitigen, nun zu (von Merkmal 1 auf 4).

Zeitraum | | Zeitraum Il Anstieg
Konzentration auf das Positive 1,13 2,5 +54,8%
Stress als positive Herausforderung 0,57 1,63 +65%
Stress hat auch gute Seiten 1,71 2,0 +14,5%
Stress erst gar nicht entstehen lassen 1,38 2,13 +35,2%
Stress im Vorfeld vermeiden 2,25 2,25 + 0%
Gezielt die Ursache beseitigen 1,5 1,75 +14,3%
Riickhalt im sozialen Umfeld 2,0 2,5 +20%

Tabelle 3: Vergleich - Umgang mit Stress (im Erhebungszeitraum | und Il). Mittelwerte der Li-
kert-Skala

Es lasst sich demnach schlussfolgern, dass die Einstellung der Teilnehmenden
zu dem Bereich Umgang mit Stress verandert wurde und sie Stress nicht mehr
nur als schlecht ansehen, sondern versuchen auch positive Aspekte von Stress

hervorzubringen oder sogar versuchen, Stress erst gar nicht entstehen zu lassen.

Wie sieht die Stressbewiltigung der Teilnehmer*innen nach dem MSBB-
Kurs aus?

Die Stressbewaltigung kann in positive und negative Stressbewaltigung unterteilt
werden. Bei der positiven Stressbewaltigung wurden die Teilnehmenden nach
der Anwendung von Entspannungsubungen und Meditation befragt. Bei der ne-
gativen Stressbewaltigung wurden die Teilnehmenden nach dem Konsum von

Alkohol und Zigaretten befragt.

Die Halfte der Teilnehmer*innen greift sowohl im Erhebungszeitraum | als auch
im zweiten Erhebungszeitraum ,nie”“ zu Zigaretten. Entspannung durch ein Glas

Wein oder Bier am Abend finden nur wenige der Teilnehmer*innen. Bei der
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Aussage ,Egal wie grol3 der Stress ist, ich wurde nie zu Alkohol greifen® stimmt
die Mehrheit ,voll zu“ und nur wenige sagen ,sehr selten“ oder ,selten®.

Es wird erkenntlich, dass es keine Verschlechterung der negativen Stressbewal-
tigung gibt.

Die positive Stressbewaltigung wird unterteilt in praventive und aktive Ausfuhrung
von Entspannungs- und Meditationsubungen. Bei den praventiven Entspan-
nungsubungen Iasst sich festhalten, dass die Antwort ,nie“ nach Beendigung des
Kurses nur noch zu 25% statt vorherigen 50% angegeben wurde. Bei den Ent-
spannungsubungen zur aktiven Stressbewaltigung waren zuvor fast alle Antwor-
ten (87,5%) bei ,nie“ zu finden. Am Ende des Kurses hat dies nur noch eine Per-
son (12,5%) angekreuzt. Die weiteren Antworten finden sich dennoch bei ,sehr
selten® und ,selten” wieder, trotzdem ist hier ein Anstieg zu verzeichnen.

Die Anwendung von Meditation, bei einer akuten Stresssituation oder um Stress
vorzubeugen, hat zu Beginn des Kurses die Mehrheit mit ,nie“ angegeben (je-
weils 87,5%). Auch hier ist ein Fortschritt erkennbar: Die Antworten bei Medita-
tion zur praventiven Stressbewaltigung verteilen sich nun nur noch zu 50% auf
,nie®, bei der Anwendung von Meditation bei akutem Stress sinkt die Angabe von
,hie“ auf 37,5%. Auch hier sind, wie bei den Entspannungstbungen, die restli-
chen Antworten Uberwiegend in den Kategorien ,sehr selten® oder ,selten® zu
finden.

Jedoch scheint es, als hatten sich die Teilnehmenden die Ubungen angenom-
men, denn geringe Fortschritte sind zu erkennen. Allerdings ist die Anwendung
noch nicht all zu haufig. Fur den einen mag es einfach nicht das Richtige sein,
fur andere scheitert es bei der Umsetzung, bei anderen an der Motivation. Den-
noch hat der Kurs den Teilnehmenden das Thema Entspannungs- und Meditati-
onsubungen nahergebracht.

Hinzuzufugen ist zudem, dass innerhalb des Kurses nach Anleitungen fur die

jeweiligen Ubungen gefragt wurde, was auf einzelnes Interesse hindeutet.

Der Bereich der Entspannungsubungen sowie der Meditation war fur viele der
Teilnehmer*innen zu Beginn neu. Es brauchte etwas, um sich auf die Ubungen

und Anweisungen einlassen zu konnen. So war die Ruckmeldung nach der
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zweiten Kurseinheit, dass sich einige der Teilnehmer*innen durch die durchge-
fuhrte AtemUbung etwas besser und gelassener fuhlten. Jedoch konnten sich
nicht alle Teilnehmenden aufgrund auRerer Umstande (laute Gerausche von
Drauf3en) oder innerer Unruhe auf die Atemibung einlassen. Hier wurde der Hin-
weis gegeben, dass dies mit Kontinuitat und Ubung sowie anderen raumlichen
Verhaltnissen besser klappen kann.

In der dritten Sitzung teilten die Teilnehmenden in der Befindlichkeitsrunde mit,
dass sie sich sehr gestresst, mude und kaputt fuhlten. Daraufhin wurde die Qi-
gong Ubung aus der vergangenen Sitzung wiederholt, da ein paar der Teilneh-
mer*innen die Ubungsausfiihrung vergessen hatten. So wurde diese Ubung
mehrere Durchfuhrungen vorgemacht, bis sie am Ende zwei Mal laut zusammen

mit allen in der Gruppe gesprochen und ausgefuhrt wurde.

Weitere Aspekte
Bei der Beurteilung Uber die Wirkfaktoren des MSBB-Programms spielen ebenso
die Schwierigkeiten bei der individuellen Anwendung als auch die subjektive Be-

wertung des Kurses eine Rolle.

Im Bereich individuelle Anwendung wurden die Teilnehmer*innen im Evalua-
tionsfragebogen Il nach moglichen Hindernissen und Hurden bei der selbststan-
digen Anwendung gefragt. Antworten waren hierbei der ,Innere Schweinehund®,
dass sich manche Ubungen als zu kompliziert herausstellen, die mangelnde Mo-
tivation sowie Durchhaltevermdgen, die allgemeine Uberforderung im Alltag als
auch das Vergessen der jeweiligen Ubungsausfihrung.

Daruber hinaus teilten die Teilnehmer*innen in der zweiten Kurseinheit mit, dass
sie Probleme mit der Hausaufgabe der Gesundheits- und Krankheitskurve hat-
ten. Einige berichteten davon, dass dies auf ,alte Wunden® zurtckgreift und sie
dadurch Grubeln lasst. Ebenso sei es fur ein paar Teilnehmer*innen schwer ge-
wesen, an das zuruck zu denken, was dort geschehen ist.

Bei der exemplarischen Vorstellung der Gesundheits- und Krankheitskurve des
Praventionscoachs konnten die Teilnehmenden die Aufgabe besser verstehen
und folgen. Sie haben durch dieses Beispiel verstanden, worum es in dieser
Ubung geht und dass sich die Gesundheits- sowie Krankheitskurve auch
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erganzen konnen. So kann es durchaus sein, dass eine Person korperlich krank
ist, sich dennoch gut fuhlt. Dies spiegelt auch die Definition von Gesundheit und
Krankheit wider, die sich nicht mehr nur rein auf die kdrperlichen bzw. physischen
Eigenschaften des Menschen richtet, sondern auch die psychische Komponente

mit einbezieht.

Ferner hatten mehrere Teilnehmer*innen Schwierigkeiten bei der Ubung des
Stresstagebuchs. Sie teilten jedoch mit, dass sie sich hierbei untereinander ge-
holfen hatten.

Bei dem Evaluationsfragebogen |l wurden die Teilnehmenden zum Schluss nach
moglichen Verbesserungsvorschlagen des Kurses gefragt als auch die Frage ge-
stellt, ob ihnen bei dem Kurs etwas gefehlt hat.

Bei den Verbesserungen wurde die Netzwerkkarte genannt und dass die Ge-
sundheitskurve erst im spateren Verlauf aufgegriffen werden soll.

Daraufhin wurden die Module 8 und 9 mehrfach bei den Verbesserungsvorschla-
gen angesprochen. Die Teilnehmer*innen winschten, dass diese Module aus-
fuhrlicher besprochen werden.

Weitere Verbesserungsvorschlage aulierten sie dahingehend, dass das gesamte
Programm erweitert werden und Uber einen langeren Zeitraum laufen soll.
Ebenso wurde der Wunsch geaulert es allgemein etwas ausfuhrlicher zu gestal-
ten oder eventuell Schwerpunkte zu bestimmten Teilen des Kurses zu setzen.
Bei der Frage, was den Teilnehmenden gefehlt hat, wurde mit ,Thema Gefuhle
zu kurz” sowie ,Private Gesprache® geantwortet.

Daruber hinaus wurde nach der ersten Sitzung von der Leitung der Tagesstatte
zurickgemeldet, dass es zu viel Input fur die Teilnehmenden gewesen sei, so-
dass sie den gesamten Inhalt nicht so gut aufnehmen konnten. In der ersten Sit-
zung wurden mittels PowerPoint-Prasentation die Inhalte vermittelt. In Bezug auf
die Ruckmeldung wurden die Inhalte des jeweiligen Moduls fortan auf Flipchart-
Papier niedergeschrieben, um so die Teilnehmenden nicht zu Uberfordern. Dies
bot zudem den Vorteil, dass wahrend des Kurses Notizen, Anregungen und

Ideen niedergeschrieben werden konnten.
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In der zehnten Sitzung erfolgte am Ende eine offene Feedbackrunde im Plenum.
Hierbei wurde ersichtlich, dass sich alle Teilnehmenden gewlunscht hatten, dass
der Kurs noch langer andauert. Person H hat mitgeteilt, dass sie sehr gerne zu
dem Kurs gekommen ist und Nutzen daraus ziehen konnte. Person A aullerte,
dass es sehr interessante Themen gewesen seien, nur die Yoga-Ubungen seien
nichts fur ihn gewesen. Person D hatte sich das Thema Geflhle umfangreicher
gewulnscht. Sie machte den Vorschlag, dies als Schwerpunkt-Modul zu setzen.
Ein Blick in die Runde zeigte hier zu dieser Idee Zustimmung der anderen Teil-
nehmer*innen durch Kopfnicken. Person D erganzte, dass es eine schone Atmo-
sphare gewesen sei, in der Raum zum Reden geschaffen wurde. Betont wurde
hierbei nochmals die grol3e Bedeutung der Tagesstatte. Person E berichtete von
einer positiven Energie in den jeweiligen Stunden. Sie sei mit Motivation aus den
Kursen gegangen, allerdings fiel es ihr dann schwer, das Gelernte Zuhause um-
zusetzen. Sie war ebenfalls der Meinung, dass der Kurs noch tber mehrere Wo-
chen hatte gehen konnen. Person G teilte ebenfalls mit, dass es ihm schwerge-
fallen ist, das Erlernte in den Alltag umzusetzen.

Person D und E sagten au3erdem, dass es vielleicht eine Moglichkeit ware den
Kurs zielgruppenspezifischer zu gestalten, um so noch mehr auf die individuellen

Erkrankungen eingehen zu konnen.

Zusammenfassung der Analyse

Die Analyse hat gezeigt, dass sich in allen Bereichen ein positiver Verlauf der
Auspragungen kennzeichnet. Das psychische Wohlbefinden ist abhangig von
den individuellen und interpersonellen Bedingungen. Die Belastungen und
Symptome von Stress sind bei den Teilnehmenden sowohl am Anfang als auch
am Ende des Kurses hoch. Dies kann jedoch auch im Zusammenhang mit der
jeweiligen chronisch psychischen Erkrankung stehen, da diese ahnliche Symp-
tomatiken aufweisen kdnnen. Dennoch lasst sich eine Milderung der Symptome
und Belastungen aufzeigen, was bei dieser spezifischen Zielgruppe schon einen
enormen Fortschritt darstellt. Ebenso ist die Einstellung gegenuber stressbehaf-
teten Situationen deutlich positiver geworden.

Die Ausubung von Entspannungsubungen und Meditation waren zu Beginn vie-

len der Teilnehmer*innen fremd. Durch den Kurs konnten diese Techniken den
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Teilnehmenden nahergebracht werden, sodass im Vergleich nun ein leichter An-
stieg bei der Ausubung gegeben ist. Dies bedeutet, dass zumindest eine be-
wusste Auseinandersetzung mit diesen Bereichen der Stressbewaltigung er-
folgte.

Die Teilnehmenden teilten mit, dass sie den Kurs gerne besucht haben und zeig-
ten dies durch regelmallige Teilnahme und Bereitschaft zur Mitteilung innerhalb
des Kurses sowie Durchfiihrung der Ubungen. Zudem betonten einige Teilneh-
mer*innen, dass sie sich gewlnscht hatten, dass der Kurs noch langer andauert.

Ziel des MSBB-Programms ist die Vermittlung von Wissen und Ubungen zum
Thema achtsamkeitsbasierte Stressbewaltigung, welches die Themen Ernah-
rung, Bewegung und psychisches Wohlbefinden einschlief3t. Dieses Wissen
konnte erfolgreich an die Teilnehmenden weitergegeben werden. Die Umsetzung
dessen als auch die Ausibung von Entspannungs- und Meditationsubungen liegt

in dem Ermessen des Einzelnen.

7. Diskussion

Die Forschung sollte zeigen, wie das MSBB-Programm bei Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wirkt. So ist es dieser bestimmten Zielgruppe hoch an-
zurechnen, dass sie regelmafig und eigenstandig zu dem Kurs gekommen sind,
sich wahrend des Kurses beteiligt und die Ubungen mitgemacht haben. Ebenso
ist die Ruckmeldung der Teilnehmenden bezlglich des Kurses als recht gut an-
zusehen. AulBerdem lasst der Wunsch, dass der Kurs noch langer gegangen
ware, darauf schlielen, dass sie gerne teilgenommen haben. Die intrinsische
Motivation, den Kurs zu besuchen, ist somit als hoch einzuschatzen und sollte

nicht aul3er Acht gelassen werden.

Es darf nicht davon ausgegangen werden, dass innerhalb dieser zehn Wochen
das ganze Leben der Teilnehmer*innen auf den Kopf gestellt wird und alles von
jetzt auf gleich zu einhundert Prozent Anwendung findet. Das stellt zudem gar
nicht den eigentlichen Sinn und Zweck des Programms dar. Denn das MSBB-
Programm soll unter anderem das Bewusstsein zu einem achtsamen Umgang

mit Stress ermoglichen und den Teilnehmenden verdeutlichen, welche
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Komponenten zum Gesundheitsverhalten zusammenhangen, wie beispielsweise
der Zusammenhang von gesunder Ernahrung und Wohlbefinden.

Es geht bei der Umsetzung einer gesunden Ernahrung nicht um Verzicht, son-
dern das Bewusstmachen, was gesunde Nahrungsmittel sind und welche den
Korper schadigen. Wenn einmal im Monat Alkohol getrunken wird, ist es fur den
Korper etwas vollig anderes, als wenn dies jeden Abend passiert. Der kurze po-
sitive Effekt der Belohnung mit Alkohol kann langfristige negative Folgen mit sich

ziehen.

Die Teilnehmer*innen sollten verstehen, dass der Kérper und die Seele zusam-
menarbeiten und sich gegenseitig bedingen. Der erste wichtige Schritt ist diese
Erkenntnis und das entsprechende Wissen dazu, welches der Kurs vermitteln
konnte. Als zweiter Schritt sollten hier kleine Ziele erfolgen, die individuell ausge-
fuhrt werden konnen. Hier wurde mit den Teilnehmenden zusammen nach dem
SMART-Prinzip Uberlegt, welche Ziele sie hinsichtlich einer gesinderen Ernah-
rung erreichen konnen. Diese Ideen wurden im Plenum an dem Flipchart gesam-
melt und als Aufgabe fur Zuhause aufgegeben, diese Ziele konkreter fur sich
selbst zu fassen und zu formulieren. Alternativ ware es jedoch sinnvoll, genugend
Zeit fur diese Aufgabe wahrend der Sitzung einzubauen, da die Motivation der
Teilnehmenden in den jeweiligen Sitzungen hoher war, als sich anschlieRend Zu-
hause hinzusetzen und alleine Uber diese Ziele nachzudenken. Wenn diese Ziele
und Schritte bereits wahrend der Sitzung verfasst werden, so konnen die Teil-
nehmenden motivierter und mit etwas Konkretem und Greifbaren in der Hand aus

der entsprechenden Kurseinheit gehen.

Ebenso ist es wichtig die Individualitat anzuerkennen. So ist beispielsweise das
Joggen fur den einen die beste Sportart, fur den anderen wiederum das Schwim-
men und manche Menschen praferieren eher das Fitnessstudio. Und genauso
verhalt es sich bei der Ernahrung. Manche Menschen frihsticken gerne und
ausgewogen, manche bendtigen morgens nur ihren Kaffee. Ebenso pflegen ei-
nige Menschen bestimmte Ernahrungsformen wie vegetarisch, vegan oder Low
Carb. Wichtig ist hierbei zu vermitteln, dass es nicht nur den einen Weg gibt son-
dern die Umsetzung ganz unterschiedlich aussehen kann. Bedeutsam ist hierbei

den richtigen Weg fur sich selbst zu finden und beispielsweise herauszufinden,
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welche Art von Sport einem gefallt und auch welche Ubungen einem bei stressi-
gen Situationen helfen. Das MSBB-Programm ermadglicht einen guten Einblick in
diese Themen und bietet ein Grundgerust flr eine achtsamkeitsbasierte Stress-
bewaltigung. Doch die Umsetzung muss von einem Selbst ausprobiert und auf-
rechterhalten werden.

Bei der Bewertung und der Ruckmeldung der Teilnehmer*innen wurde ersicht-
lich, dass Schwierigkeiten bei der Anfertigung der individuellen Gesundheits- und
Krankheitskurve gegeben waren. Eine andere Moglichkeit ware, diese erst im
spateren Verlauf des Kurses einzusetzen bzw. die Teilnehmenden nicht mit der
Ubung ,alleine“ zu lassen, sondern diese als gemeinsame praktische Ubung in
die Kurseinheit mit aufzunehmen. So kdnnte bei dem Hervortreten negativer Ge-
fuhle im Anschluss darUber gesprochen werden und der Fokus auf das Positive
wie zum Beispiel die Bewaltigung dieser Phase gelenkt werden.

Eine Alternative hierzu stellt die Ubung der ,Road Map* dar. Hierbei werden die
wichtigsten Stationen des Lebens aufgezeichnet. Das kann durch Aufschreiben
erfolgen und/oder durch Aufmalen verschiedener Gefiihlszustande. Vorteil dieser
Methode gegenuber der Gesundheits- und Krankheitskurve ist, dass so mehr
Platz fur die individuellen Geflhle und Emotionen der verschiedenen Stationen
gegeben ist. Ebenso kénnen die Teilnehmer*innen selbst entscheiden, wie viele
Gedanken sie an ihre Vergangenheit bzw. Lebensereignisse zulassen. Denn ein
Kritikpunkt der Gesundheits- und Krankheitskurve war, dass das Auseinander-
setzen mit den verschiedenen Altersstufen und Krankheiten negative Gefuhle
hervorgerufen hat.

Hinzuzufiigen ist, dass Aufgabe des Praventionscoachs ist, sich einen Uberblick
uber den mentalen Zustand der Gruppe zu verschaffen, um abzuwagen zu kon-

nen, wie und in welchem Umfang diese Ubung erfolgen sollte.

Ferner wurde in Absprache mit der Gruppe eine Pause in die einzelnen Sitzun-
gen eingebaut, da die Konzentration und Auffassungsgabe bei den Teilnehmen-
den nach einer gewissen Zeit geringer wurde. Diese Pause war fur die Teilneh-
mer*innen sehr wichtig. Sie konnten kurz frische Luft schnappen, sich etwas zu

trinken nehmen und sich anschlielRend besser auf den zweiten Teil der Einheit
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fokussieren. Diese Zeit der Pause sollte bei der Durchfuhrung des MSBB-Kurses

berucksichtigt werden.

Ein weiter Punkt, der von einigen Teilnehmenden angemerkt wurde, ist der un-
zureichende Bezug zum Alltag. Da der Aufbau der jeweiligen Einheiten eng ge-
taktet ist, blieb wenig Zeit neben den geplanten Diskussionsrunden weiterfuh-
rende Gesprache zu fuhren. Hier ware es sinnvoll bei dem einen oder anderen

Thema gegebenenfalls mehr Zeit einzuplanen.

Zudem ist es immer schwer, gewohnte Verhaltensweisen und -muster langfristig
zu verandern. Vor allem, wenn sich eine Person in keiner guten psychischen Ver-
fassung befindet. Meist ist die Motivation bei chronisch psychisch kranken Men-
schen hierfur geringer, als bei Menschen, deren Wohlbefinden sich grundsatzlich
auf einem hoherem Level einordnen lasst. Um den Weg hinsichtlich einer gesun-
den Lebenshaltung einzugehen, ist es zunachst wichtig das entsprechende Wis-
sen zu diesen Themen zu verinnerlichen, welche Moglichkeit dieser Kurs den
Teilnehmenden bietet. Anschlielend ist es wichtig, dass alte Konditionierungen
und Verhaltensmuster aufgelost werden, damit Platz fur neue, positive Ange-
wohnheiten geschaffen wird. Denn genauso wie negative Verhaltensweisen kon-
ditioniert wurden, kdnnen auch positive Verhaltensweisen konditioniert werden.
Doch oftmals durchlaufen Menschen einer taglichen Routine ihrer gewohnten
Verhaltensweisen. Schon morgens wenn sie aufwachen fangen sie an uber ihre
Probleme nachzudenken. Diese Probleme stellen Erinnerungen dar und sind
Verschaltungen im Gehirn. Erinnerungen sind verbunden mit bestimmten Men-
schen oder Ereignissen und gehen daher mit gewissen Emotionen einher. In dem
Moment, wo die Menschen wieder an ihre problembehafteten Erinnerungen den-
ken, fuhlen sie erneut Unzufriedenheit, Trauer oder Schmerzen. Und diese Ge-
danken und Gefuhle stellen den aktuellen Seins-Zustand des Menschen dar.
Also der gesamte Seins-Zustand des Menschen, wenn er morgens aufwacht,
liegt aufgrund derselben Gedanken in der Vergangenheit (vgl. Dispenza 2012, S.
85 f.).

Und so verlauft Tag fur Tag dasselbe Leben. Die meisten Menschen nehmen
sich morgens direkt nach dem Aufwachen ihr Handy in die Hand und uberprufen

erst einmal WhatsApp, E-Mails, Instagram und Co. und stof3en hier eventuell
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schon auf negative Nachrichten, die ihr Stimmungsbild beeinflussen. Anschlie-
Rend erleben sie einen Ablauf von routinierten Verhaltensmustern. Sie stehen
zur selben Seite des Bettes auf wie immer, sie ziehen sich an und machen sich
einen Kaffee. Anschlielend nehmen sie die gleiche Strecke zur Arbeit wie immer,
sehen dieselben Menschen wie am Tag zuvor und denken dieselben Sachen.
Kurzum dricken sie immer wieder dieselben emotionalen Kndpfe, sodass dies
zu ihrer Routine wird.

Wenn ein Mensch ungefahr das 35. Lebensjahr erreicht hat, besteht die Identitat
zu 95% aus verinnerlichten Verhaltensmustern, emotionalen Reaktionen, unter-
bewussten Konditionierungen, vernetzten Haltungen, Glaubenssatzen und An-
sichtsweisen. So kann ein Mensch nur mit den Ubrigen 5% Bewusstsein sagen
,lch will gesund sein, ich will mich verandern®. Jedoch lauft im Korper seit Jahren
ein ganz anderes Programm ab. Das Bewusstsein und das Unterbewusstsein
werden von dem analytischen Geist getrennt. Eine wirkliche Veranderung kann
deshalb stattfinden, indem Uber den analytischen Geist hinausgegangen wird
(vgl. Dispenza 2012, S. 117 ff.). Und an dieser Stelle sind Entspannungs- und
Meditationsubungen sehr sinnvoll. Denn durch Meditation kbnnen die Gehirnwel-

len verandert und verlangsamt werden.

Daruber hinaus kennt das Gehirn keine Verneinung. Wenn jemand zu sich selbst
sagt, er moge in einer stressigen Situation blof3 nicht panisch werden, dann liegt
die Konzentration schlichtweg darauf, wie sich die Gedanken und der Korper um
diesen panisches Zustand drehen. Der Atem wird schneller, das Herz rast oder
die Hande fangen an zu schwitzen. Wenn in solchen Momenten jedoch die Auf-
merksamkeit auf das Positive gerichtet wird, und das konnen auch Kleinigkeiten
sein, wie beispielsweise die Umgebung, das Zwitschern der Vogel oder ein an-
genehmer Duft, dann konzentriert sich das Gehirn zunehmend darauf.

Ein Phanomen, was hierbei auch beobachtet werden kann, ist, dass wir etwas
erst bewusster wahrnehmen, wenn es zum Beispiel neu in unser Leben getreten
ist oder uns betrifft. Als ein simples Beispiel hierfir dienen gelbe Autos. Gelbe
Autos sind im Vergleich zu anderen Farben relativ selten verbreitet. Wenn ich
nun aber selbst ein gelbes Auto besitze, achte ich viel haufiger auf diese Farbe
und sehe anschlieend Uberall auf den Stralden vermehrt gelbe Autos, was ich

vorher aber nie so wahrgenommen habe. Dieser Effekt kann sich auch bei
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anderen, neuen Ereignissen, wie beispielsweise einer Schwangerschaft oder
dem Tragen einer Brille bemerkbar machen. Die Kernaussage dahinter ist, dass
wenn ein Mensch sich auf bestimmte Sachen fokussiert, dessen Gehirn diese
bewusster wahrnehmen wird. Im Sinne der salutogenetischen Sichtweise bedeu-
tet dies Folgendes: Wenn der Fokus darauf liegt zu schauen, was einen krank
macht und fest an verankerte Glaubenssatze wie ,Ich habe es ja verdient® oder
,Nur ich habe immer Pech® geklammert wird, dann wird sich nicht wirklich etwas
verandern. Dieses Muster ,Was macht mich krank® wird bestehen bleiben. An-
dersherum kann der Fokus aber darauf ausgelegt werden, was einen gesund halt
und was einem gut tut. Und dies kann ganz individuell ausfallen.

Wenn jedoch immer davon ausgegangen wird, dass das schlimmste Szenario
eintreten wird, kbnnen dadurch Gefuhle wie Angst entstehen. Dabei wird der Kor-
per mit der Zeit auf einen Zustand der Angst konditioniert. Wenn nun immer wie-
der dieselben Ereignisse im Kopf durchgespielt werden, werden dadurch auch
immer die gleichen Chemikalien im Korper ausgeschuttet. Das Gehirn kann dabei
nicht unterscheiden, ob das Szenario nun tatsachlich passiert oder reine Gedan-
ken sind. Und so funktioniert es naturlich auch mit positiven Gedanken. Deshalb
sollte sich die Frage gestellt werden, welche Verhaltensmuster angestrebt wer-
den.

Um dies zu erreichen, konnen die individuellen Ressourcen eine bedeutsame
Rolle spielen. So kénnte beispielsweise bei der Ubung der Netzwerkkarte ge-
schaut werden, welche nahestehenden Personen bei diesem Themenfeld eine
Unterstltzung bieten kdnnen. Es konnten innerhalb der Kurseinheit Moglichkei-
ten gesammelt werden, wie die ersten Schritte zu neuen Verhaltensweisen um-
gesetzt werden konnen. Hierbei konnen sich die Teilnehmenden die Frage stel-
len ,Wen oder was bendtige ich, um die gelernten Inhalte bestmaoglich in meinen
Alltag zu integrieren?”

Ebenso konnen Sozialarbeiter*innen von diesem Programm profitieren, in dem
sie die Weiterbildung zum Praventionscoach absolvieren. So konnte der Kurs ar-
beitsfeldibergreifend im psychiatrischen Tatigkeitsfeld wie zum Beispiel ambu-
lanten Hilfen oder psychosomatischen Kliniken angeboten werden. Das Pro-
gramm stellt sich somit aus zwei Perspektiven als sinnvoll fur die Soziale Arbeit

dar. Zum einen selbst eine achtsamkeitsbasierte Haltung einzunehmen, um so
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achtsam mit und bei den Klient*innen zu sein und sie nach dem bio-psycho-so-
zialen Modell ganzheitlich zu betrachten. Und zum anderen konnen Sozialarbei-
ter*innen den Klient*innen im Sinne des Prinzips der Hilfe zur Selbsthilfe Unter-
stitzung bieten, die gelernten Inhalte des MSBB-Programms erfolgreich umzu-
setzen.

Dies soll an zwei Angeboten des SP| Paderborn e.V., der Tagesstatte sowie am
Ambulant Betreuten Wohnen, dargestellt werden. Bereiche, die diese Arbeit be-
treffen sind beispielsweise Gesprache mit der Bezugsbetreuung. Wenn hier die
Sozialarbeiter*innen merken, wie der*die Klient*in zunehmend Angst verspurt, in
den Gedanken abschweift oder Stress empfindet, kann gemeinsam eine kurze
Ubung wie beispielsweise die Qigong-Ubung oder der ,breathing-space“ durch-
gefuhrt werden. In den Bereichen Ernahrung und Bewegung kann die Soziale
Arbeit zur gesunderen Lebenshaltung motivieren. In der Tagesstatte wird ge-
meinsam mit den Klient*innen gekocht. Hier kdnnen sie mit einbezogen werden
und bekommen so ein Gefuhl fur einfache und gesunde Mahlzeiten. Im Ambulant
Betreuten Wohnen konnen Assistenzkrafte zur Unterstitzung im Haushalt und
beim Einkauf eingesetzt werden. Ziel hierbei ware es, mit den Klient*innen ge-
meinsam einkaufen zu gehen, um die verschiedenen Lebensmittel wahrzuneh-
men bzw. ein Gefuhl fir gesunde Lebensmittel zu bekommen oder diese gege-
benenfalls anschlieRend gemeinsam zuzubereiten.

Ebenso kann in die Betreuungsstunden Bewegung eingebaut werden, wie bei-
spielsweise durch gemeinsame Spaziergange.

Daruber hinaus wird das soziale Netzwerk durch verschiedene Freizeit- und
Gruppenangebote gestarkt, an denen die Klient*innen teilnehmen kdénnen.

Des Weiteren kdnnen die Sozialarbeiter*innen den Klient*innen in Gesprachen
den Raum bieten, gemeinsam einen Plan fur die Umsetzung der Inhalte des
MSBB-Programms zu erstellen. Hierbei kann bestimmt werden, wie die individu-
elle Unterstutzung durch beispielsweise Erinnerung, Motivation oder Nachfrage
erfolgen soll.

Es kann festgehalten werden, dass das Programm sowohl Sozialarbeiterinnen
als auch den Teilnehmenden das Grundwissen fur die achtsamkeitsbasierte
Stressbewaltigung liefert. Falls die Teilnehmenden Hilfe und Unterstitzung bei

der Umsetzung bendtigen, kann durch die Sozialarbeiter*innen eine Routine
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erschaffen und aufrechterhalten werden sowie mit Motivation und Erinnerung

langfristig Erfolge erzielt werden.

Uberdies zeigt die vorliegende Studie einige Begrenzungen auf. Bei der Daten-
erhebung handelt es sich um eine Querschnittsstudie zu zwei Zeitpunkten. Diese
stellen die Momentaufnahme der aktuellen Ansichten und Verhaltensweisen der
Befragten dar. Diese Eigenschaften kdnnen sich jedoch innerhalb kirzester Zeit
verandern und sich folglich negativ auf die Ergebnisse auswirken. Somit Iasst die
Studie nur Auskunfte Uber die jeweilige Situation zum Erhebungszeitpunkt zu und
es konnen keine Entwicklungsverlaufe erfasst werden. Hier ware es sinnvoll, die
Wirkung des Kurses zu einem weiteren Zeitpunkt, beispielsweise nach sechs
Monaten, zu erforschen. Aul3erdem gibt es bisher keine ,Kontrollgruppe®, um den
Effekt des Kurses bei dieser Zielgruppe genauer zu betrachten und Vergleiche
anzustellen.

Ein weiterer Schwachpunkt der Studie ist die Tatsache, dass die Datenerhebung
auf der Selbsteinschatzung der Befragten basiert. Durch die eigene Einschat-
zung kénnen die Teilnehmer*innen dazu neigen, sich und ihre Verhaltensweisen
zu Uber- oder unterschatzen und so unbeabsichtigt Antworten geben, die nicht
der Realitat entsprechen. Der Fragebogen wurde so konzipiert, dass die meisten
Aussagen auf einer Bewertungsskala zwischen ,nie“ zu ,sehr haufig® getroffen
werden sollen. Hier kann es schnell zu leichten Abweichungen zu einem Wert
nach oben bzw. unten kommen, vor allem wenn zwischen zwei Moglichkeiten
geschwankt wird. Somit konnen die Ergebnisse der Fragebdgen bei dieser ge-
ringen Stichprobe nicht allzu sehr gewichtet werden.

8. Ausblick und Evaluation des MSBB-Programms

Jeder Mensch ist unterschiedlich und einzigartig in den verschiedenen Facetten
der Personlichkeit und so reagiert jeder Mensch anders bei Stress und bewaltigt
diesen. Zudem sind die Auffassungsgabe, die intrinsische Motivation, der eigene
Willen sowie die personlichen und umweltbedingten Ressourcen sehr unter-
schiedlich. Es ist somit wichtig unter Berlcksichtigung des bio-psycho-sozialen
Modells alle Bedingungen eines Menschen in die Bewertung mit einflielen zu
lassen, um Ruckschlusse auf die Wirkung ziehen zu konnen. So wird beispiels-
weise jemand, der gerade eine depressive Phase erlebt, mit hoher
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Wahrscheinlichkeit das erlernte Wissen nicht eigenstandig umsetzen konnen.
Die individuellen Mdglichkeiten und Leistungen sind stark abhangig von den Ge-
schehnissen im Umfeld sowie dem Zustand der Psyche.

Eine Uberlegung ware es, den Kurs individueller zu gruppieren und beispiels-
weise die Teilnehmer*innen diagnosespezifisch oder personenspezifisch auszu-
wahlen. In dieser Studie waren die Teilnehmer*innen alle Klient*innen der Ta-
gesstatte und wiesen somit eine Gruppenzugehorigkeit auf. Dies hatte den Vor-
teil, dass sie sich untereinander kannten und es ihnen leichter fiel Uber bestimmte
Themen zu sprechen. Bei diagnosespezifischen Gruppen hatte es den Vorteil,
dass hier der Bezug zu den Erkrankungen gezogen werden kann, die Teilneh-
mer*innen in einen besseren Erfahrungsaustausch gehen oder Handlungs-

schritte spezifischer angepasst werden kdnnen.

Zugleich ware eine Wissensabfrage in der ersten Kurseinheit durchaus sinnvoll.
So kann eventuell die Dauer und Intensitat der jeweiligen Kursinhalte angepasst
werden. In der Reflexionsrunde duflerten die Teilnehmer*innen, dass sie sich
eine langere Einheit zum Thema Gefuhle und soziale Beziehungen gewunscht
hatten. Durch vorherige Abfrage ware dies wahrscheinlich zum Ausdruck gekom-
men und die entsprechende Zeit hatte hierfur eingerichtet werden kénnen.

Die Ergebnisse sowie die Analyse haben gezeigt, dass es Schwierigkeiten bei
der Umsetzung der erlernten Inhalte als auch bei den Ubungen gegeben hat.
Somit folgt die Uberlegung, den Kurs durch verschiedene Zusatzkurse bei Bedarf
zu erweitern. So konnte neben dem eigentlichen MSBB-Kurs ein Zusatzkurs als
Vertiefung in ein bestimmtes Thema angeboten werden, wenn der geplante Rah-
men zur Behandlung des Themas nicht ausreicht. In diesem Fall wurde sich gut
eine Vertiefung zum Thema soziale Beziehungen und Umgang mit Gefuhlen an-
bieten.

Eine weitere Variante eines Zusatzkurses ware die Vertiefung der Ubungen und
Anwendungen. So konnten beispielsweise gemeinsam Entspannungs- und Me-
ditationsibungen durchgefuhrt werden, damit die Teilnehmenden diese besser
verinnerlichen und nach ein paar Wiederholungen selbststandig durchfuhren

konnen.
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Daruber hinaus haben Teilnehmende des MSBB-Kurses die Moglichkeit, das Be-
gleitmaterial ,Mein MSBB-Gesundheitsprogramm® zu erwerben. Dies stellt ein
Arbeitsbuch zum MSBB-Kurs dar, wobei die Teilnehmenden durch das zehnwo-
chige Programm gefiihrt werden, die Ubungen zu den jeweiligen Themen finden
und Raum fur eigene Anmerkungen und Notizen gegeben ist. Dies stellt einen
guten Begleiter neben den Kurs dar.

Da so ein Arbeitsbuch oftmals nur wahrend eines Kurses genutzt wird, stellt eine
weiterfUhrende Alternative die Entwicklung einer App zum MSBB-Programm dar.
Durch die Digitalisierung haben viele Menschen ihr Smartphone standig dabei
und nutzen dieses fur die verschiedensten Dinge. So ist es naheliegend zur Ver-
tiefung und Anwendung eine App anzubieten, in der die Teilnehmer*innen unter
verschiedensten Rubriken auf die Kursinhalte zurtckgreifen konnen. Eine App
ware dahingehend hilfreich, um die wichtigsten Informationen bezuglich der Ent-
stehung von Stress und der Stressbewaltigung, gesunde Ernahrung, Bewegung
und Geflihle kompakt zusammen zu fassen. So hatten die Teilnehmer*innen ei-
nen permanenten Zugriff auf die Inhalte, was eine Festigung des Wissens zur
Folge hatte.

Die Teilnehmenden haben geschildert, dass sie teilweise innerhalb einer Woche
die Ubungsausfihrungen vergessen haben. In dieser App kénnten die Ubungen
wie zum Beispiel eine zehnminutige Atemmeditation erklart und per Video ange-
leitet werden. So kann bei Bedarf auf die Ubungen zuriickgegriffen werden und
deren Ausfuhrung besser erfolgen.

Des Weiteren konnte die App so konzipiert werden, dass Tagebucheintrage mog-
lich sind. So kénnen die Teilnehmenden zum Beispiel das Stresstagebuch oder
das Tagebuch der schwierigen Gefuhle, welches sie bereits im Programm ken-
nengelernt haben, weiterfuhren. Demzufolge kdnnte zum einen eine Routine auf-
gebaut und aufrechterhalten werden und zum anderen konnen die Teilnehmen-
den durch die Eintragungen ihre Fortschritte individuell betrachten. Zudem
konnte ein Wochenruckblick eingefuhrt werden. Die Kursteilnehmer*innen kon-
nen dann so fortfUhrend betrachten, wie ihre jeweilige Woche war, was zusatzlich
motivieren kann, einen achtsameren Umgang mit sich und seinem Korper zu fin-
den.

Daruber hinaus hatte eine App die Moglichkeit, dass Push-Benachrichtigungen
aktiviert werden konnen. So kann — je nach Bedarf — eingestellt werden, wann
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und wie oft die Teilnehmenden an das Ausfullen des Tagesbuchs oder an eine
Meditationseinheit erinnert werden mochten. Dies konnte helfen, das bereits im
Kurs erlernte Wissen langfristig umsetzen zu konnen, bis eine kontinuierliche
Routine aufgebaut wurde. So eine App wurde den Vorteil bieten, dass hier die
Individualitat bertcksichtigt werden kann. So kann frei entschieden werden, wann
und wie oft die App genutzt wird oder wie haufig Erinnerungen und Motivation
erfolgen sollen.

Heutzutage gibt es zahlreiche Apps, die Mediationsubungen anbieten und damit
vielen Nutzer*innen Einblick in die Mediations- und Achtsamkeitspraxis gewah-
ren. Eine umfassendere App, die sich inhaltlich auf das MSSB-Programm be-
zieht, kdnnte somit grol3e Erfolge erzielen.

Ferner lasst sich annehmen, dass die Wirkung des Kurses bei Menschen, bei
denen sich diese Symptome noch nicht gefestigt haben, starker ausfallen kann.
Somit bietet sich dieser Kurs durchaus fur Menschen an, die bedroht sind, eine
psychische Erkrankung zu erleiden oder auf einen Therapieplatz warten. So kann
das MSBB-Programm dazu beitragen, sich mit den Themen der achtsamkeitsba-
sierten Stressbewaltigung auseinanderzusetzen und eine Art ,Uberbriickung® zur
Psychotherapie darstellen. So kdnnen die Menschen lernen, achtsamer mit sich
und dem eigenen Korper umzugehen, Stresssignale und -reaktionen besser zu

erkennen und so in Zukunft anders reagieren zu konnen.

Ein weiterer interessanter Aspekt ware zu erforschen, inwiefern die soziale Un-
terstitzung als Ressource dient. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Menschen mit hoher Unterstutzung in der Regel weniger stressige Prozesse
durchlaufen und ein hoheres Wohlbefinden aufweisen, wenn sie von ihrem Um-
feld unterstutzt werden. So kdnnen Personen im selben Haushalt, die Familie
oder die Partnerschaft Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten und die Mo-
tivation haben.

Durch die momentane Corona-Pandemie ist eine Situation aufgetreten, die es so
vorher noch nicht gab. Die aktuelle Situation stellt fur viele Menschen eine hohe
Belastung dar, was negative Folgen auf das Gesundheitsverhalten haben kann.
Die Corona-Pandemie kdnnte somit auch Einfluss auf die Antworten der Teilneh-

mer*innen sowie die Anwendung der gelernten Inhalte haben.
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Der SPI Paderborn e.V. bietet aufgrund der Corona-Pandemie derzeit keine
Gruppenaktivitaten an, was Einfluss auf das soziale Erleben haben kann. Ebenso
sind viele Freizeitangebote, unter anderem auch Sportangebote, nur beschrankt
moglich und hindern eventuell die Umsetzung und Durchflhrung.

Ferner bleibt zu konstatieren, dass der Kurs bei dieser Zielgruppe nur bedingt
helfen kann. Bei Menschen mit einer chronisch psychischen Erkrankung haben
sich individuell unterschiedliche Symptome und Begleiterscheinungen manifes-
tiert, die sich nur eingeschrankt beheben lassen. So kann es durchaus sein, dass
ein Mensch mit einem chronisch depressiven Verlauf haufig Symptome wie Nie-
dergeschlagenheit, Mudigkeit oder Konzentrationsschwache verspurt. Zudem
kann Hilfe immer nur dann funktionieren, wenn sie auch gewollt und die Bereit-
schaft da ist, etwas verandern zu wollen. Somit spielt dies fur die Wirkung des
Programms eine entscheidende Rolle. Nur wenn jemand wirklich an sich arbeiten
und an seinen Verhaltensmustern etwas andern will, so kann dieses Programm

langfristige Erfolge erzielen.

Das MSBB-Programm bietet einen Handwerkskoffer fur die achtsame Stressbe-
waltigung. Die Teilnehmer*innen kdnnen hierbei lernen, Stress anders zu be-
trachten und damit umzugehen, Schutzfaktoren aufzubauen sowie Risikofakto-
ren zu vermeiden und sich selbst im Umgang mit Stress besser kennen zu lernen.
MSBB stellt ein Programm dar, welches in den verschiedensten Bereichen an-
gewandt werden kann. Sei es Menschen, die von einer psychischen Erkrankung
bedroht sind als auch bei Menschen, bei denen bereits eine psychische Erkran-
kung diagnostiziert wurde. Zusatzlich bei allen Menschen, die sich gestresst fuh-
len und einen besseren und achtsamen Umgang damit erlernen wollen. Es stellt
sich aber auch als Programm dar, welches in Bereichen innerhalb der Sozialen
Arbeit oder auch in anderen stressbelasteten Unternehmen und Institutionen zur
Geltung kommen kann. Es ist vielseitig einsetzbar und stellt somit einen hohen
Reiz dar. Wichtig ist hierbei nur, die individuelle Anpassung an die Zielgruppe
hinsichtlich der Vorkenntnisse, der Sprache und Prasentation, dem Ablauf sowie

den inhaltlichen Beispielen vorzunehmen.
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Die Krankheitspravention und Gesundheitsforderung haben in den letzten Jahren
in Deutschland immer mehr an Bedeutung gewonnen. Durch gezielte Interven-
tionen verfolgen sie das Ziel, die Gesundheit der Menschen zu verbessern.

Das achtsamkeitsbasierte Stressbewaltigungsprogramm MSBB- mind, soul &
body in balance® stellt einen Praventionskurs im Gesundheitswesen dar.

Ziel dieses Programms ist es, einen besseren Umgang mit Stress zu erlernen
sowie die eigene Belastbarkeit, das Wohlbefinden sowie die sozialen Kontakte
zu verbessern (vgl. Hérning/Tack 2021, S. 10 f.).

Der Fokus des Programms obliegt einer salutogenetischen Ausrichtung und be-
zieht sich unter anderem auf Risiko- und Schutzfaktoren. Risikofaktoren, die das
Auftreten einer Erkrankung erhdhen, sollen hierbei eliminiert werden und Schutz-
faktoren, die die Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung einer Stérung verringern,

sollen ausgebaut werden.

Stress ist heutzutage omniprasent. Dabei ist Stress per se nichts schlechtes,
kann aber bei misslungener Stressreaktion und -bewaltigung zu negativen Kon-
sequenzen hinsichtlich des Gesundheitsverhalten eines Menschen fuhren.
Stress entsteht, wenn sich das psychophysische Gleichgewicht nicht mehr im
Einklang befindet (vgl. Sonntag 2016, S. 22). Es ist somit wichtig, die eigenen
Stressoren, Ressourcen und Bewaltigungsstrategien zu kennen. Der MSBB-Kurs
soll dabei helfen, den Umgang sowie die Einstellung zum Stress positiv zu ver-
andern und versucht eine Balance zwischen der Seele, dem Korper und dem
Geist herzustellen.

Neben den eigenen Stressmustern ist es ebenso von Relevanz den Blick zu den
eigenen Gesundheitsfaktoren zu lenken. Die Bereiche Bewegung, Ernahrung,
soziales Netzwerk sowie Meditation spielen eine wichtige Rolle zur achtsamen
Stressbewaltigung. So kann beispielsweise Sport stressreduzierend wirken und
ungesunde Ernahrung den Stressabbau verhindern. Ferner kann das soziale
Netzwerk eine personenbezogene Ressource im Umgang mit Stress darstellen
und Unterstltzung sowie Motivation bieten.

Achtsamkeit und Meditation stellen Prozesse im Bewusstsein des Menschen dar.
Durch Achtsamkeits- und Meditationsibungen kdnnen Menschen besser fuhlen
und wahrnehmen. Ebenso haben verschiedene Studien aufzeigen konnen, dass
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Achtsamkeit einen positiven Effekt auf die Gesundheit haben kann und somit bei
der Stressbewaltigung helfen kann.

Achtsamkeit stellt eine wichtige Kompetenz in allen Lebensbereichen der Ge-
sundheitsforderung dar, denn dies ist im Bewusstsein angelegt und kann durch
regelmafiige Ausfuhrung und Wiederholung zu einer positiven Veranderung fuh-
ren. Charakteristika der Achtsamkeit ist eine wertfreie und akzeptierende Haltung
(vgl. Esch/Esch 2021, S. 39 ff.). Wenn die eintreffende Situation oder das bevor-
stehende Ereignis nicht anhand von Erfahrungen und Emotionen interpretiert
wird, sondern einfach angenommen wird, so wie es gerade ist, kann von einer
achtsamen Haltung gesprochen werden.

Bei einer Stressreaktion erfolgt nach dem Stressmodell von Lazarus in dem ers-
ten Schritt eine Bewertung des Reizes. Hierbei flie3en innere Stressverstarker in
die Beurteilung mit ein, was das Mal} des Stressempfindens beeinflussen kann
(vgl. Wagner-Link 2010, S. 30). Durch eine achtsame Haltung und Bewertung der
Ereignisse kann somit eine Reduzierung der Intensitat des Stresserlebens erfol-
gen.

Ebenso kann das Gehirn nicht zwischen reellem Stress und Stress, der sich
durch Gedanken in unserem Kopf bildet, unterscheiden. Daher ist die Einstellung,
die wir an den Tag legen und mit denen wir die Situationen und Geschehnisse
wahrnehmen und bewerten so wichtig.

Viele Menschen verbringen ihre Zeit mit Erinnerungen aus der Vergangenheit
oder beschaftigen sich mit Ereignissen, die in der Zukunft eintreffen werden. Das
Festhalten der Gedanken an die Vergangenheit oder Zukunft kdnnen einen ho-
hen Anteil des alltéaglichen Stresserlebens ausmachen. Ein unangenehmes Ge-
fuhl wird dann entstehen, wenn uUber eine bevorstehende Situation nachgedacht
und diese als bedrohlich eingestuft wurde. Je weniger ein Mensch die eigenen
Gedanken unter Kontrolle hat, desto mehr kontrollieren die Gedanken den Men-
schen. Und dadurch kann eine Abwartsspirale von negativen Gedanken und Ge-
fuhlen entstehen. Doch dadurch, dass ein Mensch entscheiden kann, welche Ge-
danken in seinem*ihrem Kopf ablaufen, so kdnnen diese Gedanken trainiert wer-
den. Eine gute Losung hierfur bietet die Achtsamkeits- und Meditationspraxis.
Das Wahrnehmen des ,Hier und Jetzt® und das Verbleiben im gegenwartigen
Moment, so wie es die Achtsamkeit definiert, kann diesen Stress deutlich verrin-

gern.
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Die vorliegende Arbeit hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Wirkfaktoren des
MSBB-Programms bei Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen na-
her zu betrachten. Der durchgefuhrte MSBB-Kurs bei Besucher*innen der Ta-
gesstatte des Vereins SPI| Paderborn e.V. stellen hierfur die Grundlage dar. Bei
den Teilnehmenden liegt eine chronisch psychische Erkrankung vor. Die Diag-
nosen der Teilnehmenden umfassen Depressionen, Angststorungen, soziale

Phobie, bipolare Stérung oder Schizophrenie.

Das MSBB-Programm befasst sich mit den Grundlagen und bio-psycho-sozialen
Aspekten der Stressreaktion, individuelle Stressreaktionsmuster, dem Einfluss
von Stress auf die Ernahrung, die Bedeutung von Bewegung und Sport auf das
Stresserleben sowie die Bedeutung der Gefuhle und soziale Beziehungen fur das
Stressempfinden und Wohlbefinden (vgl. Hérning/Tack 2021, S. 22).

FUr die Beantwortung der Forschungsfrage, welche Wirkfaktoren das MSSB-Pro-
gramm bei Menschen mit chronisch psychischer Erkrankung erzielen kann, flie-
Ren die Evaluationsfragebdgen des Programms, der entwickelte Zusatzfragebo-
gen sowie der Steckbrief, die Reflexion der Mitarbeiter*innen der Tagesstatte so-

wie Beobachtungen der Praventionscoaches mit ein.

Der aktuelle Forschungsstand zeigt auf, dass Achtsamkeit und Meditation eine
positiven Einfluss auf die Stressbewaltigung hat. Die Studie, die im Rahmen die-
ser Arbeit erhoben wurde, legt dar, dass das MSBB-Programm ebenfalls einen
positiven Einfluss auf die Stressbewaltigung der Teilnehmenden erzielen konnte.
Allerdings fallt der spezifischen Zielgruppe, Menschen mit chronisch psychischen
Erkrankungen, die Umsetzung des erworbenen Wissens sehr schwer. Die Aus-
wirkungen auf die Umsetzung der erlernten Bereiche konnte demnach bei ande-
ren Zielgruppen hoher ausfallen.

Es wurden mdogliche Handlungsschritte erortert, die einen Effekt auf die langfris-
tige Umsetzung haben konnen. Zum einen konnten in diesem Fall die Sozialar-
beiter*innen den Teilnehmenden helfen, indem sie gemeinsame Ubungen in den
Alltag einbauen und so eine Routine erschaffen oder durch Erinnerung und Mo-
tivation den Teilnehmenden helfen, das erlernte Wissen in den Alltag zu imple-
mentieren. Andernfalls konnten Zusatzkurse zur Erweiterung des MSBB-Pro-

gramms oder eine App hilfreich sein.
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DarUber hinaus waren einige Anpassungen hinsichtlich der Gestaltung, der
Dauer und dem Ablauf des Kurses wichtig. Doch hierbei sollte die jeweilige Ziel-
gruppe mit ihrem aktuellen Wissensstand und den individuellen Zielen an den
Kurs berlcksichtigt werden.

Ferner lasst sich sagen, dass die Studie nur eine Momentaufnahme darstellt. Die
Meinungen, Ansichten und Auswirkungen des Kurses konnen je nach Stim-
mungsbild, Emotionen oder Erfahrungen variieren und so ein anderes Bild auf
die Ergebnisse vermitteln. Achtsamkeit stellt auRerdem ein Entwicklungsprozess
dar. Es ware somit spannend zu erfahren, wie es den Teilnehmenden nach ei-
nem langeren Zeitraum nach Beendigung des Kurses ergeht und inwiefern sie

die gelernten Inhalte verinnerlichen konnten.

Es lasst sich durchaus festhalten, dass das MSBB-Programm einen positiven Ef-
fekt auf das Gesundheitsverhalten erzielt und durch die behandelten Themen wie
Ernahrung, Sport und Bewegung, soziales Netzwerk und Gefuhle einen ganz-
heitlichen Blick einnimmt. Das MSBB-Programm ist wandel- und erweiterbar und
macht es deshalb so attraktiv flr jede*n Interessierte*n. Es sind keine Grenzen
nach oben gesetzt und das Programm kann als gute Grundlage fur weitere Kurse
dienen.

MSBB - mind, soul & body in balance® - soll den Einklang mit Korper, Seele und
Geist herstellen. Und so stellt das Programm das , Tor zur inneren Balance® dar.
Das Tor kann in diesem Fall die Metapher dafur sein, dass durch das Programm
dieses Tor geo6ffnet wird. Wann und in welchem Mal3e durch dieses Tor gegan-
gen wird, bleibt jedem selbst Uberlassen. Gemeint ist hiermit, dass das Pro-
gramm ein breitgefachertes Repertoire zur achtsamen Stressbewaltigung unter
der Berucksichtigung der verschiedenen Gesundheitsdeterminanten anbietet.
Doch erst durch regelmalige Anwendung, Verinnerlichung und Ausfuhrung der
erlernten Aspekte kann ein achtsamer Umgang mit sich, seinem Korper und dem
Geist erfolgen. Dadurch wird Achtsamkeit folglich nicht nur eine Praxis, sondern

auch eine Lebenshaltung.
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Anhang 1: Flipchart-Material aus dem MSBB-Kurs

1.1. Beispiel des Stress-Modells nach Lazarus
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1.2. Was ist Stress flr euch?
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1.3. Gesunde Erndhrung
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1.5. Training

== ot
= s -
i
o
.
TN -
= N
> o
v
». )
i '
- -
il o )
4
g il -
Pl NS §

3
b
“‘p
oy
|
.—f,_.|'
3
i ) a
it 2]
‘,
o

ﬁ‘;i#




Anhang

1.6. Soziale Beziehungen




Anhang

1.7. See der Geflhle
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Anhang 2: Ubungen fiir Zuhause aus dem MSBB-Kurs

2.1. Gesundheits- und Krankheitskurve
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2.2. Stresstagebuch

MSBB
@ Mein personliches Stresstagebuch
Tag & Weitere Anmerkungen
.. | Wasder Anlass war | Wie ich reagiert habe | (Kérper, Emotionen, Gedanken,
Uhrzeit Sandtan
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2.3. Tagebuch ,schwierige Gefuhle”
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2.4. Netzwerkkarte

£

TTdasw

e

uadunyaIzag jnxag

a[[euoissajoad /3INYDS
Jjuueayqg

ofiaey /apunaxj

ILIBYYISIMZ]ON 9[eIZOS

v

© Prof. Dr. Dr. Martin Horning & Johannes Tack (2021): MSBB - Ein acht:

loadmaterial BALANCE buch + med|

ltigungsprogramm - Dow

Stressb

1 YL




Anhang

Anhang 3: Steckbrief Teilnehmer*innen

Steckbrief Teilnehmer*innen

Liebe Teilnehmer*innen des MSBB-Kurses,

auf eure Person zurlickzufuihren sind.

Aus diesen Teilen besteht dein Codewort:

da der MSBB-Kurs ein Teil meiner Masterarbeit darstellt, bitte ich euch diesen kurzen

Steckbrief Uiber eure Person auszufiillen. Alle Angaben sind naturlich freiwillig.

Der Steckbrief wird selbstverstandlich anonymisiert. Das heil’t, dass die Angaben nicht

Hierfir bitte ich euch, dass bekannte Codewort unten einzutragen.

Dein Codewort

Ersten 2 Buchstaben des Vornamens deiner Mutter

Ersten 2 Buchstaben des Vornamens deines Vaters

Ersten 2 Buchstaben des eigenen Vornamens

Ersten beiden Zahlen des eigenen Geburtsdatums

Beispiel (fiktiv)

Vorname der Mutter: Ursula Miller

Vorname des Vaters: Karl-Heinz Miiller
Eigener Name: Katharina Miiller

Eigenes Geburtsdatum: 12.01.1960

Daraus ergibt sich als Codewort: URKAKA12

Vielen Dank!

Karina Fuest
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Steckbrief Teilnehmer*innen

1. Geschlecht
[ weiblich O mannlich [ divers

2. Geburtsdatum

3. Seit wann bist du in der Tagesstitte?
(ungefahre Angabe reicht aus — z.B. Oktober 2018)

4. Welche Diagnose / psychische Erkrankung hast du?

Vielen Dank fur deine Teilnahme!
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Anhang 4: Zusatzfragebogen

Q

I\

MSBB

Fragebogen |
Liebe Teilnehmer*innen des MSBB-Programmes,

Im Rahmen meiner Master-Thesis im Masterstudiengang Gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit an der Katholischen Hochschule Paderborn mochte ich erfahren,

welche Veranderungen Teilnehmer*innen des Programmes MSBB erleben.

Da es sich bei dieser Kursgruppe ausschlieBlich um Teilnehmende aus der
Tagesstatte des SPI Paderborn e.V. handelt, bitte ich Sie einen zusatzlichen

Fragebogen auszufiillen.

Bitte verwenden Sie fiir diesen Fragebogen dasselbe Codewort, wie auf dem

Evaluationsfragebogen.

Codewort:

Bei der Beantwortung der Fragen gibt es keine richtigen oder falschen Antworten. Von
Bedeutung ist Ihre personliche Sichtweise.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne jederzeit an folgende E-Mail-Adresse:

Karina.Fuest@mail.katho-nrw.de

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Karina Fuest
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1. Welche Bedeutung hat fiir Sie die Tagesstatte?

Q

I\

MSBB

2. Welche Einschrankungen erleben Sie im Alltag durch lhre Erkrankung /

Behinderung?

3. Welche Erwartungen und Ziele haben Sie an diesen Kurs?
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4.

Inwiefern kann lhnen der Kurs bei dem Umgang lhrer Erkrankung /
Behinderung helfen?

Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anhang 5: Evaluationsfragebogen |

MSEB _

(wird vom Praventionscoach ausgefiillt)

@ Evaluationsbogen I-01 (vor Beginn)
e Fragebogen-Nr.:

Evaluation Teil 1 (Einstiegsbefragung)

In der folgenden Befragung geht es um die Wirksamkeit des achtsamkeitsbasierten Praventions-
programms MSBB (Mind,Soul & Body in Balance).

Das Programm als ganzheitliches Stresspraventionsprogramm entwickelt und griindet auf dem
bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit.

Um das Programm auch in Zukunft weiter zu entwickeln und zu verbessern, mochten wir erfahren,
welche Veranderung Teilnehmer_innen des Programms MSBB erleben. Hierzu bitten wir Dich,
zwei Fragebogen - einen vor und einen nach der Durchfiihrung des MSBB-Kurses — ausufillen.

Bei Fragen kannst Du Dich gerne jederzeit an das MSBB-Institut (info@msbb.institute) oder Dei-
nen Praventionscoach wenden.

Die Befragung ist selbstverstandlich anonym. Wahrend der Studie fihren wir Dich unter einem

Codewort, um die Daten der zwei verschiedenen Messzeiten zu verknipfen. Das Codewort ist so
aufgebaut, dass niemand von Deinem Codewort auf Deine Person riickschlieRen kann.

Aus folgenden Teilen setzt sich Dein Codewort zusammen:

Ihr Codewort

Ersten 2 Buchstaben des Vornamens Deiner Mutter
Ersten 2 Buchstaben des Vornamens Deines Vaters
Ersten 2 Buchstaben Deines eigenen Vornamens
Ersten beiden Zahlen Deines eigenen Geburtsdatums
Hinweise
*Bei mehreren oder zusammengesetzten Vornamen berlicksichtige bitte nur den ersten
*Wenn Du den jeweiligen Namen nicht kennst, schreibe statt die Buchstaben XX

jsplel (fikiv)
Vorname der Mutter: (Ursula Mdller)
Vorname des Vaters: (Karl-Heinz Miller)
Dein eigener Name: (Kerstin Miller)
Dein Geburtsdatum: (12.01.19...)

Daraus ergibt sich das Codewort: URKAKE12

© Prof. Dr. Dr. Martin Homing & Johannes Tack (2021): MSBB - Ein achtsamkeitsbasiertes Stressbewiltigungsprogramm - Downloadmaterial BALANCE buch + medien verlag ®

Die Angaben sind selbstverstandlich freiwillig. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Antworte moglichst spontan und lass keine Aussage aus.

Vielen Dank Fir Deine Teilnahme!
Dein Praventionscoach
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MSBB _

Evaluationsbogen I-02

a2

A. Soziodemografische Daten
Geschlecht | weiblich a [ ménnlich a I divers a
Geburtsjahr
Familienstand O alleinstehend
O in einer Partnerschaft
O verheiratet
B. Ziele und Motive

Bitte stufe Dich ein: Welche Griinde haben Dich dazu bewegt, an diesem Kurs teilzunehmen? Bitte
beantworte alle Aussagen von 1 bis 4.

stimme nicht 2u ' i i stimme voll und ganz 2u
|'1. Ich méchte meinen aktuellen i i
— Gesundheitszustand ] || m] O O O
verbessern,
2. Ich mochte Strategien zum
Umgang mit Stress erlernen. (] O O O O O
[ 3. Ich méchte mehr ) i - i
Entspannung in meinen Alltag a a O O a O
bringen.
4. Das Thema des Kurses
interessiert mich ) ) m] O (] O
[s. Sbnstiges, namlich: ) i i
O O m] O O O
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MSBB

@ Evaluationsbogen I-03

e C. Allgemeine Befindlichkeit

Gib bitte an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Dich personlich zutreffen. Denke dabei an die
letzten drei Monate.

Bitte bewerte die Haufigkeit und Intensitat Deiner alltaglichen Bewegung in den letzten dreiMo-
nate.

1. Sind Sie berufstitig, in Studium oder in Ausbildung?

L ja = weiter mit Frage 2 | I nein > weiter mit Frage 3

2. Ihre Berufstatigkeit, Studium oder Ausbildung umfasst...

L
3
=
s
5
3
s
nie sehr hiufig £
i
1. Ich fithle mich miide. z
(] O O O O El 2
=
2. Ich fihle mich korperlich g
erschopft. O O O ] O O £
g
3. Ich fithle mich kranklich oder E
anfallig flr eine Erkdllung. (] 0 a 0 (] | a
I
g
4. 1ch mache mir viele sorgen g
und kann damit nicht aufhoren. ] O 0 O O 0 ?
£
5. Meine Sorgen wachsen mir i
tiber den Kopf. [m] (m) ] 0 0 0 =
=
6. Ich habe die Beflirchtung '%
meine Aufgaben nicht erflillen | (m) (] O O (] &
zu kbnnen. g
I 7. Die Verantwortung fiir 8.
andere wird mir zur Last. O O O O O O -§
8. Ich komme mit meinen g
alltaglichen Aufgaben zurecht. o o O (m} ] O 3
L)
&
9. Ich habe genug Energie fiir ‘:,’
Familie und Freunde in meiner (8] o O (] | ] 2
Freizeit. z
=
s
-
&
D. Bewegung P
g
c4
-]
oo
B
g
2
g
£
]
2
&
-]
el
£
)

sitzende Tatigkeiten a ] O )
keine eher wenig eher mehr viel
maBige Bewegung a a a O
keine eher wenig eher mehr viel
intensive Bewegung a O O O
keine eher wenig eher mehr viel
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MSBB _

Evaluationsbogen I-04

@ D. Bewegung (Fortsetzung)

3. Wie viel Sport mit hoher Anstrengung treibst Du in einer durchschnittlichen Woche?
Beispiei: Wenn Du unter der Woche insgesamt zwei Stunden im Fitness-Studio trainierst und am Wochenende
eine Stunde joggst, sind das drei Stunden insgesamt. In diesem Fall miisstest Du die Zahl 3 fiir drei Stunden Sport
pro Woche angeben.

Sport in Stunden
An wie vielen Tagen in der Woche treibst Du Sport?

4. Wie viel moderate kdrperliche Anstrengung hast Du pro Woche?
Beispieie: lockeres Fahrradfahren, entspanntes Schwimmen, Gartenarbeit, Spazierengehen.

Moderate korperliche Aktivitat in Stunden:
An wie vielen Tagen in der Woche hast Du normalerweise
eine moderate kérperliche Anstrengung?

E.Ernihrung

Bitte bewerte Deine alltagliche Erndhrungsweise der letzten drei Monate.

1. Wie schitzt Du Deine aktuelle Erndhrung ein?

— [ sehr gesund O gesund [ [ nicht sonderlich gesund [ O ungesund
_falls ,nicht sonderlich gesund” oder ,ungesund®, bitte gebe den Grund/ die Griinde dafir an:

[ keine Zeit

["Tich kann nicht gesund kochen

[ kein gesundes Angebot (z.B. Kantine, Mensa, 0.3.)
[ gesundes Essen schmeckt mir nicht

[ sonstige Griunde:

2. Wo nimmst Du Deine Mahlzeiten ein?

zu Hause O nie [ gelegentlich O oft
unterwegs O nie [ gelegentlich O oft
auswarts (z.B. Restaurant, O nie [ gelegentlich Ooft
Mensa, Kantine ...)

3. Wie beurteilst Du Dein Essverhalten?
Mehrfachnennung moglich.

O Ich esse eher schnell.

O Ich esse langsam und nehme mir Zeit.
O Ich esse oft vor dem Fernseher.

[ Ich esse aus Frust,

O Ich esse aus Langeweile.

T Ich esse, um mich zu beruhigen.

I Ich esse, um mich zu trosten.

[ Sonstiges:

© Prof. Dr. Dr. Martin Homing & Johannes Tack (2021): MSBB - Ein achtsamkeitsbasiertes Stressbewiltigungsprogramm - Downloadmaterial BALANCE buch + medien verlag ®
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@ Evaluationsbogen I-05

@ F. Psychisches Wohlbefinden

Bitte beurteile die Stressbelastung sowie die Ressourcen, die Du in den letzten drei Monaten er-

lebt haben.
1. Wie haufig hast Du Dich in den letzten drei Monaten durch folgende Ereignisse und Probleme tiberfordert
gefuhlt?
nie sehr haufig
Schulden oder finanzielle
Probleme O O O () m} O
Wohnungssuche oder Hausbau
(] O O O (m] 0o
Leistungsdruck am Arbeitsplatz,
im Studium, in Ausbildung (m} o () (m} (m} a
_E}wa?thngen und Ansp?i’l—éhe N
der Familie oder Freunde O ) O m] m] (]
Erwartungen und Anspriche
des Partners O O O | O O
— Gesundheitliche Probleme
O O O O ] a
Eigene Erwartungen und
Anspriiche | O ] O O O
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a2

MSBB _

Evaluationsbogen I-06

F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

°.

£

i

2. Stress und Druck kdnnen kérperliche Symptome verursachen. Wie haufig hast Du die folgenden Symptome 3
in den letzten drei Mc bei Dir beobachtet? f

&

nie sehr haufig 3

3

Ich schlafe schlecht. 3
O o O a O O =

2

Ich leide unter Magendriicken _g
oder Bauchschmerzen. O m} O o () O 8
Ich habe das Gefiihl einen KloR g
im Hals zu haben. O a 0O m] O O g
g
Ich leide unter Kopfschmerzen. ?
a O O O ) O &

=]
Ich griible Giber mein Leben g’
nach. O O O O ) O _g
Ich fiihle mich g
niedergeschlagen. B O O O m} O E
o

g

Ich habe zu nichts mehr Lust. -§
O a O a =] O g

Ich habe stark ab- oder _%
zugenommen (mehr als 5 kg). ] m} O o [ O o
i

I

Meine Lust auf Sex ist deutlich 2
zuriick gegangen. O (m] O m] O O g
£}
Ich ziehe mich in mich selbst a
zuriick und bekomme nichts | (m] ] | O o e
mehr mit. %
Ich kann mich schlecht g
konzentrieren. [m} (] O 0 ) O il
2
Ich habe Alptraume. g
O m] o a o 0 5

8

5

2

&

-]

e

&
e
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Evaluationsbogen I-07

F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

3. Wie gehst Du mit Stress um?

trfft nicht zu teifft voll und ganz zu
Ich sage mir, dass Stress und
Druck auch ihre guten Seiten O [m] m] a O ]
haben.
Ich sehe Stress und Druck als
positive Herausforderung an. (m} O m} m} O ]

Bei Stress und Druck
konzentriere ich mich einfach O O O m} d0 O
auf das Positive.

Ich tue alles, damit Stress gar
nicht erst entsteht. 3 [} O a a (]

Ich versuche Stress schon im
Vorfeld zu vermeiden. (] O O O ] (]

Bei Stress und Druck beseitige
ich gezielt die Ursache. O O O O a O

Wenn ich unter Stress oder

Druck gerate, finde ich Ruckhalt O O O O O O
in meinem sozialen Umfeld

(Partner, Familie, Freunde...)
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Evaluationsbogen I-08

F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

°
]

]

i

4. Welche Formen der aktiven Stressbewaltigung wendest Du an? E
.

nie sehr hiufig §

Um Stress vorzubeugen mache g
ich Entspannungsiibungen (z.B. O O O m| O ) 3
Progressive =
Muskelentspannung) )
Wenn ich mich gestresst fihle _5
mache ich eine O O O O O a 8
Entspannungsibung. S
a

Um Stress vorzubeugen é
meditiere ich. ] O O O m O g‘
Wenn ich mich gestresst fiihle &
meditiere ich. O O O O (] (] ?P
=

Wenn ich unter Druck gerate E
greife ich zur Zigarette. O O O O O El E
@

Bei Stress und Druck entspanne E
ich mich abends mit einem Glas (] | B O O a -5
Wein oder Bier. 3
Egal wie groR der Stress wird, %
ich wilrde niemals wegen Stress O O a a O 0O _%
zu Alkohol greifen. s
i

I

Sonstiges: 2
(| O 0 0 O a 2
E
8

-

E

3

g

g

=
IS

)
oo

B

g

2

8

b=

=

&

a

e

&
e
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@ Evaluationsbogen I-09

Hast Du Anmerkungen oder Kommentare zur Befragung?

© Prof. Dr. Dr. Martin Homing & Johannes Tack (2021): MSBB - Ein achtsamkeitsbasiertes Stressbewiltigungsprogramm - Downloadmaterial BALANCE buch + medien verlag ®

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme!
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Anhang 6: Evaluationsfragebogen Il

MSBB
@ Evaluationsbogen II-01
(nach Abschluss des kompletten Kurses)
e Evaluation Teil 2 (Schlussbefragung)

In der folgenenden Befragung geht es um die Wirksamkeit des achtsamkeitsbasierten Praven-
tionsprogramms MSBB (Mind,Soul & Body in Balance).

Bei Fragen wende Dich bitte jederzeit an das MSBB-Institut (info@msbb.institute) oder Deinen
Praventionscoach.

Die Befragung ist selbstverstandlich anonym. Wahrend der Studie fiGhren wir Dich ja unter einem
Codewort, um die Daten der zwei verschiedenen Messzeiten zu verknipfen. Das Codewort ist so
aufgebaut, dass niemand von Deinem Codewort auf die Person riickschlieRen kann.

Aus folgenden Teilen setzt sich Dein Codewort zusammen, Du hast es ja bereits einmal bei der
ersten Befragung angegeben:

Ihr Codewort

Ersten 2 Buchstaben des Vornamens Deiner Mutter
Ersten 2 Buchstaben des Vornamens Deines Vaters
Ersten 2 Buchstaben Deines eigenen Vornamens
Ersten beiden Zahlen Deines eigenen Geburtsdatums
Hinweise

*Bei mehreren oder zusammengesetzten Vornamen berticksichtige bitte nur den ersten
*Wenn Du den jeweiligen Namen nicht kennst, schreibe statt die Buchstaben XX

bewiltigungsprogramm - Downloadmaterial BALANCE buch + medien verlag @

jertes St

1

P

Beispiel (fiktiv)

Vorname der Mutter: (Ursula Miiller)
Vorname des Vaters: (Karl-Heinz Miiller)
Ihr eigener Name: (Kerstin Miller)

Ihr Geburtsdatum: (12.01.19...)

Daraus ergibt sich das Codewort: URKAKE12

Die Angaben sind selbstverstandlich freiwillig. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Antworte moglichst spontan und lass keine Aussage aus.

© Prof. Dr. Dr. Martin Homing & Johannes Tack (2021): MSBB - Ein acht:

Vielen Dank Fir Deine Teilnahme!

Dein Praventionscoach
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MSBB

@ Evaluationsbogen II-02

@ A. Erste Beurteilung

Bitte bewerte den abgeschlossenen Kurs:

1. War die Teilnahme am Pra ionsprogramm MSBB fiir Dich eher ein Erfolg oder eher ein Misserfolg?

ein Erfolg teils-teils ein volliger Misserfolg

] O O O a =]

B. Allgemeine Befindlichkeit

Gib bitte an, wie haufig die folgenden allgemeinen Aussagen nun, nach der Teilnahme, auf Dich

°.

£

H

H

3

E

+

=

i

b+

z

<

z

.

o

k]

g

2

g

g

g

g

zutreffen. g
)

=]

nie sehr haufig é

1. Ich fihle mich mide. g
a m} a (m} [m (m} E

| o
g

2. Ich fiihle mich korperlich 3
erschopft. (=] O | (m} m| O g
3. Ich fithle mich kranklich oder _%
anfillig fiir eine Erkaltung. a O a O O O &
i

4. Ich mache mir viele Sorgen é
und kann damit nicht aufhdren. O o a m} (m] O g
El

5. Meine Sorgen wachsen mir a
iiber den Kopf. O 0 O 0 O O e
13

g

6. Ich habe die Beflirchtung g
meine Aufgaben nicht erfiillen O O a m} O O E
zu konnen. o=
7. Die Verantwortung fir g
andere wird mir zur Last. =] O a m} ) O é
8

8. Ich komme mit meinen k]
alltaglichen Aufgaben zurecht. m} (] m} O ] 0 :
9. ich habe genug Energie fiir E
Familie und Freunde in meiner o O a ) (] O £
Freizeit. °
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Evaluationsbogen II-03

D. Bewegung

Bitte bewerte die Haufigkeit und Intensitdt Deiner alltdglichen Bewegung wahrend der Teilnah-
me am Praventionspogramm MSBB.

1. Wie viel Sport mit hoher Anstrengung hast Du wahrend der Teilnahme pro Woche getrieben?
Beispiel: Wenn Du unter der Woche insgesamt zwei Stunden im Fitness-Studio trainierst und am Wochenende
eine Stunde joggst, sind das drei Stunden insg t. Indi Fall musstest Du die Zahi 3 fur drei Stunden Sport
pro Woche angeben.

Sport in Stunden
An wie vielen Tagen in der Woche treibst Du Sport?

2. Wie viel moderate kdrperliche Anstrengung hast Du wihrend der Teilnahme pro Woche durchgefiihrt?
Beispiele: lockeres Fahrradfahren, entspanntes Schwimmen, Gartenarbeit, Spazierengehen.
Moderate korperliche Aktivitat in Stunden:
An wie vielen Tagen in der Woche hast Du normalerweise gine
moderate korperliche Anstrengung durchgefuhrt?

E.Ernihrung

Bitte bewerte Deine Erndhrungsweise wahrend der Durchfiihrung des Préventionspogrammes
MSBB.

1. Wie schatzt Du jetzt Deine Erndhrung ein?

[ sehr gesund | [ gesund [1 nicht sonderlich gesund | _J ungesund
..falls ,nicht sonderlich gesund” oder ,ungesund”, bitte geben Sie den Grund daflr an:

] keine Zeit

[ ich kann nicht gesund kochen

] kein gesundes Angebot (z.B. Kantine, Mensa, 0.3.)
[ gesundes Essen schmeckt mir nicht

O sonstige Grunde:

2. Wo nimmst Du jetzt Ihre Mahlzeiten ein?

2u Hause O nie [ gelegentlich O oft
unterwegs O nie [ gelegentlich [ oft
auswarts (z.B. Restaurant, O nie O gelegentlich O oft
Mensa, Kantine ...)

3. Wie beurteilst Du jetzt Dein Essverhalten?
Mehrfachnennung méglich.

I Ich esse eher schnell.

T Ich esse langsam und nehme mir Zeit.

T Ich esse oft vor dem Fernseher.
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O Ich esse aus Frust.

T Ich esse aus Langeweile.

I Ich esse, um mich zu beruhigen.
[ Ich esse, um mich zu trosten.
[ Sonstiges:
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F. Psychisches Wohlbefinden

Bitte beurteile die Stressbelastung sowie die Ressourcen, die Du wahrend der Teilnahme am Pra-
ventionspogramm MSBB erlebt haben.

1. Wie hdufig hast Du Dich in der Zeit der Teilnahme durch folgende Ereignisse und Probleme iberfordert
gefiihit?

nie sehr hdufig
Schulden oder finanzielle
Probleme a O a O O O
Wohnungssuche oder Hausbau

O O O ] O ]
Leistungsdruck am Arbeitsplatz,
im Studium, in Ausbildung a O a O a a
Erwartungen und Anspriiche
der Familie oder Freunde (] (] O m] (=] (]
Erwartungen und Anspriche
des Partners 0 O O (] O O
G dheitliche Probl

O O O a O O
Eigene Erwartungen und
Anspriche (& a O O (] a
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Evaluationsbogen II-05

F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

°.

5

H

2. Stress und Druck kénnen korperliche Symptome verursachen. Wie haufig hast Du die folgenden Symptome %
in der Zeit der Teilnahme bei Dir beobachtet? s

&

nie sehr haufig é

z

Ich schiafe schiecht. -
O O O O O O .;

2

Ich leide unter Magendriicken E
oder Bauchschmerzen. O a O | 0 ] 3
Ich habe das Gefiihl einen KloR E
im Hals zu haben. (m] m] O m| m| O &
g

Ich leide unter Kopfschmerzen. &
m] a 0O 18 a m} &

=]

Ich griible Uber mein Leben E"
nach. m m} m] | 0 =] z
ich fahle mich £
niedergeschlagen. O ] O 0 O O ?
=

o

Ich habe zu nichts mehr Lust. _fg
] a m] 0 O O g

Ich habe stark ab- oder g
zugenommen (mehr als 5 kg). O O O 0 a O §
i

Meine Lust auf Sex ist deutlich é
zuriick gegangen. O ] O £ d O 4
Ich ziehe mich in mich selbst g
zuriick und bekomme nichts (] a O O O O =
mehr mit. E
Ich kann mich schlecht g
konzentrieren. 0O 0 ] m] O (] F|
=z

Ich habe Alptraume. ki
a a O m} O O g

2

8

=

]

2

&

-]

e

&

o
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F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

3. Wie gehst Du jetzt mit Stress um?

trifft nicht zu trifft voll und ganz zu
Ich sage mir, dass Stress und
Druck auch ihre guten Seiten O 0 O a O (]
haben.
Ich sehe Stress und Druck als
positive Herausforderung an. a 0 a = ] O

Bei Stress und Druck
konzentriere ich mich einfach ] O a a ] (]
auf das Positive

Ich tue alles, damit Stress gar
nicht erst entsteht. O 0O a O O O

Ich versuche Stress schon im
Vorfeld zu vermeiden. O O ] a ] a

Bei Stress und Druck beseitige
ich gezielt die Ursache. O a a a a O

wenn ich unter Stress oder

Druck gerate, finde ich Ruckhalt O O a a m] O
in meinem sozialen Umfeld

(Partner, Familie, Freunde...)
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F. Psychisches Wohlbefinden (Fortsetzung)

4. Welche Formen der aktiven Stresshewaltigung wendest Du jetzt an?

nie sehr haufig
Um Stress vorzubeugen mache
ich Entspannungsibungen (z.B. (] 0 O O 0 0
Progressive
Muskelentspannung).
Wenn ich mich gestresst fiihle
mache ich eine m} 0 (] O 0 0O
Entspannungsiibung.
Um Stress vorzubeugen
meditiere ich, O &) O O O O
Wenn ich mich gestresst fiihle
meditiere ich. m} ] O ] ] o
Wenn ich unter Druck gerate
greife ich zur Zigarette. O O O i} O O
Bei Stress und Druck entspanne
ich mich abends mit einem Glas O O O ) & O
Wein oder Bier.
Egal wie groR der Stress wird,
ich wiirde niemals wegen Stress () =1 (] O ] m}
zu Alkohol greifen.
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G. Beurteilung des Priventionsprogrammes MSBB

°

=

§

Bitte beurteile die Stressbelastung,sowie die Ressourcen, die Du wahrend der Teilnahme am Pra- %
ventionspogramm MSBB erlebt haben. H
&

i

g

1. Wie benotest Du den Kurs insgesamt? <
<

1 2 3 a 5 6 -

0 0 O O 0 O g

g

<

;

2. Wie beurteilst Du folgende Aspekte des von Dir besuchten Kurses? ‘?
g

schr gut sehr schlecht E

g

£

Ankiindigung und Information m} m} O 2 ] O i
uber den Kurs E
=

Eignung der Raumlichkeiten O a 0 O O (] 'é
(Ausstattung, Atmosphare) g
2

- Medien und Materialien O O ,§
-

2

GroRe und Zusammensetzung O O O O O m) T
des Teilnehmerkreises %
:

=

Verstindlichkeit der i
Informationen und Anleitungen O a é
2

Art und Weise, wie die Inhalte E
vermittelt wurden 3
]

Eingehen auf Fragen und 0O B 0O O 0O 0O iaj
Bedurfnisse der E
Teilnehmer*innen _:.6‘
=z

Art und Weise, wie der Bezug m] m} m} &) 0 m} ki
zum Alltag hergestellt wurde §
g

=

3

a

-]

o

&

o
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H. Individuelle Anwendung

Bitte beurteile eventuelle Hindernisse und Hiirden bei der selbststindigen Anwendung der Ubun-
gen zu Hause.

1. Gab es Probleme oder Hindernisse belm Uben? Wenn Ja, welche?

I. Vorschlige zur Verbesserung des Priventionsprogrammes MSBB

Bitte nenne mdgliche Vorschlage zur Verbesserung des Programmes.

1. Welche Aspekte des Programmes kénnte man verbessern?

2. Hat Dir etwas gefehlt? Wenn ja, was?
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Vielen Dank fir Deine Teilnahme!




Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit,

e dass ich die vorliegende Studienarbeit selbststandig angefertigt,
e Kkeine anderen als die angegebenen Quellen benutzt,

o die wortlich oder dem Inhalt nach aus fremden Arbeiten entnommenen Stellen,

bildlichen Darstellungen und dergleichen als solche genau kenntlich gemacht und

e keine unerlaubte fremde Hilfe in Anspruch genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift



